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EL PROBLEMA

1.1.- Planteamiento del problema

Dentro del ambito internacional, realizaron estudios donde mostraron que las personas con
sindrome respiratorio agudo grave, provocado por el coronavirus, a largo plazo, provoca un
deterioro persistente y significativo para realizar actividad fisica, estado de salud en quienes se
recuperaron después de 24 meses, el personal sanitario que tuvo sindrome respiratorio agudo grave
experimentd efectos negativos (1). En un estudio realizado a largo plazo después de la
hospitalizacion post COVID 19 durante seis meses, en cuatro hospitales de Espafia, en donde el
53,7% eran hombres y mujeres 63,9%, notaron alguna secuela durante los primeros 6 meses
después del alta, presentando distintas secuelas, donde mas frecuentes fueron problemas
respiratorios con un porcentaje de 42,0%, problemas neurolégicos 20,8% y problemas de salud
mental 12,2%. (2). En Estados Unidos, se realiz6 un estudio en un centro hospitalario, a pacientes
que salieron de hospitalizacion por COVID 19, donde participaron 294 pacientes, y se obtuvo que
el 29% y 20% presentaron ansiedad y un porcentaje de 32% y 24% mostraron depresion, los
pacientes que tuvieron COVID 19, después de un mes del alta presentaban deficiencia en la
condicion de vida, a distincion de quienes se encontraban en el area de cuidados intensivos, donde
ellos mostraron una buena salud mental (3). En México, se realizé un estudio de la conexion entre
el grado de A. F., tono y resistencia muscular de 415 féminas auténomas de la colectividad, donde
obtuvieron que mas de la mitad de las féminas adultas mayores obtuvieron un menor nivel de
actividad fisica con un 62%, lo cual varié en su relacioén con el tono y resistencia muscular de
extremidades superiores e inferiores, donde se concluye que, con el aumento de los afos, el tono
y fuerza muscular disminuyen de forma progresiva. En la ciudad de Puebla en un hospital de nivel

III, realizaron un estudio a 50 pacientes (30% mujeres y 70% hombres), el 84% presentaron
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sintomas que persistian después del COVID 19, los sintomas que mostraron fueron: cansancio,
fatiga, cefalea, debilidad, disnea y opresion toracica, algunos de los pacientes presentaron
sindrome mialgico, que se caracterizd por opresion toracica, cansancio excesivo y debilidad
muscular (4,5). En Chile, realizaron un estudio a participantes que tuvieron de 15 a 30 dias de
confinamiento causado por la COVID 19, donde un 88,3% aminoro su calidad de vida , en una
valoracion de contexto sin o con pandemia , se nota que la calidad vital es deficiente, en sus
dimensiones: funcion social, salud general, vitalidad, salud mental y rol emocional, donde
encontramos que el rol emocional fue la dimension més afectada , hubo también baja calidad de
vida; en cuanto los participantes que se encontraban en aislamiento por contagio de COVID 19 ,
les afecto la parte psicoldgica como consecuencia generaron sensacion de miedo y preocupacion,
lo cual afecto a la calidad de vida provocando asi pérdida de la salud y bienestar general (6). Existe
un aumento del grupo adulto mayor con 60 afios de edad en Colombia; en un estudio se considera
la calidad vital, condicion fisica, y funcionalidad. En cuanto a las personas mayores que viven en
un establecimiento a diferencia de aquellos que residen en sus casas, donde hubo resultado que el
77,1% de los no institucionalizados y el 88,5% de institucionalizados mostraron niveles bajos de
actividad fisica (7). Se realizé un estudio en Medellin, donde la calidad vital se ve afectada en el
adulto mayor por el envejecimiento, relacionado con la salud y factores antropométricos y
sociodemograficos, se realizd un estudio en 145 personas mayores de edad con el rango de edades
de 70 y 92 afios, colaboraron de forma espontanea, aplicando el cuestionario SF-36(8). En Ecuador
se realizd un estudio en donde concluye que en cuanto la edad aumente, menor seran los niveles
de actividad fisica, si es que no llevamos una vida saludable, lo que llevaria asi a una deficiente
calidad de vida, teniendo en cuenta que una mala calidad de vida podria desencadenar la

hipertension arterial, considerada como una enfermedad no transmisible cronica, y es una de las



enfermedades que causa muerte a nivel mundial, asociado al factor edad (9). Un estudio en la
provincia de Huaral, donde se evaluaron a 506 pacientes después del alta (Post COVID 19),
evaluaron la calidad de vida posterior al alta, haciendo uso del instrumento EUROQOL-5D-5L,
donde se concluye que los pacientes que fueron después del alta y evaluados entre la semana 2 y
22 de comienzo de sintomas se considerd un dafio en la calidad de vida. En este trabajo los
descubrimientos mas importantes, en cuanto a las limitaciones muestran que 345 personas
evaluadas después del alta por COVID 19 Leve, un 5% mostraron problemas para después del alta,
un 2% presentaron problemas en el cuidado personal, un 22% presentd inconvenientes para
ejecutar actividades cotidianas, 88% de pacientes recuperados entre la tercera y veintidosava
semana, al ser evaluados presentaron una baja calidad de vida (10).

Por lo determinado se pretende ejecutar la investigacion denominada “Nivel de actividad fisica y
calidad de vida en pacientes adultos post COVID 19 del Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto,

2024”7

1.2.- FORMULACION DEL PROBLEMA GENERAL

1.2.1.-Problema General

,Cudl es la relacion entre el nivel de actividad fisica y la calidad de vida, segin
caracteristicas sociodemograficas en pacientes adultos post COVID - 19 del Hospital Laura

Esther Rodriguez Dulanto, 20247



1.2.2.- Problemas Especificos

- (Cuadl es la relacion entre el nivel de actividad fisica bajo y la calidad de vida,

segun caracteristicas sociodemograficas en pacientes adultos post COVID-19?

- (Cuadl es la relacion entre el nivel de actividad fisica moderado y la calidad de

vida, seglin caracteristicas sociodemograficas en pacientes adultos post COVID-19?

- ;Cuadl es la relacion entre el nivel de actividad fisica alto y la calidad de vida,

segun caracteristicas sociodemograficas en pacientes adultos post COVID-19?

1.3.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.- Objetivo General

Establecer cudl es la relacion entre el nivel de actividad fisica y la calidad de vida, segin

caracteristicas sociodemograficas en pacientes adultos post COVID- 19.

1.3.2.- Objetivos Especificos

- Resolver cudl es la relacion entre el nivel actividad fisica bajo y la calidad de vida,

segun caracteristicas sociodemograficas en pacientes adultos post COVID-19.

- Resolver cudl es la relacion entre el nivel actividad fisica moderado y la calidad de vida,

segun caracteristicas sociodemograficas en pacientes adultos post COVID-19.

- Resolver cudl es la relacion entre el nivel actividad fisica alto y la calidad de vida, segiin

caracteristicas sociodemograficas en pacientes adultos post COVID-19.



1.4.- JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Justificacion Teorica:

El tema de investigacion a desarrollar busca evidenciar la relacion entre mis dos variables
de estudio como son: nivel de A. F. y la condicion de vida. Siendo significativo conocer las
secuelas de COVID -19 a largo plazo, ya que es fundamental para conocer la enfermedad, predecir
el impacto al cual conlleva, como la tasa de mortalidad, y determinar si debe considerarse la
rehabilitacion posterior al alta. En personas afectadas de COVID-19 hubo disminucion de la
capacidad del ejercicio y la funcion pulmonar, ansiedad, estrés postraumatico, depresion y una
condicion de vida disminuida. En el proceso fisiopatologico existe una respuesta inflamatoria
intensa, que afecta al aparato respiratorio y después al aparato cardiovascular, sistema nervioso
periférico y central, sistema musculo esquelético, ademds de las secuelas psicologicas que se

pueden liberar (11).

1.4.2. Justificacion Metodologica:

Este tipo de justificacion se basa en la relacion de dos herramientas de investigacion, cuestionario
IPAQ y cuestionario SF- 36. En Ginebra (1998), se fomenta un sistema de medicion internacional
de la actividad fisica, conocido como cuestionario internacional de la actividad fisica. En el
transcurso del ano 2000, elaboraron ensayos en varios paises hasta llegar a unas evaluaciones que
sean aptos. El importante uso, es el monitoreo e investigacion, el intervalo de edad que se aplica
es desde los 15 a los 69 afios. Su version puede ser larga o corta (12). La confiabilidad del
Cuestionario IPAQ, es alrededor de 0,8 (r =0,81; IC 95 %: 0,79-0,82) para la version larga y para
la version corta, de 0,65 (r = 0,76; IC 95 %: 0,73-0,77). El cuestionario SF-36 se desarrolld en

Estados Unidos en los afios noventa, siendo aplicado en el estudio de resultados médicos. Su



utilidad es determinar la condicidon de vida relacionada con la salud, ya sea en la comunidad general
y en subconjuntos especificos, relacionar variedad de afecciones, encontrar el bienestar que
produce en la salud ya sea por diferentes tratamientos y valorar el estado de salud del paciente de
manera individual (13). Se observa que el formulario SF 36 con un alfa cronbach superior a 0.7

tiene favorable confiabilidad interna, preferible cuanto esté mas cerca de 1 (14)

1.4.3. Justificacion Practica:

Como justificacion practica tenemos que los pacientes post COVID - 19, puedan
beneficiarse de manera que aumenten su calidad de vida, asi también reducir las secuelas que dejo
el COVID-19, incentivandolos a realizar actividad fisica de diferentes grados para beneficio de su
salud, evitando complicaciones y disminuir factores de riesgo. Este estudio nos permitira realizar
actividades relacionadas a la promocion y prevencion de la salud en pacientes post COVID 19,
dejando asi una aportacion a la comunidad, propiciando mejorar el abordaje de pacientes con
enfermedades respiratorias. Aporta también un gran conocimiento en relacion a dichas variables

pertenecientes al estudio.

1.5. DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Temporal

La investigacion a realizar se llevard a cabo en el Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto, distrito
de Supe, 2024, en el ciclo Agosto 2023 - Setiembre 2024, donde los participantes seran los
pacientes POST COVID 19 de dicho nosocomio, para la recoleccion de los datos estadisticos a
estudiar en esta investigacion, segun las variables de estudio a realizar seran el cuestionario IPAQ

y el cuestionario SF- 36.



1.5.2. Espacial

Este estudio lo realizaré en el Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto, ubicado en el
distrito de Supe, provincia de Barranca, Departamento de Lima, ubicado Jr. Alfonso Ugarte N.°
350, Supe, dirigido a los pacientes POST COVID — 19, cumpliendo con los protocolos
establecidos, y reservando datos personales y derechos de cada paciente, asimismo facilitando al

paciente, que el estudio pueda ser de manera semipresencial.

1.5.3. Recursos

La siguiente investigacion se realizara con todos los recursos humanos necesarios, para poder
recolectar la informacion, el cual serd utilizado previamente para cada instrumento de estudio a
utilizarse, lo materiales a utilizarse para el cuestionario internacional de actividad fisica [IPAQ y
cuestionario SF- 36, son sillas, lapiceros, fichas impresas del cuestionario SF- 36 y cuestionario

internacional de actividad fisica (IPAQ).
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MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes:

Guzman, et al. (15), su estudio tuvo como objetivo: “Comparar la calidad de vida
autorreportada entre un entorno sin pandemia vs. un contexto bajo alerta sanitaria por la COVID-
19, en adultos jovenes”. Estudio retrospectivo, poblacion de 157 adultos jovenes, muestra de 63
mujeres y 94 hombres. Instrumento: cuestionario de salud SF-36. Resultados: mujeres, sin
pandemia: funcidn fisica sin pandemia, media(M) de 96,25 y desviacion estandar(DE) 6,19, con
pandemia (M) 97,00, (DE) 7,94, rol fisico sin pandemia, (M) de 93,3, (DE) de 14,58, con
pandemia (M) 81,5, (DE) 35,94, dolor corporal sin pandemia, (M) de 85,33, (DE) 15,69, con
pandemia (M) 89,06, (DE) 17,46, vitalidad sin pandemia, (M) de 71,56, (DE) 13,38, con pandemia
(M) 60,0 , (DE) 18,52, funcién social sin pandemia,(M) 94,53 y (DE) 7,86 , con pandemia (M)
72,50, (DE) 23,30, rol emocional sin pandemia, (M) 83,33 y (DE) 36,52, con pandemia (M)
45,56, (DE) 41,51, salud mental, sin pandemia, (M) de 77,94 y (DE) 12,41, con pandemia (M)
64,80, (DE) de 19,35, salud general, sin pandemia, (M) de 69,06 y (DE) de 22,15, con pandemia
(M) de 53,52, (DE) de 15,08. Conclusion: La calidad de vida relacionada con la salud de adultos
jovenes se ve disminuida en un contexto de cuarentena por la COVID-19, principalmente, en las

dimensiones psicoldgicas y sociales.

Grajales, et al. , (16), realizaron un estudio cuyo objetivo fue: “Caracterizar la calidad
de vida relacionada con la salud y las posibles asociaciones con factores antropométricos y
sociodemogrdficos de la poblacion adulta mayor”, Tuvieron como metodologia un estudio
descriptivo con intencién analitica y de corte transversal, poblacion de 145 personas utilizaron
como instrumento: cuestionario SF-36, los resultados son: desempefio fisico (50,0 RIQ=40,0-100),

dolor fisico (57,5 RIQ= 47,5-70,0); funcion fisica (75,0 R1IQ=52,5,-95,0), Salud general (70,0
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RIQ=57,5-85,0), Funcion social (87,5 RIQ=75,0-100,0), Desempeiio emocional (83,3 RIQ=33,3-
100,0), Salud mental (80,0 RIQ=68,0-95,0), Vitalidad (70,0 RIQ=50,0-80,0), Subescala fisica
(61,8 RIQ=49,0-80,1), Subescala mental (80,6 RIQ=62,9 -91,0). La media de la calidad de vida
relacionada con la salud fue de 63,1+16,5 y tuvo una mediana de 64,5. El 60,7 % de los
participantes presenté una buena calidad de vida relacionada con salud, mientras que el 39,3%
mala calidad de vida. En el Sexo femenino 50% tiene buena calidad de vida ,42% mala calidad de
vida, en el sexo masculino 38% buena calidad de vida y 15 % mala calidad de vida. Conclusion:
implementar programas de proteccion y cubrimiento en seguridad social, que beneficien al sexo

femenino y adultos mayores de edades avanzadas.

Rubilar, et al., (17), realizaron un estudio cuyo objetivo fue: “Conocer la calidad de vida
autopercibida y la frecuencia de actividad fisica grupal de adultos mayores que pertenecen a
agrupaciones guiadas por monitoras comunitarias de la comuna de Chillain”. Metodologia:
estudio descriptivo, de corte transversal, poblacion de 1520 adultos mayores, instrumento:
cuestionario WHOQOL- BREF. Resultados: calidad de vida general, 12 personas puntuacion
maxima de rangos etarios de 65 afios, 9 personas (71 afios), area fisica: promedio 78.79, desviacion
estandar 14,49, dos con puntaje méximo, rango de 60 y 64 afios y una entre 65 y 71 afios, area
Psicologica: promedio 82,78, desviacion estandar 9,96, 3 personas con puntaje maximo; dos de
rango etario: 65 y 70 afios y una de rango 71 y 80 afios. Area Ambiente: promedio 85,26,
desviacion estandar de 12,43, 7 personas con méximo puntaje. Area Social: puntaje 87,18,
desviacion estandar de 13,19, 24 personas obtienen mayor cantidad de puntaje maximo y una
persona con puntaje inferior a 50. De 70 personas o un 89,7% realizan actividad fisica dos veces

por semana, 7 realizan actividad fisica en otras instancias (9%) y una lo hace una vez por semana

12



(1,3%). Conclusion: A mayor edad, mayor puntaje promedio en calidad de vida, las personas

mayores de 80 afos lograron los mayores puntajes promedio.

Merellano, et al. (18), realizaron un estudio cuyo objetivo fue: “Analizar la relacion entre
la condicion fisica y la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), midiendo el efecto
mediador de la funcionalidad fisica”. Estudio descriptivo, poblacion de 406 adultos mayores y
una muestra de 111 hombres y 295 mujeres. Instrumento: EQ-5D-5L. Resultados: Las mujeres
obtuvieron mejores resultados en todas las pruebas, a excepcion de los resultados en extremidades
superiores, participaron un total de 111 hombres (27.33 %) y 295 mujeres (72.66 %) con media de
edad de 72.23 + 6.84. Flexibilidad extremidad superior (cm), hombres (-26.68 + 14.77), mujeres
(-18.72 +£ 12.53), Flexibilidad extremidad inferior (cm), hombres (-9.95 + 12.16), mujeres (-5.47
+ 9.22), Fuerza extremidad superior (kg), hombres (56.60 + 18.15), mujeres (41.31 + 11.31),
Fuerza extremidad inferior (agilidad), hombres (11.35 £4.62), mujeres ( 11.68 + 3.86), Resistencia
aerdbica (m), hombres (388.10 £ 134.77) , mujeres (397.66 + 113.86), los resultados de fuerza tren
inferior y resistencia aerdbica fueron similares para ambos sexos . Conclusion: La asociacion entre
la condicion fisica y la CVRS esta mediada parcialmente por la funcidn fisica. Esta afirmacion
sugiere que la condicidn fisica, independientemente de su impacto en el funcionamiento fisico,

esta relacionada con la CVRS.

Reyna, et al., (19), realizaron un estudio cuyo objetivo fue “Describir las caracteristicas
personales, el nivel de actividad fisica, masa y fuerza muscular de adultas mayores de la
comunidad por grupo etario y estimar la relacion entre el nivel de actividad fisica y variables
relativas a la masa y fuerza musculares”. Estudio cuantitativo no experimental con disefo
descriptivo-comparativo de corte transversal. Poblacion 2701 adultos mayores, muestra 415

mujeres. Instrumento: Escala de Actividad fisica para personas mayores (Physical Activity Scale
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for the Elderly). Resultado: el andlisis de correlacion entre el nivel de actividad fisica y las
principales variables de estudio por grupo etario, 86 mujeres (60 -64afios), nivel de actividad fisica
METS (8,59+4,6), 113 mujeres (65- 69 anos) METS (9,09 + 5,7), 11 Imujeres (70-74 afios) METS
(8,19+4,4), 72 mujeres (75-79) METS (7,72£3,9), 33 mujeres (= 80) METS (8,14+ 3,7). En
conclusion, la edad influye sobre el nivel de actividad fisica, masa y fuerza muscular en mujeres
mayores de la comunidad, la cantidad de masa muscular mostré asociacion con la fuerza de

miembros superiores, inferiores y el rendimiento fisico.

Castillo, et al., (20), realizaron un estudio cuyo objetivo fue “Conocer el nivel de actividad
fisica de personas con EPOC residentes en Esparia, analizando las diferencias segun sexo y
edad”. Estudio descriptivo, poblacion de 615 adultos y una muestra 615 personas segiin sexo y
edad, utilizaron como instrumento: cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ), los
resultados son : grupos de 15 a 19 afios de sexo femenino : 31,3% baja actividad fisica , moderado
62,5% , alto 6,3%, de 20 a 29 afos, 36,4% bajo , 45,5% moderado y 18,2% alto, de 30 a 39 afios,
36,0% bajo, 27,0% moderado,21,6% alto, de 40 a 49 afios, 38,0 % bajo, 48,0 % moderado,14,0%
alto, de 50 a 59 atos ,42,7% bajo, 47,2% moderado, 10,1% alto, de 60 a 69 afios,45,2% bajo,
46,8% moderado, 8,1% alto. Grupos del5 al9 anos de sexo masculino: 18,2% nivel bajo de
actividad fisica, moderado 72,7%, alto de 9,1%, de 20 a 29 afios, 33,3% bajo,41,7% moderado y
25,0% alto, de 30 a 39 afos ,24,0% bajo, 40,0% moderado, 36,0% alto, de 40 a 49 afos, 38,6%
bajo, 45,5% moderado, 15,9% alto, de 50 a 59 anos, 33,3% bajo, 47,4% moderado, 19,2% alto, de
60 a 69 afios, 39,0% bajo, 45,8% moderado, 15,3% alto. En Conclusion: El nivel de actividad

fisica de personas con EPOC residentes en Espafia es inferior en edades avanzadas y en mujeres.

Suarez, et al. (21), su estudio tuvo como objetivo: “Diagnosticar el nivel previo de

actividad fisica en adultos mayores con hipertension arterial del Club del Hospital "Leon
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Becerra”. Estudio de tipo descriptiva y analitica, con una poblacion de 30 adultos mayores, con
rango etario entre los 60-80 afios de edad. Instrumento: cuestionario de IPAQ. Resultados:
caminatas cortas demostraron 30 % (9 adultos), bailoterapia 70 % (21 adultos), el 60 % (18
adultos), realizan actividad fisica 2 veces a la semana, y el 40 % (12 adultos), actividad fisica de 2
a 4 veces a la semana; actividades recreativas de tipo pasiva o activa 33,33 % (10 personas),
actividades de aprendizaje 30 % (9 adultos), actividades de emprendimiento, 26,67 % (8 adultos),
mientras que el 10 % (3 adultos), no realiza ninguna actividad complementaria. Conclusion: Los
participantes, realizaron mas actividades recreativas y de aprendizaje, ayudando a que desarrollen
sus habilidades motrices y cognitivas, influyendo en la reduccion del factor de riesgo de
hipertension arterial y estrés, obteniendo beneficios para los adultos hipertensos, incentivando a

mantener una vida activa y saludable.

Herazo, et al., (22), realizaron un estudio cuyo objetivo fue: “Estimar las diferencias en
la calidad de vida, funcionalidad y condicion fisica en adultos mayores que residen en una
institucion en comparacion con aquellos que viven en sus hogares”. Estudio descriptivo de corte
transversal, poblacion de 245 adultos y muestra de 113 adultos institucionalizados y 132 adultos
que viven en su residencia habitual. Instrumento: cuestionario SF-36. Resultados: Funcionamiento
fisico en adultos mayores no institucionalizados (NI), con una media (75,4+25,6),
institucionalizados(I), con una media (49,5+30,4), Desempeiio fisico (I) media de 35,8+40,6, (NI)
media 57,2440,5, Dolor (I) media 62,5+£30,1, (NI) media 69,1+27,3, Salud general (I) media de
58,2421, (NI), media de 3 59,5+18,6, Vitalidad (I), media de 64,1+23,8, (NI), media de 68,1+19,2,
Funcion social (1), media de 69,9+£24.,8, (NI), media 75,7+23,1, Nivel de funcionalidad (I), media
de 112,3£20,1, (NI), media 123,4+4,8, salud mental (I), media de 61+21,4 (NI) , media de

68,5+21, Salud Fisica (I),media de 51,5+23,7, (NI) media de 65,3+21,8. Nivel de funcionalidad en
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mujeres (I) 4,2+£2,5 y (NI) 6,8+1,6, hombres (I) 2,2+1,5, (NI) 4,2+1,1. Conclusion: La condicion
de institucionalizacién se relaciona con menores promedios de calidad de vida, funcionalidad y
condicidn fisica.

Suazo, et al., (23), Realizaron una investigacion cuyo objetivo fue “Analizar la asociacion
entre nivel de actividad fisica, condicion fisica y factores de riesgo cardio-metabdlicos en adultos
jovenes”. El estudio de tipo observacional, analitico y transversal y la poblacion fue de 149
personas, utilizaron como instrumento el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica, IPAQ.
Resultados: nivel de actividad fisica bajo/ moderado en 44 mujeres (57,9%) y 32 varones (42,1%),
nivel de actividad fisica alto en 28 mujeres (38,4%) y 45 varones (61,4%). Edades de 18 a 20 afos,
nivel de actividad fisica bajo/ moderado 24(31,6%), nivel alto 16 (21,9%), de 21 a 23 afios, nivel
de actividad fisica bajo/ moderado 41(53,9%), nivel alto 45(61,6%), de 24 a 27 afios, nivel de
actividad fisica bajo/ moderado 11(14,5%), nivel alto 12(16,4%). Con factor de riesgo de
hipertension arterial, nivel de actividad fisica bajo/ moderado 0 (0,0%), nivel alto 13(17,8%).
Conclusion: el nivel de actividad fisica alto estuvo asociado al sexo masculino con presion arterial
alta, hipertrigliceridemia, sobrepeso y obesidad, y resultados Optimos de resistencia
cardiorrespiratoria y fuerza abdominal, en la poblacion estudiada.

Saverino et al., (24), elaboré un estudio a fin de “Evaluar la calidad de vida en
supervivientes de Covid-19 mediante el cuestionario SF-36". Estudio observacional, descriptivo
y no experimental, donde se trabaj6é con un grupo de 35 pacientes post covid-19. Los hallazgos
revelaron limitaciones en el rol fisico = 6.4 (17.5); limitaciones en el rol problemas emocionales
=30.5 (27.2); en el funcionamiento social = 48.2 (19.2); percepciones generales de salud = 42.4
(17.7); energia y fatiga = 48.4 (15.3); funcionamiento fisico = 51.6 (24.4); bienestar emocional =

60.2 (16.8); dolor corporal = 60.8 (19.2). Todos los puntajes fueron significativamente diferentes
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de los datos normativos (p <0.01) excepto el bienestar emocional (t=—1.79, p=0.07). Finalmente,
la investigacion halld que una debilidad muscular mas severa se asocid con un funcionamiento

fisico mas bajo.

2.2 Bases Teoricas:

2.2.1 Actividad Fisica

La actividad fisica es realizar algin movimiento del cuerpo producido por la
musculatura esquelética, donde exista gasto energético. Siendo muy fundamental para
mantener una buena salud y una forma de prevenir enfermedades, obteniendo asi beneficios

sociales, fisiologicos y psicologicos.

2.2.1.1 Teorias de la Actividad Fisica

La organizacion mundial de la salud nos dice que la actividad fisica es la contraccion
musculo esquelética, en cuanto el cuerpo entra en movimiento produciendo un gasto
energético, también dice que el tiempo de ocio y otras actividades fisicas realizadas son

parte de una actividad fisica (25).

Segun Roselli, la actividad fisica es un movimiento total, que produce en la persona un
desgaste de energia mayor a la tasa de metabolismo basal, haciendo que funcionen los

grupos musculares a través de actividades estructuradas y no estructuradas (26).

2.2.1.2 Evolucion Historica

A) Principales autores y precursores de los conceptos modernos de actividad
fisica
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En el tiempo de Hipocrates, la actividad fisica, ya era parte de las recomendaciones
médicas, asi que en el primer tercio del Siglo XX se incluye en las escuelas de
medicina la educacion fisica en USA, por el Dr. McKenzie, esto llega a desaparecer

al llegar la especializacion (27).

2.2.1.3 Caracteristicas de la actividad fisica

Dentro de las caracteristicas tenemos que es moderada y gradual ya sea que se
incrementa de acuerdo a cudl sea la exigencia, es una practica que produce sudoracién y
fatiga al respirar, puede ser practicada de manera frecuente dos a tres veces por semana
como minimo, se orienta a un proceso saludable, es satisfactoria, se prescribe de forma
adecuada segun la edad de cada persona en una rutina de ejercicios, es beneficiosa tanto

para la salud mental y fisica (28).

a) Niveles de la actividad Fisica

La actividad fisica se clasifica en tres niveles: Actividad fisica alta, aqui se requiere a al
menos tres dias de actividad fisica intensa, utilizando un minimo de 1500 MET minuto/
semana, o siete dias a la semana donde haya una combinacion de actividades fisicas
intensas y moderadas, logrando al menos 3000 MET minuto/semana. Actividad Fisica
moderada, aqui se requiere como minimo tres dias de actividad fisica intensa con un
tiempo minimo de 20 minutos, o cinco dias de actividad fisica baja con una duracion por
lo menos de 30 minutos, para lograr un minimo de 600 MET minuto/semana. Actividad
Fisica baja o inactividad, aqui se considera a toda persona que no cumple con ninguno de

los criterios mencionados anteriormente (29).
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b) Dimensiones de la actividad fisica

La actividad fisica cuenta seis dimensiones que servird para su medicion. Dentro ellas
tenemos: tipo, se clasifica en fisiologico puede ser aerdbica o anaerdbica, habilidad fisica
y objetivo, ya sea fuerza o resistencia. Frecuencia, es el nimero de veces en la que se realiza
el ejercicio por unidad de tiempo. Duracion, es el tiempo invertido para su realizacion.
Intensidad: es la magnitud o grado de la respuesta fisiologica que la actividad causa por
unidad de tiempo. Dominio, lugar donde se realiza la actividad fisica, ya sea en el hogar,
en el area laboral o durante el tiempo libre. Gasto caldrico: aqui se encuentra datos de
duracion e intensidad de la actividad fisica realizada a la vez, también el volumen, tanto el
nimero total de ejercicios y las series realizadas en cada entrenamiento fisico. El gasto
calérico toma importancia ya que evalua la prevalencia de inactividad fisica, que se

considera como factor de riesgo de enfermedades no transmisibles (30).

¢) Importancia de la Actividad fisica

La actividad fisica tom6 mucha importancia en tiempos de confinamiento por
COVID- 19, para el cuidado de la salud y mantener una buena condicion fisica, establecido
por pautas y estrategias para realizar una adecuada prescripcion del ejercicio. La
importancia de realizar actividad fisica durante la etapa de confinamiento contribuyd de
forma significativa en la prevencion de contagio de COVID-19 y el cuidado de la salud
(31). La importancia de un estilo de vida activa aumento de forma exponencial y se
considera que la actividad fisica es parte de las medidas preventivas primarias y secundarias
de diversas enfermedades cronicas, como enfermedades cardiovasculares y la mortalidad

prematura (32). La actividad fisica de bajo o alto impacto, ayuda a liberar sustancias que
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d)

actuan de forma directa sobre el cerebro dando efectos de sensacion de relajacion y

bienestar, inhiben fibras nerviosas que provocan el dolor, produciendo analgesia (33).

Beneficios de la actividad fisica

Dentro de sus beneficios, la actividad fisica, aumenta la habilidad motora
favoreciendo asi el desarrollo muscular y esquelético, ayuda a superar miedos, aprendemos
a seguir reglas, disminuye el riesgo de obesidad y otras enfermedades, nos ayuda a crear
habitos saludables. En los nifios ayuda a mejorar el desarrollo motor, social y cognitivo.
En adolescentes ayuda a disminuir el consumo de sustancias como drogas, alcohol, tabaco.
En los adultos, ayuda a prevenir el sobrepeso u obesidad, reduciendo también problemas
neuroldgicos, riesgos cardiovasculares, también enfermedades de salud mental como es la

depresion, ansiedad, demencia (34).

La actividad fisica promueve la funcion cognitiva, disminuyendo asi accidentes
cerebrovasculares, en cuanto a los riesgos cardiovasculares, destacamos la disminucion de
riesgo de mortalidad, pues mejorar la presion arterial y promueve a la rehabilitacion

cardiovascular (34).

Ademas, la actividad fisica es muy beneficioso ya que mejora la funcion pulmonar
y fortalece el corazon, si se realiza de forma regular tanto la actividad fisica de intensidad
vigorosa y moderada va a fortalecer el musculo cardiaco, mejorando asi la capacidad del
corazdn de bombear sangre a los pulmones y el resto del cuerpo, como efecto fluird mas
sangre hacia los musculos, aumentando los niveles de oxigeno en sangre, ensanchando los
capilares, permitiendo asi suministrar mas oxigeno al cuerpo y asi eliminar los productos
de desecho. De lo contrario si una persona es inactiva tiene probabilidad de desarrollar

enfermedad cardiaca, que las personas que realizan actividad fisica de forma regular,
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teniendo como beneficios también a mejorar la calidad del suefio y la calidad de vida en

general (35).

Dentro de la variedad de efectos benéficos de la actividad fisica encontramos que
mejora el sistema de retorno venoso, la ventilacion pulmonar, aumenta el gasto cardiaco,
disminuye la frecuencia cardiaca en reposo, aumenta el metabolismo basal. A nivel del
sistema respiratorio la actividad fisica mejora la eficiencia respiratoria realizindolo de
forma regular, mejorando la fuerza de la musculatura respiratoria, mejora la capacidad de
transporte de oxigeno de la sangre, permite eliminar diéxido de carbono que son desechos

de la actividad celular (36).

A nivel del sistema 6seo, la actividad fisica previene la pérdida de masa Osea,
debido a la tension que los musculos realizan sobre los huesos, con el ejercicio fisico se
aumenta fuerza y tono muscular favoreciendo el mejor estado muscular obteniendo una

estabilidad de columna y proteccion lumbar (36).

¢) Instrumentos para medir y evaluar la actividad fisica

Existen cuatro cuestionarios que cumplen con las caracteristicas necesarias para el evaluar
el nivel de actividad fisica y son: IPAQ (International Physical Activity Questionnaire), su
objetivo es medir el nivel de actividad fisica mediante preguntas dirigidas a 4 dominios:
doméstico, laboral, de transporte y tiempo libre; puede ser expresada en MET -
minutos/semana (se calcula multiplicando el MET que corresponde al tipo de actividad por
los minutos de ejecucién de la misma en una semana o en un dia); se puede expresar
también de forma categorica : alto, moderado y bajo mediante la tabla que clasifica los

niveles de actividad fisica segiin el IPAQ. GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire),
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aqui abarca diferentes componentes de la actividad fisica, como son las intensidad,
duracion y frecuencia, recopila informacion en tres escenarios: actividad fisica
ocupacional, actividad fisica con el transporte y actividad fisica durante el tiempo libre y

discrecional.

PASE (Physical Activity Scale for the Elderly), es un cuestionario que tiene como
proposito recopilar informacion sobre las diferentes actividades que realiza el adulto mayor
como, tiempo libre (actividades deportivas o recreativas), se registran como nunca,
raramente (1- 2 dias/ semanas), a veces (3-4 dias/semana), frecuencia (5 — 7 dias/semana),
y la duracion se categoriza como < 1 h, 1-2 h, 2-4 h 0 > 4 h; las actividades que se realicen
sentados, se registran como horas/semana. Las tareas del hogar (limpiar, cocinar, etc.), se
registrard como si o0 no, la frecuencia de estas tareas no se codifica y también tenemos las
actividades que realizd en los ultimos siete dias. El resultado se calcula multiplicando el
tiempo (horas/semana), o la participacion (si/no) en una actividad, después se realiza la

suma de todas las actividades.

YPAS (Yale Physical Activity Survey), es un cuestionario que consta de 36 preguntas,
donde evalta 2 secciones; la primera recopila informacion sobre la cantidad de tiempo
(horas/semana) que pasé realizando las tareas del hogar, ejercicio fisico y actividades
recreativas durante una semana del ultimo mes. La segunda seccion recoge informacion
sobre la duracion y frecuencia de actividades intensas: movimientos, paseos, estar de pie,
permanecer sentado durante el mes pasado. Se calcula 3 resultados finales: energia gastada,

tiempo total, y las dimensiones de actividades (29).
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2.2.2 Calidad de Vida

Se define como, el estado de bienestar social, fisica, emocional, espiritual,
intelectual y ocupacional que permite a la persona satisfacer de forma apropiada sus
necesidades, el grado de adaptacion a su propia condicién y medio, en funcion de

su estado de salud, carencias y soporte (37).

El1 COVID-19, conllevé a diferentes cambios y consecuencias en las personas donde
los estudiantes universitarios fueron los més perjudicados en su calidad de vida, ya

que vincula con emociones, cognicién y conductas (38).

2.2.2.1 Concepto de Calidad de vida

La calidad de vida relacionada con la salud, valora la salud y el grado de
funcionamiento en la realizacion de actividades de la vida diaria (AVD) que realiza
la persona, en donde incluye desde la percepcion general de salud hasta la funcion

social, fisica y psicoldgica (15).

2.2.2.2 Caracteristicas de la calidad de vida

a) Dimensiones de la calidad de vida

Las dimensiones de la calidad de vida son ocho: (39)

Funcion Fisica: Es aquella que realiza la medicion del grado de afecciones que se dan en
la salud limitando diferentes actividades fisicas, como subir escalones, caminar, trasladar

o realizar cargar de objetos, autocuidado.

Rol Fisico: aqui analiza cuanto las afecciones a la salud intervienen en area laboral y las

diferentes actividades de la vida diaria, de tal manera que se interprete en menor
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rendimiento o ya sea un limite de actividades que se puedan ejecutar o inconvenientes de

las mismas.

Dolor Corporal: examinar el dolor que se percibe en las tareas habituales y actividades de

la vida diaria.

Salud General: buscar la sensacion que presentan las personas sobre el estado de salud ,

incluyendo la actual situacion , el criterio futuro y la resistencia a enfermarse.

Vitalidad: aqui busca la apreciacion del sentimiento de energia y la calidad de tener vida

frente al agotamiento y falta de &nimo.

Funcion Social: aqui busca en que dimension los problemas emocionales proveniente del

estado de salud interfieren en la vida social frecuente.

Rol Emocional: aqui se cuantifica en que grado los problemas emocionales dafian el trabajo
y otras actividades que se realizan a diario tomando en cuenta la reduccién de tiempo

dedicado, pérdida del rendimiento y esmero.

Salud Mental: examina de manera general la salud mental, considera aspectos como la

ansiedad, autocontrol, depresion y bienestar general.

b) Importancia de la calidad de vida

La calidad de vida, toma importancia ya que cubre las condiciones actuales del
trabajo que promueven dar satisfaccion, social, econdmica, fisica y psicoldgicas

(40).
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c)

2.3.

Instrumentos para medir y evaluar la calidad de vida

El instrumento mas validado y utilizado para evaluar la calidad de vida es el cuestionario
SF-36(36-item Medical Outcomes Study Short — Form General Health Survey), consta de
36 preguntas agrupadas en 8 dimensiones de salud: funcion fisica, rol fisico, dolor corporal,
salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental. Este cuestionario fue
utilizado en la actualidad para evaluar la calidad de vida de las personas que padecian
COVID -19, en paises orientales (15).

Existen también otras escalas para evaluar la calidad de vida como son:

WHOQOL: (World Health Organitazion Quiality of Life Questionnaire), que tiene como
objetivo centrarse en la calidad de vida percibida por la persona, adoptando un perfil y
dando una puntuacién global de las areas que componen, se aplica a pacientes y poblacion
en general, tiene dos versiones: WHOQOL-100, WHOQOL-BREF.

También tenemos: SEIQOL-DW, escala de FUMAT, escala de calidad de vida de Sharlock

y keith y EUROQOI -5D (41).

Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipétesis general

Hi: Si existe relacion entre el nivel de actividad fisica y la calidad de vida, segiin

caracteristicas sociodemograficas en pacientes adultos post COVID -19.

Ho: No existe relacion entre el nivel de actividad fisica y la calidad de vida, segiin

caracteristicas sociodemograficas en adultos post COVID -19.

25



2.3.2. Hipétesis especificas

a) Hipotesis Especifica 1

Hi: Si existe relacion entre el nivel de actividad fisica bajo y la calidad de vida, segin

caracteristicas sociodemograficas en pacientes adultos post COVID- 19.

Ho: No existe relacion entre el nivel de actividad fisica bajo y la calidad de vida, segin

caracteristicas sociodemograficas en pacientes adultos post COVID-19.

b) Hipotesis Especifica 2

Hi: Si existe relacion entre el nivel de actividad fisica moderado y la calidad de

vida, segln caracteristicas sociodemograficas en pacientes adultos post COVID-19.

Ho: No existe relacion entre el nivel de actividad fisica moderado y la calidad de

vida, seglin caracteristicas sociodemograficas en pacientes adultos post COVID-19.

¢) Hipaotesis Especifica 3

Hi: Si existe relacion entre el nivel de actividad fisica alta y la calidad de vida, segin

caracteristica sociodemograficas en pacientes adultos post COVID-19.

Ho: No existe relacion entre el nivel de actividad fisica alta y la calidad de vida, segun

caracteristicas sociodemograficas en pacientes adultos post COVID-19.
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3.1.

3.2

3.3.

CAPITULO III. METODOLOGIA

Método de investigacion

Es un método hipotético deductivo, porque se parte de una hipdtesis donde se busca
contradecir o confutar, de tal manera que se obtenga conclusiones, donde estas se puedan
comparar con los hechos (42). Se trata de evidenciar las hipotesis con la realidad mediante
la comprobacion de los hechos analizando y clasificando, la deduccion involucra seguridad

y veracidad (43).

Enfoque de la investigacion

Es de tipo cuantitativo, porque se utiliza recoleccién de informacién para justificar la
hipotesis, basandose en la medida numérica cuando se aplican los test y la investigacion
estadistica, con la finalidad de instaurar pautas de conducta y experimentar teorias, este
enfoque sigue un modelo estructurado y predecible, se busca que los estudios ya ejecutados
se puedan replicar, aqui se generaliza los resultados que se encuentran en un segmento a

una poblacién o universo (44).

Tipo de investigacion

Es de tipo aplicada, porque tiene como objetivo analizar un problema destinado a los
hechos, ademas este tipo de investigacion puede aportar nuevos hechos si es que se
proyecta bien la investigacion, tanto asi que se pueda confiar en los hechos descubiertos,
esta informacion nueva puede ser de mucha utilidad para la teoria, la investigacion aplicada
se enfoca en las posibilidades precisas de dirigir a la practica las teorias frecuentes,

aplicando esfuerzos resolviendo necesidades que existen en la sociedad (43).
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Nivel de la investigacion

Es descriptivo, porque describe las cualidades de una comunidad o poblacion, se
puede utilizar con muestras grandes y medianas, valora magnitudes, tiene como proposito
describir las variables en un tiempo determinado, pueden ser comparativos, transversales o
longitudinales. Es correlacional, porque nos permite conocer la relacion entre dos variables,

los comportamientos de las variables y permite comprobar las hipotesis (42).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio es no experimental ya que solo se observara los fendmenos en el contexto natural

de las variables para luego ser analizados.

Es de corte transversal, porque la recopilacion de datos se realizara una sola vez, teniendo

como proposito describir las variables y estudiar su contexto (42).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacion estd constituida por un aproximado de 160 pacientes adultos que asisten al
programa post COVID-19, del hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto en el periodo

Agosto - Setiembre 2024.

Muestra: la muestra representa a todos los pacientes que asisten al programa post COVID-
19, del hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto en el periodo Agosto — Setiembre 2024,

que cumplan con los criterios de inclusion.

Se encuentra calculada mediante la siguiente formula:

n= NZ:pq

28



(N—-1) E»Z:p.q)
Donde:
n = Tamafio de la muestra
Z = Nivel de confianza del 95%
p = Proporcién de la poblacion deseada del 50%
q = Proporcion de la poblacion no deseada del 50%
E = Nivel de error dispuesto a cometer del 5%

N = Tamaifio de la poblacion

Reemplazando:
n= (160) (1.96) (1.96) (0.50) (0.50) = 153.66
(160-1) (0.05) (0.05) + (1.96) (1.96) (0.50) (0.50) 1.3579

La muestra obtenida es de 113 pacientes adultos post COVID.
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a) CRITERIOS DE INCLUSION:

- Pacientes que participaron del programa post COVID- 19, del hospital Laura Esther
Rodriguez Dulanto.

- Pacientes que firmen el consentimiento informado.

- Personal administrativo y asistencial que pertenezca al hospital Laura Esther
Rodriguez Dulanto.

- Pacientes que han tenido la enfermedad de COVID — 19.
b) CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes con enfermedades reumatoldgicas: artritis, artrosis, osteoporosis, fibromialgia.
Pacientes con enfermedades respiratorias: Asma, fibrosis quistica.

Pacientes con enfermedades mentales: depresion, alzhéimer, retardo mental.

Pacientes con enfermedades metabolicas: diabetes mellitus.

Pacientes con discapacidad: lesionados medulares.

Muestreo:

El muestreo es no probabilistico, de tipo intencional porque estd basado en el juicio del
investigador (42). Son conocidas como muestras dirigidas, porque presumen un método de
eleccion orientado por las caracteristicas de la investigacion, se utilizan en investigaciones
cualitativas y cuantitativas, aqui la eleccion de los casos no depende de que todos tengan
la posibilidad de ser elegidos, sino dependera de la decision del investigador o grupo de
personas que recoleccionan datos, la ventaja que tiene es que se usa para establecidos

disefios de estudio (44).
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3.6. Variables y Operacionalizacion

VARIABLE 1: Actividad fisica

finicié
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Variable 2: Calidad de vida
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Variable 3: Caracteristicas Sociodemograficas
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica: son un grupo de hechos y actividades que realiza el investigador para asi
poder recoger la informacion, el cual le permita alcanzar los objetivos de tal manera que se
pueda evidenciar la hipdtesis de estudio. Para que se pueda desarrollar se necesita tener las

fuentes de datos, el procedimiento para la recoleccion y el proyecto de analisis de los datos (42).

e Cuestionario: Para esta investigacion se utilizoé la técnica cuestionario, que se define
como un conjunto de preguntas que se redactan de forma coherente, bien estructurada y
de forma secuencial, para obtener informacion de la investigacion que se realizara. Para
la medicion de la variable nivel de actividad fisica se utilizara el cuestionario de IPAQ,

que contiene 7 preguntas y evalua la actividad fisica alta, moderada y baja (42).

Para la medicion de la variable calidad de vida se va a utilizar el cuestionario SF 36 que
consta con 36 preguntas y evala § dimensiones como son funcion fisica, rol fisico, dolor

corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental (39).

3.7.2. Descripcion del Instrumento: los instrumentos son los que hacen factible la utilizacion
de la técnica y son elaborados con pertinencia, contando con variables e indicadores, requiere
tener validez (contenido y estructura) y confiabilidad de los datos (considerando el 10 % de la

poblacion o muestra). Debe existir una conexion entre técnica e instrumento (42).

3.7.2.1. Para la variable nivel de actividad fisica se utilizara el cuestionario internacional
de actividad fisica (IPAQ): Se desarroll6 por la organizacion mundial de la salud 1996 y en
Ginebra (1998), validada en el afio 2000 y aprobada por diferentes paises, siendo los resultados

favorables para poder ser aplicada en diferentes estudios y en diferentes paises. Este cuestionario



surgi6 como una necesidad para el estudio de las poblaciones a nivel mundial, utilizado para
medicion del nivel de actividad fisica, siendo disefiado para pacientes de 18 a 65 afos. Este
cuestionario consta de 2 versiones: larga y corta; la version corta consta de 7 items y nos da
informacion sobre el tiempo empleado al caminar, realizar actividades de intensidad moderada,
actividades de alta intensidad y actividades sedentarias; la version larga consta de 31 items y
nos muestra informacién sobre actividades de mantenimiento del hogar, actividades
ocupacionales, tiempo libre y actividades sedentarias. Ambas versiones evalian 3 caracteristicas
de la actividad fisica como es la intensidad; dividida en leve, moderada e intensa; frecuencia
(dias por semana) y duracion (tiempo por dia), la actividad semanal se va expresar en METs

(minutos/semana) (46).

Niveles de actividad fisica:

Nivel de actividad fisica de alta intensidad: aqui se realiza una actividad de moderada a intensa
por 7 dias, con gasto de energia de 3000 MET-min/semana o realizar una actividad durante 3
dias con gasto energético de 1500 MET-min/semana.

Nivel de actividad fisica moderada: cuando se realiza una actividad fisica de alta intensidad
durante 3 dias 0 mas por lo menos unos 20 minutos al dia o realizar una actividad moderada o
vigorosa durante 5 dias a mas logrando un gasto energético de 600 MET-min/semana.

Nivel de actividad fisica bajo: aqui la persona no realiza ninguna de las actividades que fueron
mencionadas (47).

Puntuacion del Cuestionario internacional de actividad fisica: se considera tres niveles de
actividad fisica: baja, moderada y alta. Para el calculo del nivel de actividad fisica el cuestionario
IPAQ define una unidad de medicion: MET (unidades metabodlicas equivalentes), el cual se

calcula (47):



Andar MET-minutos/semana = 3.3 * minutos andando * dias andando.

Actividad Moderada MET-minutos/semana = 4.0 * minutos de actividad de intensidad
moderada * dias de intensidad moderada.

Actividad Vigorosa MET-minutos/semana = 8.0 * minutos de actividad de intensidad
vigorosa dias de intensidad vigorosa.

Actividad Fisica Total MET-minutos/semana = suma de Andar + Moderada + vigorosa
MET minutos/semana.

A continuacion, se presenta la ficha técnica

FICHA TECNICA
Nombre Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)
Autores Organizacion Mundial de la Salud, validada en Ginebra y
aprobada por varios paises
Aplicacion De forma individual

Tiempo de duracion 10 a 12 minutos

Dirigido Pacientes adultos Post COVID 19

Valor Actividad Fisica intensa, por lo menos 3 dias por semana
logrando al menos 1500 MET a 3000 MET, actividad fisica
moderada (600 — 1500 MET), actividad fisica baja (3’3 MET

por minutos por dia por semana).

Descripcion del La version corta consta de 7 items y proporciona informacion
Instrumento sobre el tiempo empleado al caminar, actividades de

intensidad moderada y vigorosa y en actividades sedentarias




3.7.2.2. Para la variable calidad de vida se utilizara el cuestionario SF- 36(39): este
cuestionario se utiliza mds generalmente en personas mayores, su proposito es evaluar
resultados tratamientos médicos, util para valorar la calidad de vida relacionada con la salud en
poblaciones generales o en subgrupos especificos, tanto de personas sanas y enfermas. La
confiabilidad, validez, y coherencia interna de este instrumento se comprueba en varias

investigaciones.

El cuestionario SF-36, consta de 36 items que manifiestan estados buenos y malos, centrandose
en el estado funcional y bienestar emocional, subdividiéndose en ocho dimensiones, ademas
incluye una pregunta de transicion sobre el cambio en el estado de salud general referente al afio

anterior, el cual no se llega utilizar para el calculo de las ocho dimensiones principales.

Cada dimension se explicard a continuacion:

Funcion Fisica: medira el grado en donde las afecciones de la salud limitan las actividades

fisicas, como puede ser caminar, subir escaleras, cargar objetos.

Rol Fisico: analiza cuanto las afecciones a la salud interrumpen en el trabajo y otras actividades

de la vida diaria.

Dolor Corporal: examina cémo el dolor percibido se repercute en el trabajo frecuente y las

actividades de la vida diaria

Salud General: busca la percepcion que tienen las personas sobre su estado de salud, perspectiva

futura y resistencia a enfermar.

Vitalidad: busca la percepcion del sentimiento de energia y la cualidad de tener vida frente al

cansancio y el desanimo.



Funcion Social: investiga en qué medida los problemas emocionales, interfieren en la vida social

frecuente.

Rol Emocional: mide en qué grado los problemas emocionales afectan el trabajo y otras

actividades diarias tomando en cuenta el menor tiempo dedicado, descenso de rendimiento.

Salud Mental: examina la salud mental en general, considerando aspectos como depresion,

ansiedad, autocontrol y bienestar general.

A continuacion, se presenta la ficha técnica

FICHA TECNICA
Nombre Cuestionario SF -36
Autores Organizacién Mundial de la Salud, Ware Jr. y Sherbourne, 1992.
Aplicacion De forma individual
Tlemlf(,) de 15 a 20 minutos
duracion
Dirigido Pacientes adultos Post COVID 19
Valor Puntuacion: 0-100
Bueno: 51 - 100
Malo: 0 -50
Descripcion Consta de 36 items que manifiestan estados buenos y malos,
del centrdndose en el estado funcional y bienestar emocional,
Instrumento o . . i
subdividiéndose en ocho dimensiones, ademas incluye una
pregunta de transicion sobre el cambio en el estado de salud
general referente al afio anterior, el cual no se llega utilizar para
el calculo de las ocho dimensiones principales.




3.7.3. Validacion:

Es el rango con que un instrumento de estudio medira la variable que desea medir,
tomando en cuenta el contenido, juicio, opinidon de expertos y conocimiento de los
instrumentos (42). El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ): un estudio
evalu6 la validez y la confiabilidad en doce paises, aqui los resultados son de
comparacion a  nivel internacional; en cambio la validacion de dicho cuestionario
incluyé solo a Brasil. Se realizd6 un estudio cuyo objetivo fue “evaluar la validez
concurrente y la confiabilidad test-retest del Global Physical Activity Questionnaire
(GPAQ) y el Cuestionario IPAQ en version corta en una comunidad universitaria”, con
una poblacion de 115 personas, en total 78 personas participaron en este estudio, de los
cuales dos personas se excluyeron por no tener cumplimiento con el uso del
acelerometro. El gasto energético en los pretest, obtenido de los cuestionarios y los
acelerometros, el IPAQ fue bajo (mediana = 1895,0 MET / minuto / semana; RI =
1016,0-3014,0), Para el IPAQ corto, la confiabilidad test-retest es moderada. El
cuestionario IPAQ corto, tiene una validez de criterio pobre para medir el gasto
energético, tiempo sedentario y clasificar el nivel de actividad fisica en el centro
universitario de Medellin, pero este instrumento presenta una buena confiabilidad para
medir las variables estudiadas (48). En el cuestionario SF 36, la validez, confiabilidad y
consistencia interna se comprueba en muchas investigaciones, a partir de la demostrada
validez, confiabilidad y consistencia interna del SF-36, asi como la variabilidad de
criterios acerca de las variables y dimensiones predictoras de calidad de vida relacionada

con la salud en personas mayores (39).



3.7.4. Confiabilidad

Es el rango en que un instrumento elabora resultados compactos en una muestra. Determinando
mediante consistencia interna, formas alternativas y medicion de estabilidad (42). El
cuestionario SF 36, la confiabilidad, parte en una sola aplicacion del cuestionario a cada
paciente, asi es posible determinar una medida, con la que se medird un rasgo que se puede
dividir todas las preguntas en dos partes, items pares e impares, calculando un indice de
concordancia entre las dos partes. El parametro mas utilizado es el alfa de Cronbach, que es la
media de todos los coeficientes de las posibles combinaciones de division en partes del
cuestionario. Como criterio: "andar por casa" se considera que un cuestionario con un alfa
superior a 0.7 tiene una buena confiabilidad interna, tanto mejor cuanto mas se acerque a 1 (14).
En una investigacion nacional el cuestionario Sf-36 tiene una consistencia interna alta, pues se
obtuvo en el coeficiente de Cronbach de 0.82 para el cuestionario completo, esto oscila entre
0.66 y 0.92 por escalas (49).

El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), es un cuestionario con validez y
confiabilidad aceptada de forma intencional, ya que mide el grado de actividad fisica en
diferentes poblaciones de rango de edad de 15 y 69 afios, para su validez en el afio 2000
realizaron pruebas pilotos en doce paises, encontrandose un coeficiente de Spearman de 0,8 para

la confiabilidad y 0,3 para la validez (24).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para ver la distribucion de la muestra segtn la variable nivel de actividad fisica y calidad de

vida, se aplicard tablas, cuadros estadisticos, descriptivos seglin sexo y edad, obteniendo una
base de datos utilizando Microsoft Excel y para el andlisis estadistico (SPSS 25), para ver la

relacion estadistica inferencial y también para la prueba de la hipdtesis, se aplicara la prueba



del chi cuadrado para ver la relacion entre la variable nivel de actividad fisica y calidad de

vida, ya que mis variables son cualitativas.

3.9. Aspectos éticos

El siguiente proyecto de investigacion pasara por la aprobacion del comité de ética de la
universidad Norbert Wiener, donde se valorara datos y contenido del proyecto de investigacion,
el comité tiene como finalidad preservar los derechos de cada participante, respetando asi los

principios éticos, y vigilando que el estudio se realice de forma personalizada y consciente.

Seglin los acuerdos de la declaracion de Nuremberg , codigo que se promulgd después
de la segunda Guerra mundial , es un codigo que trata sobre el consentimiento de trabajar con
seres humanos , por los cual decimos que se tiene que respetar la confidencialidad de las
personas que van a participar, respetando su intimidad, se debe explicar a todos los participantes
del estudio en general antes que se concrete la firma del consentimiento informado, cada
participante tendra la libertad de pertenecer o retirarse del estudio si asi lo desea, no debiendo

causar ningun dafio fisico o que sea de riesgo para la persona.

De acuerdo a la declaracion de Helsinki, se tiene en cuenta los principios bioéticos, los
cuales son la autonomia, en donde la persona o ser humano se sienta libre de elegir libremente,
otro de los principios es la beneficencia, aqui se trata del beneficio de las personas, el principio
de la no maleficencia, aqui no se debe causar dafios a las personas, y por tltimo el principio de

Justicia, donde se debe cumplir la igualdad entre las personas sin discriminacion alguna (42).

El consentimiento informado, es uno de los aspectos éticos de mucha importancia, se le

entregard cada participante que sea adulto, aqui se tiene que explicar la finalidad de la



investigacion, que tipo de evaluacion se va a realizar, los instrumentos de estudio que voy a
utilizar, los beneficios y riesgos del estudio, cada participante decidira si desea participar del

estudio, de manera que autorizara con respectiva firma (42).

Mi trabajo de investigacion ha pasado por un detector antiplagio denominado Turnitin,
con el propésito de evitar el plagio o ideas de otras personas, copias de tesis, articulos, libros,
informacion de internet, evitando asi la copia de estos e incentivando a realizar la correcta
redaccion propia, ya sea de articulos, libros, paginas web, que puedan servir para mi estudio de

investigacion (42).

Es muy importante reservar los derechos del autor y preservar los datos personales de
cada participante que formard parte de la investigacion, para que se cumpla ello, tuve la
autorizacion para la recoleccion de datos de cada participante, siendo elaborados de forma
rigurosa y tenerlos cuidadosamente almacenados, esta autorizacidon para recolectar datos no

cuenta con ningun conflicto de intereses.
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4.2.- Presupuesto

4.2.1 Recursos Humanos

Autor: Quesquen Carrillo Cynthia Elizabeth

Estadista

S/.300.00

1 estadista

S/.300.00

Hojas Bond S/.25.00 1 millar S/.25.00
Lapiceros S/. 10.00 2 cajas S/. 20.00
Lapiz S/. 1.50 4 unidades S/. 10.00
Folder S/. 4.00 2 unidades S/. 8.00
Alcohol en gel S/.9.00 2 unidades S/. 18.00
Sobre manila S/.0.50 4 unidades S/.2.00

Impresiones S/.0.30 240 impr. S/.72.00
Almuerzos 12.00 6 S/.72.00
Horas de internet S/.70.00 1 paquete S/.70.00
Copias S/.0.20 50 copias S/.10.00

50.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Problema general

Objetivo General

de lai

P 9

Variables

Metodologi:

Técnicas e instrumento

1.Problema General:

Cudl es la relacion entre el nivel de
actividad fisica y la calidad de vida en
pacientes adultos post COVID-19 del
Esther

Hospital ~ Laura

Dulanto, 2024?

Rodriguez

1.1 Problemas Especificos:

- (Cual es la relacion entre el nivel de
actividad fisica bajo y la calidad de vida
en pacientes adultos post COVID-19 del
Esther

Hospital ~ Laura

Dulanto, 2024?

Rodriguez

- (Cual es la relacion entre el nivel de
actividad fisica moderado y la calidad de
vidaen  pacientes adultos post COVID-
19 del Hospital Laura Esther Rodriguez

Dulanto, 2024?

- (Cual es la relacion entre el nivel de
actividad fisica alto y la calidad de vida en
pacientes adultos post COVID-19 del
Esther

Hospital ~ Laura

Dulanto, 2024?

Rodriguez

2. Objetivos

2.1 Objetivo General

Establecer cual es la relacion entre el nivel de
actividad fisica y la calidad de vida en pacientes

adultos post COVID- 19.

2.2 Objetivos Especificos

- Evaluar cudl es la relacion entre el nivel actividad
fisica bajo y la calidad de vida en pacientes adultos
post COVID-19.

- Evaluar cudl es la relacion entre el nivel actividad
fisica moderado y la calidad de vida en pacientes
adultos post COVID-19.

- Evaluar cual es la relacion entre el nivel actividad
fisica alto y la calidad de vida en pacientes adultos
post COVID-19.

3. Hipétesis General

H1: Si existe relacion entre el nivel de
actividad fisica y la calidad de vida en
pacientes adultos post COVID -19

HO: No existe relacion entre el nivel de
actividad fisica y la calidad de vida en
adultos post COVID -19 del hospital
Laura Esther Rodriguez Dulanto, 2022.

3.1.2 Hipétesis Especificas

Hipétesis Especifical

H1: Si existe relacion entre el nivel de
actividad fisica bajo y la calidad de vida
en pacientes adultos post COVID- 19.
HO: No existe relacion entre el nivel de
actividad fisica bajo y la calidad de vida
en pacientes adultos post COVID-19.

Hipétesis Especifica 2

H1: Si existe relacion entre el nivel de
actividad fisica moderado y la calidad de
vida en pacientes adultos post COVID-19.
HO: No existe relacion entre el nivel de
actividad fisica moderado y la calidad de
vida en pacientes adultos post COVID-19.

Hipétesis Especifica 3

H1: i: Si existe relacion entre el nivel de
actividad fisica alta y la calidad de vida
en pacientes adultos post COVID-19.

HO: No existe relacion entre el nivel de
actividad fisica alta y la calidad de vida
en pacientes adultos post COVID-19.

4. Variables

- Nivel de actividad Fisica

- Calidad de vida

1. Enfoque:
Investigacion

cuantitativa.

2.Tipo:
Aplicada

3.Nivel

Descriptivo

4. Diseiio
No

experimental

Poblacién:

La poblacion esta constituida por
un aproximado de 160 pacientes
adultos que asisten al programa
post COVID-19, del hospital Laura
Esther Rodriguez Dulanto en el
periodo Abril — mayo 2024.

Muestra:

La muestra representa a todos los
pacientes que asisten al programa
post COVID-19, del hospital Laura
Esther Rodriguez Dulanto en el
periodo Agosto 2023— Setiembre
2024, que cumplan con los criterios

de inclusion.

Tipo de muestreo: Muestreo no

probabilistico intencional.

Procedimiento de muestreo: El
estudio se realizara en los pacientes
adultos Post COVID 19 que asisten
Esther

al  Hospital;  Laura

Rodriguez Dulanto, 2024.

Técnicas:

Aplicacién de Cuestionario

Instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos
Cuestionario IPAQ

Cuestionario SF 36




Anexo 2: Instrumento de Investigacion

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISCA (IPAQ)

Piense en todas las actividades VIGOROSAS que usted realizé en los Gltimos 7 dias. Las
actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y que lo
hacen respirar mucha mas intensamente que lo normal. Piense s6lo en
aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los ultimos 7 dias ¢En cudntos realizo actividades
fisicas vigorosas tales como levantar pesospesados, cavar,
hacer ejercicios aerdbicos o andar rapido en bicicleta?

[ ] Dias por semana
|:| Ninguna actividad
fisica intensa (vaya a la

pregunta 3)

2. Habitualmente, éCudnto tiempo en total dedicd a una
actividad fisica intensa en uno de esos dias? (ejemplo: si
practicé 20 minutos marque 0 h'y 20 min)

|:| Horas por dia
[ ] Minutos por dia No
|:| sabe/no estd

seguro

Piense en todas las actividades MODERADAS que usted realizé en los Gltimos 7 dias. Las
actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado quelo hace
respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas
actividades que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢En cuantos dias hizo actividades
fisicas moderadas como transportar pesos livianos, andar en
bicicleta a velocidad regular o jugara dobles en tenis? No
incluya caminar.

|:| Dias por semana
|:| Ninguna actividad
fisica intensa (vaya a la

pregunta 5)

4. Habitualmente, ¢Cuanto tiempo en total dedicé a una
actividad fisica moderada en uno de esos dias? (ejemplo: si
practicd 20 minutos marque 0 hy 20 min)

|:| Horas por dia
[ ] Minutos por dia

[ ] No sabe/no esta
seguro

Piense en el tiempo que usted dedico a CAMINAR en los ultimos 7 dias.

Esto incluye caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o
cualquier otra caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte,el

ejercicio o el ocio.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢En cuantos camind por lomenos
10 minutos seguidos?

|:| Dias por semana

|:| Ninguna actividad
fisica intensa (vaya a la
pregunta 7)




|:| Horas por dia

6. Habitualmente, ¢Cuanto tiempo en total dedicé acaminar |:| Minutos por dia No
en uno de esos dias? [ ] sabe/no estd

seguro

La ultima pregunta es acerca del tiempo que pas6 usted SENTADO durante los dias habiles de
los ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, enuna clase, y
durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que paso sentado ante un
Escritorio, leyendo viajando en autobus, o sentado o recostado mirando tele.

[ ] Horas por dia
7. Habitualmente, {Cuanto tiempo pasd sentado duranteun dl’e[ |:| Minutos por dia No
habil?

[j |:| sabe/no estd

seguro

Valor del test:

1. Actividad fisica vigorosa: 8 MET x minutos x dias por semana
2. Actividad fisica moderada: 4 MET x minutos x dias por semana
3. Caminata: 3,3 x minutos x dias por semana

Ejemplo: 8 MET x 30 minutos x 5 dias = 1200 MET (ACTIVIDAD FiSICA
INTENSA)
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Anexo 3: Instrumento de Investigacion

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36
Marque una sola respuesta

1) En general, usted diria que su salud es:
a. Excelente b. Muy buena c. Buena d. Regular e. Mala
2) (Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
a. Mucho mejor ahora que hace un aio  b. Algo mejor ahora que hace un afio
c. Mas o menos igual que hace un afio d. Algo peor ahora que hace un afo
e. Mucho peor ahora que hace un afo

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia
normal

3) Su salud actual, ;le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar
objetos pesados, o participar en deportes agotadores?
a. Si, me limita mucho b. Si, me limita un poco c. No, no me limita
nada
4) Su salud actual, ;le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?
a. Si, me limita mucho b. Si, me limita un poco c. No, no me limita
nada
5) Su salud actual, ;le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
a. Si, me limita mucho b. Si, me limita un poco c. No, no me limita
nada
6) Su salud actual, ;le limita para subir varios pisos por la escalera?
a. Si, me limita mucho b. Si, me limita un poco ¢. No, no me limita
nada
7) Su salud actual, ;le limita para subir un solo piso por la escalera?
a. Si, me limita mucho b. Si, me limita un poco ¢. No, no me limita
nada
8) Su salud actual, ;le limita para agacharse o arrodillarse?
a. Si, me limita mucho b. Si, me limita un poco c¢. No, no me limita
nada
9) Su salud actual, ;le limita para caminar un kilémetro o mas?
a. Si, me limita mucho b. Si, me limita un poco ¢. No, no me limita
nada
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10)  Susalud actual, ;le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)?
a. Si, me limita mucho b. Si, me limita un poco c. No, no me limita
nada

11)  Susalud actual, jle limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
a. Si, me limita mucho b. Si, me limita un poco c. No, no me limita nada

12)  Susalud actual, ;le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
a. Si, me limita mucho  b. Si, me limitaun poco c¢. No, no me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades diarias

13)  Durante las ultimas 4 semanas, ;tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus

actividades cotidianas a causa de su salud fisica?
a. Si b. No

14)  Durante las ultimas 4 semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa

de su salud fisica?
a. Si b. No

15)  Durante las ultimas 4 semanas, ;tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o

en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
a. Si b. No

16)  Durante las tltimas 4 semanas, /tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades
cotidianas (por ejemplo, le costd mas de lo normal), a causa de su salud fisica?
a. Si b. No

17)  Durante las tltimas 4 semanas, /tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas a causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido, o
nervioso)?

a. Si b. No

18)  Durante las ultimas 4 semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa de
algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

a. Si b. No
19)  Durante las tltimas 4 semanas, ;no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun problema emocional (como estar triste,
deprimido, o nervioso)? a. Si b. No

20)  Durante las tltimas 4 semanas, ;hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los
vecinos u otras personas?

a.Nada b. Unpoco c. Regular d.Bastante e. Mucho

21)  ;Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?
a. No, ninguno b. Si, muy poco ¢.Si, un poco d. Si, moderado
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e. Si, mucho f. Si, muchisimo

22)  Durante las ultimas 4 semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual (;incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas?
a. Nada b. Unpoco  c.Regular  d.Bastante = e.Mucho

Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas durante
las 4 Gltimas semanas. En cada pregunta, responda lo que se parezca mas a como se ha sentido
usted.

23)  Durante las 4 tltimas semanas, ;Cuanto tiempo se sinti6 lleno de vitalidad?
a. Siempre b. Casi siempre c. Muchas veces d. Algunas veces
e. Sélo alguna vez  f. Nunca

24)  Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
a. Siempre b. Casi siempre c. Muchas veces d. Algunas veces
e. Soélo alguna vez  f. Nunca

25)  Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo se sinti6 tan bajo de moral que nada
podia animarle?

a. Siempre b. Casi siempre c. Muchas veces d. Algunas veces

e. Solo alguna vez ~ f.Nunca

26)  Durante las 4 tltimas semanas, ;Cudnto tiempo se sinti6 calmado y tranquilo?
a. Siempre b. Casi siempre ¢. Muchas veces d. Algunas
veces €. Soélo alguna vez  f. Nunca

27)  Durante las 4 Gltimas semanas, ;Cuanto tiempo tuvo mucha energia?
a. Siempre b. Casi siempre c. Muchas veces d. Algunas veces
e. Solo alguna vez f. Nunca

28)  Durante las 4 ltimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?
a. Siempre b. Casi siempre c. Muchas veces d. Algunas veces
e. Soélo algunavez  f.Nunca

29)  Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintié agotado?
a. Siempre  b.Casi siempre c. Muchas veces  d. Algunas veces
e. Solo alguna vez  f. Nunca

30)  Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintio feliz?
a. Siempre  b. Casi siempre c. Muchas veces  d. Algunas veces
e. Solo alguna vez  f. Nunca

31)  Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo se sinti6 cansado?

a. Siempre b. Casisiempre c¢. Muchasveces d. Algunas veces
e. Solo alguna vez  f. Nunca
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32)  Durante las 4 ultimas semanas, ;con qué recurrencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a amigos o familiares)?

a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Soélo alguna vez
f. Nunca

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases

33)  Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas
Totalmente cierta

Bastante cierta

No lo sé

Bastante falsa

Totalmente falsa

o po o

34)  Estoy tan sano como cualquiera
Totalmente cierta

Bastante cierta

No lo sé

Bastante falsa

Totalmente falsa

© a0 o

35)  Creo que mi salud va a empeorar
Totalmente cierta

Bastante cierta

No lo sé

Bastante falsa

Totalmente falsa

o a0 o

36)  Mi salud es excelente
Totalmente cierta
Bastante cierta

No lo sé

Bastante falsa
Totalmente falsa

© a0 o

oV



Anexo N° 04: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Titulo de proyecto de investigacion : Nivel de actividad Fisica y Calidad de vida en Pacientes
adultos Post COVID 19 del Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto, 2024

Investigadores : Lic. Quesquen Carrillo, Cynthia Elizabeth
Institucién(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Nivel de actividad Fisica
y Calidad de vida en Pacientes adultos Post COVID 19 del Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto,
2022”. de fecha 15/10/2022 y version.0.2. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

.  INFORMACION

Propésito del estudio: El propésito de este estudio es determinar cual es la relacion entre el nivel de
actividad fisica y la calidad de vida en los pacientes adultos Post COVID 19. Su ejecucién
ayudara/permitira identificar la relacion que existe entre el nivel de actividad fisica y la calidad de vida
en pacientes adultos Post COVID 19 del Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto, 2022.

Duracion del estudio (meses): 2 meses
N° esperado de participantes: 113 participantes
Criterios de Inclusion y exclusion:

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Pacientes que deseen participar en el programa post COVID- 19, del hospital Laura Esther

Rodriguez Dulanto.

- Pacientes que acepten participar mediante el consentimiento informado

- Personal administrativo del hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto que desee patrticipar.

- Personal asistencial del hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto que desee participar.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes con enfermedades reumatoldgicas: artritis, artrosis, osteoporosis, fibromialgia.
Pacientes con enfermedades respiratorias: Asma, fibrosis quistica.

Pacientes con enfermedades mentales: depresion, alzhéimer, retardo mental.

Pacientes con enfermedades metabdlicas: diabetes mellitus.

Pacientes con discapacidad: lesionados medulares.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

o El participante que acceda a participar del estudio, se le explicara antes el correcto llenado de
ambos cuestionarios IPAQ y el cuestionario SF-36.

o El llenado de ambos cuestionarios puede demorar unos 25 minutos y los resultados de los
cuestionarios seran registrados y almacenados respetando la confidencialidad.
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La entrevista/encuesta puede demorar unos 10 a 15 minutos (correspondiente al Cuestionario
IPAQ), de 15 a 20 minutos (correspondiente al cuestionario SF 36).

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:

Su participacién en el estudio no presenta riesgos en el cual ponga en peligro su vida o sea expuesto
algun comportamiento que implique algun trauma a nivel psicoldgico. Los cuestionarios seran
llenados a criterio de cada participante, si siente que no puede continuar con el procedimiento usted
esta libre de retirarse. También el personal de apoyo quien guiara al llenado de ambos cuestionarios
estara debidamente con la indumentaria de bioseguridad: mascarillas, mandilon y alcohol en gel
para evitar cualquier contagio de COVID 19.

Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto de conocer las diferentes secuelas que deja su
enfermedad o patologia, también conocer algunos aspectos que puedan limitar o perjudicar la
realizacion de las actividades de la vida diaria, tanto en el entorno social y laboral, ademas de los
beneficios de la actividad fisica, lo cual ayudara a tener un estilo de vida mas saludable y lo
importante que es para mejorar su condicion.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningun incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con coédigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién
que permita su identificacién. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica. Si tiene alguna
inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Quesquen Carrillo, Cynthia
Elizabeth, celular: 938163052, correo: ilovecy0O4@gmail.com Y/o con la Mgtr. Noemi Cautin
Martinez, celular: 958969458. Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el
presente estudio, contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del
Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacién de la Universidad Norbert
Wiener, Email: comite.etica@uwiener.edu, teléfono 01- 706 5555 anexo 3286.
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Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber
recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se
han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y
conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de

ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(i

(Firma)
Nombre participante: Nombre investigador: Cynthia Elizabeth Quesquen Carrillo
DNI: DNI: 45432420
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)
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Reporte de similitud

® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 12% Base de datos de Internet * 5% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 12% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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