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1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

Con 1991 562 casos en todo el mundo, mas de ciento treinta mil muertes, la enfermedad
denominada coronavirus COVID-19 fue la mayor preocupacion de salud publica extendiéndose
por todo el mundo en el 2020 (1). En Europa se registraron 1 013 093 casos, mientras que en
Ameérica hubo 707 121 casos confirmados. Del mismo modo, nuestro pais registré 300 muertes
y 13 489 casos confirmados, cifras que aumentaron rapidamente (2). A fecha de 19 de enero
del 2021, se habian registrado mas de dos millones de muertes, un total de 95 000000 casos y
68 000000 de recuperaciones (3).

El virus que causa la enfermedad respiratoria SARS-CoV-2, presenta varios tipos de sintomas,
que van desde una cefalea y fiebre en casos leves hasta una insuficiencia respiratoria con
alteraciones extrapulmonares en los mas graves, que pueden provocar la muerte; sin embargo,

los sobrevivientes experimentan limitaciones debido a los efectos fisicos y psicologicos (4).

Investigaciones recientes de seguimiento en pacientes con COVID-19 han revelado que incluso
después de haber sido dados de alta, meses, incluso 3 afios después, siguen presentando diversos
sintomas como disfuncion respiratoria, fatiga, patologias cardiacas, endocrinas, neuroldgicas y
gastrointestinales, que afectan sus actividades de la vida diaria (AVD) lo que provoca un
deterioro funcional e influye negativamente tanto en su entorno familiar como en su calidad de
vida (CV) (5).

Del mismo modo, hay pruebas de que las personas que no son ingresadas en el hospital también
sufren cambios organicos duraderos, como problemas musculares o respiratorios (6). Alrededor
del 30 % de los pacientes de un estudio que realiz6 un seguimiento de 180 pacientes no
hospitalizados informaron de un cansancio continuo, y el 53 % de los pacientes experimentaron
sintomas cuatro meses después de ser dados de alta (7), es asi que se le acufia el término de
Covid prolongada la cual se sabe que esta influenciada por varios factores y que su impacto no
solo se va a limitar a su salud o bienestar individual del paciente y su comunidad si no que
debido a su prevalencia y a la complejidad de sus manifestaciones clinicas, en gran medida,
genera una crisis de salud publica; esto ejerce presion en los sistemas de salud y economia

mundial, amenazando los objetivos de desarrollo sostenible (6).



La prueba de caminata de 6 minutos (6MWT) ha ganado cada vez mayor influencia en los
ultimos afios debido a la mayor cantidad de pruebas que indican que la actividad fisica
practicada de forma regular, optimiza la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) (8).
Se evalla con la prueba la tolerancia al ejercicio, un factor predictivo crucial tanto en fisiologia
como en terapia de ejercicio. Debido a su simplicidad, interpretabilidad y gran capacidad
predictiva, que se debe a que es tipica de las actividades diarias, resulta muy atil en la evaluacion

y el seguimiento de pacientes con trastornos respiratorios y cardiovasculares crénicos (9).

Como se sabe casi todas las personas que han tenido COVID-19 han desarrollado fibrosis
pulmonar, lo que supone un mal prondstico, ya que actualmente no existen medicamentos que
puedan detener la progresion de la enfermedad. El cuestionario Saint George (SGRQ), un
instrumento ampliamente validado que se ha utilizado mucho en los Ultimos afios debido a la
pandemia, es, por lo tanto, otra caracteristica crucial que debe examinarse para determinar la
CVRS. Tiene tres dimensiones que abarcan varios aspectos pertinentes de la limitacion
respiratoria, incluidos los sintomas, las actividades y el impacto, y puede ser autoadministrado
(10).

Por las razones mencionadas anteriormente, decidimos investigar el vinculo entre la tolerancia
al ejercicio y la CV de las personas que acuden al centro de rehabilitacion de Chincha Alta que

presentaban secuelas de la COVID-19.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

— ¢Cudl es la correlacion entre la tolerancia al ejercicio y la calidad de vida en personas
con COVID prolongado del Centro de Chincha, 2024?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cual es la tolerancia al ejercicio en las personas con COVID prolongado?

— ¢Cual es la correlacion de la tolerancia al ejercicio segun su componente respiratorio y

la calidad de vida en las personas con COVID prolongado?

— ¢Cudl es la correlacion de la tolerancia al ejercicio segin su componente

cardiovascular y la calidad de vida en las personas con COVID prolongado?

— ¢Cudl es la correlacion de la tolerancia al ejercicio segin su componente fisico y la

calidad de vida en las personas con COVID prolongado?

— ¢Cudl es nivel de calidad de vida de las personas con COVID prolongado?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Evaluar la correlacion entre la tolerancia al ejercicio y la calidad de vida en las

personas con COVID prolongado.
1.3.2 Objetivos especificos

— Evaluar el nivel de tolerancia al ejercicio de las personas con COVID prolongado.

— Determinar la correlacion de la tolerancia al ejercicio segln su componente
respiratorio y la calidad de vida en las personas con COVID prolongado.

— Determinar la correlacion de la tolerancia al ejercicio segin su componente
cardiovascular y la calidad de vida en las personas con COVID prolongado.

— Determinar la correlacion de la tolerancia al ejercicio segln su componente fisico y
la calidad de vida en las personas con COVID prolongado.

— Precisar el nivel de calidad de vida de las personas con COVID prolongado.



1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorica

La epidemia de COVID-19 fue una crisis de salud publica global que se convirtio rapidamente
en una pandemia y tuvo numerosos efectos fisicos y psicologicos duraderos en los
sobrevivientes, incluso en aquellos cuya enfermedad no fue grave, segln la relevancia tedrica.
Algunos de estos efectos son el deterioro de la capacidad pulmonar, mialgias, miastenia,
desacondicionamiento fisico, trastornos depresivos y crisis de ansiedad que dificultan el trabajo
y con ello la disminucion de la CV (11). Asi mismo, se reconoce que numerosas dolencias
preexistentes son enfermedades asociadas de la COVID-19, que empeoran la situacion de los

individuos y con frecuencia provocan la muerte (12).

Ademas de mejorar la funcionalidad y, en consecuencia, el bienestar emocional, la
rehabilitacion respiratoria aumenta la eficiencia del cuerpo durante el ejercicio y proporciona a
los pacientes un mayor control sobre su enfermedad. Esto mejora la calidad de vida relacionada
con la salud y reduce los gastos sanitarios (13).

1.4.2 Metodoldgica

Este estudio serd tanto descriptivo como longitudinal. Las dos herramientas que se emplearén
en este estudio seran la «prueba de marcha de 6 minutos» y el «Cuestionario Respiratorio de
St. George», ambos validados a nivel nacional e internacional. Se llevaran a cabo campafias
para reclutar pacientes que se incluiran en la poblacion del estudio con el fin de alcanzar los

objetivos propuestos (14,15).
1.4.3 Préctica

En términos practicos, el proyecto tiene como objetivo determinar la correlacién entre la
tolerancia al ejercicio y la CV de las personas de Chincha que padecen secuelas de la COVID-
19. Los resultados permitiran crear planes de tratamiento especificos para este tipo de pacientes
y serviran de base para futuros avances de otros expertos. Ademas, tendra un gran impacto en
la familia'y lacomunidad, ya que mejorara significativamente tanto el aspecto psicolégico como

el fisico.



1.5 Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

La informacidn que se recopilard y tendra en consideracion para este estudio corresponderan al
periodo comprendido entre octubre y setiembre del 2024. Cada dia, se evaluara a los pacientes

en dos turnos: de 9:00 a 12:00 y de 15:00 a 18:00; los domingos y festivos no habré servicio.
1.5.2 Espacial

El consultorio de Fisioterapia FISIOSANA, situado en la circunscripcion de Chincha,

departamento de Ica, sera el lugar donde se realizarén los estudios con los participantes adultos.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Nuestro consultorio de fisioterapia es el lugar perfecto para recopilar muestras para el estudio,
ya que atiende a pacientes con diversas enfermedades, entre las que actualmente predominan
las secuelas de la COVID-19. Antes de comenzar la evaluacion de los pacientes, se utilizaran
como recursos el PC6M y el CRSG, que se describiran mas adelante. También se contara con
la ayuda de un especialista en el sector, asesores y los recursos administrativos y financieros

necesarios para alcanzar este objetivo.



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
Internacionales

Raman et al (16). Consideraron el objetivo de “Investigar la prevalencia de lesion
multiorganica persistente y evaluar los efectos del Covid-19 en el estado fisico, salud y
bienestar psicologico cognitivo”. El disefio fue de tipo prospectivo observacional de cohorte
que evalué a 58 sujetos, utilizando instrumentos como Resonancia Magnética (RM),
Espirometria, PC6M, Cuestionario de salud del paciente (PHQ), el formulario corto -36 (SF-
36) y cuestionario de trastorno de ansiedad general (GAD-7). Escalas de disnea (MRC), de
gravedad de fatiga (FSS) Evaluacion cognitiva de Montreal (MoCA) y pruebas de laboratorio.
En la PC6M el control fue de 517 £ 106 m, p < 0,0001, la edad media fue de 55 + 13 afios, el
64 % presentaba disnea significante (MRC > 2), el 60 % anomalias parenquimatosas y el 55 %
referia fatiga (FSS > 4). El 29 % de los pacientes interrumpié la CPET debido a mialgia y
agotamiento. Por lo tanto, llegaron a la conclusion de que los pacientes continuaron
experimentando fatiga, disnea y desacondicionamiento fisico, lo que impedia actividades de la
vida diaria, su actividad cardiovascular y que un porcentaje de pacientes en la fase subaguda de
la enfermedad presentaban anomalias en multiples érganos que se evidencié con la resonancia

magnética.

Aparisi et al (17). Investigaron con el objetivo de “Identificar las secuelas clinicas y su
mecanismo potencial” Setenta pacientes hospitalizados y ambulatorios participaron en el
estudio prospectivo, completando dos cuestionarios sobre calidad de vida (CV), la prueba de
esfuerzo cardiopulmonar en cinta rodante (CPET), la prueba de marcha de 6 minutos (6MWT)
y el Cuestionario de Cardiomiopatia de Kansas City (KCCQ). Las mujeres constituian la
mayoria de los pacientes con disnea (58,6 %), en contraposicién a los que no presentaban
sintomas (41,4 %). Ademas de tener una menor calidad de vida y una distancia mas corta en la
prueba de 6MWT (535 frente a 611 metros), los pacientes con disnea persistente también
presentaban cambios en la CPET que indicaban un deterioro ventilatorio. En consecuencia, casi
el 50 % de los sobrevivientes de COVID-19 de este estudio tienen una discapacidad funcional

como resultado de su avanzada edad o de una hospitalizacion previa.



Nopp et al (18). Ejecutaron un estudio que tuvo como objetivo “Determinar la efectividad y
seguridad de la rehabilitacién pulmonar ambulatoria en pacientes con limitaciones respiratorias
y/o funcionales persistentes o progresivas después de COVID-19”. El disefio fue observacional
prospectivo de cohorte que incluy6 64 pacientes aplicando instrumentos como PC6M, escala
de estado funcional (PCFS), escala de Borg y la escala de evaluacién de fatiga y la calidad de
vida, donde se determin6 que en 58 pacientes la edad media fue 47 afios, 43% mujeres, 38%
COVID-19 grave/critico, en la PC6M la media fue de 584,1+ 95.0 el deterioro funcional se
califico en una mediana de 2 (IQR, 2-3) en la PCFS. Esto demostrd una mejora de 1 grado en
la escala PCFS y muestra que su capacidad para caminar mejord en 62.9 + 48.2 (p < 0.001).
Del mismo modo, la funcién pulmonar mostré mejoras notables. Después de seis semanas de
rehabilitacion pulmonar interdisciplinaria individualizada, se determind los participantes con
secuelas de COVID-19 experimentaron mejoras en su rendimiento fisico, en su capacidad

funcional, la percepcién de cansancio, los problemas respiratorios y la CV.

Cursi et al (19). En su articulo propusieron como objetivo “Caracterizar la funcién pulmonar
y el estado de discapacidad y proponer un protocolo de rehabilitacion temprana en pacientes
post agudos COVID-19”. En el cual 32 pacientes (22 hombres y 10 mujeres) mayores de 18
afios participaron en el estudio observacional transversal en el Hospital San Marcos, donde se
recopilé informacién clinica, médica y demografica. Se evaluaron el tipo de asistencia
respiratoria necesaria, la FiO2, la PaO2, la FiO2/Pa02, la escala de disnea modificada (MRC),
el indice de Barthel (Bl) y la prueba de marcha de 6 minutos (6MWT). Seis pacientes pudieron
completar la 6MWT (18,8 %), con una distancia media de 45,0 + 100,6 metros. En la escala
MRC, todos los participantes recibieron una calificacion de 4 o 5. De los participantes, solo el
43,7 % podia caminar. Por Gltimo, pero no menos importante, los resultados mostraron que solo
el 18 % de los pacientes con COVID-19 pos-aguda pudieron completar la prueba de marcha de
6 minutos sin mostrar ninguna mejora apreciable, y que estos pacientes padecian de dificultad

respiratoria en sus AVD, lo que les provocaba un grave deterioro.

Guerrrero-Serrano et al (20). El objetivo de los investigadores fue “Determinar el efecto de
un programa de rehabilitacion pulmonar (PRP) de cuatro fases, en la tolerancia al ejercicio y la
calidad de vida en pacientes con enfermedad obstructiva, restrictiva y vascular pulmonar”. En

esta investigacion observacional prospectivo, 57 participantes se sometieron a PRP durante
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cuatro meses. Se emplearon herramientas de medicion como el PC6M y el CRSG, y utilizaron
la prueba de Wilcoxon para determinar las diferencias medias entre los grupos. Los resultados
mostraron que la muestra estaba compuesta por un 50,9 % de mujeres, la edad media era de 69
afios y se produjo un aumento del 15,6 p = 0,07 en el PC6M al final del programa. Los
pardmetros mostraron una disminucién significativa (p < 0,01). Siendo la de actividad (4,1 %)
impacto (5,4 %) sintomas (18,5 %) y total (7,6 %). Por lo tanto, se determind que su programa
de rehabilitacion pulmonar mejora la CVRS en personas con trastornos respiratorios al

aumentar la tolerancia al ejercicio.

Betancourt y Hurtado (21). Plantearon como objetivo “Establecer los efectos de un programa
de rehabilitacion pulmonar (PRP) en pacientes con enfermedad pulmonar intersticial difusa
(EPID)”. Utilizaron una caminadora para controlar el ejercicio continuo como parte de una
investigacién cuasiexperimental. Durante ocho semanas, 18 pacientes participaron en
actividades educativas que incluian entrenamiento muscular de las extremidades superiores,
gjercicios de respiracion y movilidad toracica. Utilizaron herramientas como el cuestionario
Saint George, el Cuestionario de Enfermedades Respiratorias Crénicas (CRQ-SAS), el MRC,
el PC6M, la Escala de depresion y ansiedad (HADS), el indice de masa corporal (IMC) y la
ansiedad. Por altimo, se observé un aumento sustancial en el PC6M de 615 + 68,6, p = 0,001,
un notable descenso de la ansiedad, p = 0,002, incremento en la puntuacién global en el
cuestionario CRQ-SAS y una disminucién de la CVRS. Por lo tanto, concluyen que la RP tiene

una buena adherencia, es segura y se recomienda para pacientes con EPID.

Betancourt-Pefa et al (22). En su investigacion con el propdsito de “Describir el impacto de
un programa de rehabilitacién pulmonar en pacientes con secuelas de Tuberculosis pulmonar
(TB)”. Su investigacion era cuasiexperimental, participaron 11 personas de un PRP de dos
meses que incluia educacion y ejercicios de fortalecimiento muscular. Pre y post intervencién
se evalud la disnea, ansiedad y depresion, el IMC, PC6M, y CVRS con el CRSG. La totalidad
de participantes ultimaron el examen, encontraron un promedio de edad de 45.4 afios, el +21.7
de los ellos fueron varones. Una vez completado el PRP mostraron un relevante incremento en
la PC6M de 110.2 m + 112.5 p = 0.009 y el CRSG disminuy0 significativamente p=0.02 al
finalizar la calificacion. Los fisioterapeutas deben tener en cuenta la diferencia en el PC6M

antes y después del PRP como una variable fiable asociada a una mayor capacidad funcional,
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por lo que llegaron a la conclusion hay una buena tolerancia al ejercicio en los pacientes con

secuelas de tuberculosis del PRP.

Cuevas et al (23). Realizaron un estudio con objetivo de “Evaluar la funcion pulmonar
mediante espirometria y la PC6M en pacientes recuperados de enfermedad grave y critica por
coronavirus (COVID-19)”. Fue un estudio descriptivo, observacional y con un analisis
transversal, practicado en el centro hospitalario de la zona 2, que utilizé el PCFS y la
espirometria post-COVID-19 siguiendo las recomendaciones de la Sociedad Respiratoria
Europea (ERS) y la Sociedad Toracica Americana (ATS), con un maximo de tres intentos, en
40 pacientes que habian padecido COVID-19 grave y critica entre dos y seis meses antes. La
prueba de marcha de 6 minutos (6MWT) se realiz6 de conformidad con las normas de la ATS.
Descubrieron que el 72,5 % de las mujeres tenian comorbilidades, el 82,5 % tenian sobrepeso
u obesidad y el 40 % de las mujeres eran obesas. El 77,5 % de ellas presentaban limitaciones
de la PCFS en cierta medida. En la prueba de 6MWT, la saturacién de oxigeno, el cansancio y
la disnea fueron menores (p < 0,05). En relacion a la capacidad vital forzada y el indice de
capacidad vital forzada/volumen espiratorio forzado en 1 segundo no cumplieron las
expectativas. Asi mismo paso con lo previsto en la distancia recorrida 530,57 + 93,7 m también
fue menor 426,3 £ 123,9 m.

Nacionales

Chero et al (24) plantearon como objetivo “Describir los efectos de tres tratamientos en un
programa de rehabilitacion respiratoria en pacientes post COVID-19 en un hospital militar
peruano”. El disefio fue observacional, descriptivo, de caracter longitudinal. Se crearon 3
grupos a partir de la unidad representativa, cada uno de los cuales tenia distintos tratamientos:
RR mas CNAF mas 02, oxigenoterapia tradicional y RR mas VNI mas O2. En cada grupo, se
evalud a 348, 151 y 113 pacientes, respectivamente. Para determinar la percepcion de la fatiga,
la calidad de vida postpandemia y las dificultades para respirar, se emplearon el SF-12 genérico,
el cuestionario especifico de Saint George, la escala de Borg y el MRC. Después de los
tratamientos, se noto que la saturacion de oxigeno aumentaba significativamente, mientras que
la fatiga subjetiva, la frecuencia cardiaca y la disnea disminuyeron. Esto sugiere que el bienestar
de los pacientes ha incrementado significativamente y que su nivel de fatiga ha disminuido

considerablemente.
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Chero et al (25). Los autores plantearon el objetivo de “Determinar caracteristicas, asi como
relacion entre la distancia recorrida y la fuerza de agarre manual en pacientes que padecieron
COVID-19”. En este estudio, 88 sujetos mayores de 20 afios hemodinamicamente estables
participaron en una investigacion descriptiva, correlacional, transversal. Se les evaluo la fuerza
de agarre el cual se cuantifico con el dinamometro Camry y el 6BMWT. Se descubri6 que la edad
promedio era 61.7+14.5. El grupo que se vio perjudicado fue el de las personas mayores de 50
afios. En los individuos con COVID-19, el indice de Quetelet, la estancia promedio en la UCI
y el sexo masculino influyeron significativamente en el resultado. Se demostro que la distancia
recorrida y la fuerza de agarre estaban correlacionadas, siendo p<0.05 y rho=-0.236. Se registro
una distancia recorrida de 504.44+56.30 y una fuerza de agarre de 27.21+5.50. Por lo tanto, se
puede inferir que en los pacientes que han padecido COVID-19 existe una relacién entre la

fuerza de agarre manual baja y la distancia recorrida.
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2.2 Bases Teoricas
Tolerancia al ejercicio

Tanto en el ejercicio medico como en la fisiologia, la tolerancia al ejercicio es un factor
predictivo muy util. Existen multiples pruebas para determinar el estado funcional de una
persona, ya que es una manifestacion de la eficiencia general del organismo. La mas conocida
es la PC6M, que utiliza la rehabilitacién pulmonar con mucha frecuencia para evaluar la
tolerancia al ejercicio en el entorno ambulatorio y hospitalaria ya que es valida, sensible y
reproducible (26).

Alteraciones en el control neuroldgico de la respiracion, en los mecanismos ventilatorios, una
disminucion en la capacidad que deben tener los principales musculos respiratorios y los
accesorios, son algunas de las causas del ejercicio intolerante. La restriccion ventilatoria, que

es frecuente en enfermedades cronicas, también es un factor. (27).
Prueba de Caminata de 6 Minutos

A la hora de evaluar la tolerancia al ejercicio, el PC6M se considera util, facil de usar y bastante
preciso. Ademas, son capaces de predecir la mortalidad en personas con fibrosis pulmonar
idiopética y definir la etapa de la enfermedad y la respuesta al tratamiento en quienes padecen

enfermedades pulmonares cronicas (26).

La Sociedad Toracica Americana (ATS) afirma que no es necesario contar con formacion
técnica avanzada ni con equipo de entrenamiento especializado. Esta prueba determina la
capacidad funcional submaxima de un paciente midiendo la distancia que puede caminar
rapidamente sobre terreno duro y Ilano en seis minutos. Se evalan tanto las funciones generales
como las especificas de los sistemas que intervienen durante el ejercicio, incluidos los sistemas

cardiovascular y pulmonar, asi como el metabolismo muscular (28).

Para interpretar los resultados se utilizaran los valores de referencia mas utilizados, los de
Troosters et al. Estos emplean un algoritmo prondstico tanto para mujeres como para hombres
sanos (28).

e Masculino: 218 + (5.14 * altura cm-5,32 * edad afios) — (1.80 * peso kg) + 51.31

e Femenino: 218 + (5.14 * altura cm-5,32* edad afios) — (1.80* peso kg)
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2.2.3 Calidad de Vida (CV)

En 1994 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecié el concepto de calidad de vida
(CV) como la impresion que cada persona tiene de su lugar en este mundo, dentro de un
ambiente cultural y conjunto de principios y valores, que incluye sus objetivos, normas,
expectativas y preocupaciones. Se considera un criterio integral que incluye de manera
compleja el nivel de libertad, la salud, el estado orgénico, las conexiones sociales y la relacion

con el entorno de una persona (29).

Segun el articulo de Fernandez-Lépez y colegas, la CV es un conjunto de factores que hacen
agradable la vida y que valga la pena, dando como resultado la felicidad o satisfaccion personal,

especialmente en lo que respecta a la salud y ambitos relacionados (30).
2.2.3.1 Calidad de vida relacionada a la salud (CVRS)

Para diferenciarla de la nocién ampliamente reconocida de calidad de vida (CV), Kaplan y Bush
acufiaron esta palabra en 1982. Afirmaron que se refiere a los factores que son pertinentes al
estado de salud y a la atencion médica requerida. Existen distinciones muy leves entre las dos
nociones; por un lado, la CV enfatiza la proteccion social, los componentes psicosociales
(cualitativos y/o cuantitativos) y la satisfaccion vital general mas que la CV. No obstante, en la
CVRS, se le otorga mas importancia a evaluar al paciente cuyas deficiencias en las areas,

psicoldgicas, bioldgicas y/o sociales, lo han llevado a desarrollar una dolencia (31).
2.2.4 Cuestionario Respiratorio de St. George (CRSG)

La version en espafol de este cuestionario ha sido validada y disefiada para evaluar el impacto
de las enfermedades respiratorias sobre lo que el paciente percibe como su estado general de
salud. Ademas, nos permite detectar las variaciones en el grado de gravedad de la condicion
(32).

Contiene 50 elementos distribuidos en tres dimensiones:
e Dimensidn sintomas, que incluye 8 elementos y comprende la periodicidad y gravedad

de diferentes sintomas respiratorios.
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Dimensién actividad, lo conforman 16 elementos y se ocupa de las limitaciones
provocadas por la dificultad respiratoria.

Dimension impacto, incluye 36 elementos que abordan datos sobre los problemas
vinculados a una gestion social y psicoldgica deficiente provocada por afecciones
respiratorias.

Finalmente, se contabilizaran las puntuaciones y las dimensiones totales nos
proporcionaran un punto de referencia para el estado actual del individuo, a excepcion
de la dimension de sintomas, que corresponde al ultimo afo. Se recomienda que sea
administrado por uno mismo; no obstante, también ha demostrado ser confiable si se

realiza a través de una entrevista personal (33).

2.3. Formulacion de la hipétesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe correlacion entre la tolerancia al ejercicio y la calidad de vida en personas
con COVID prolongado.
Ho: No existe correlacion entre la tolerancia al ejercicio con la calidad de vida en

personas con COVID prolongado.

2.3.2 Hipotesis especificas

Existe correlacién entre la tolerancia al ejercicio segin su componente respiratorio y la
calidad de vida en las personas con COVID prolongado.

No existe correlacion entre la tolerancia al ejercicio segin su componente respiratorio y
la calidad de vida en las personas con COVID prolongado.

Existe correlacion entre la tolerancia al ejercicio segun su componente cardiovascular y
la calidad de vida en las personas con COVID prolongado.

No existe correlacion entre la tolerancia al ejercicio segin su componente cardiovascular
y la calidad de vida en las personas con COVID prolongado.

Existe correlacion entre la tolerancia al ejercicio segun su componente fisico y la calidad
de vida en las personas con COVID prolongado.

No existe correlacion entre la tolerancia al ejercicio segun su componente fisico y la

calidad de vida en las personas con COVID prolongado.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de Investigacion
La presente investigacion sera de tipo hipotético-deductivo, la cual se relaciona
tradicionalmente con los estudios cuantitativos y permite determinar la particularidad
de una realidad que se desea estudiar. Es asi que a través de la deduccion se desprenden
resultados particulares o individuales de las conclusiones generales admitidas en el
estudio y que seran utilizadas para beneficio de la comunidad (34).

3.2. Enfoque de la investigacion
El presente estudio tendréd un enfoque de tipo cuantitativo, puesto que utiliza como base
una medicion numérica precisa y exacta, que junto con el analisis estadistico tienen
como objetivo corroborar las hipétesis de las variables propuestas en esta investigacion,
mediante diversas técnicas y andlisis estadisticos (34).

3.3. Tipo de investigacion
Aplicativa porque en base a un estudio puro en las ciencias empiricas o ideales se
enuncian los problemas o hipétesis de trabajo el cual tiene por objetivo resolver un
problema mediante la basqueda del conocimiento para que esta sea aplicada y pueda
favorecer al desarrollo cientifico (35).

3.4. Disefio de investigacion
El disefio de investigacion serd de tipo no experimental, porque no se manipula
intencionalmente la variable independiente para ver su efecto sobre otra variable (36).
Corte: Transversal, se realiza la evaluacion en un tiempo y momento determinado.
Nivel o alcance: Correlacional, este tipo de alcance va mas alla del nivel descriptivo
por que se enfoca en profundizar como se relacionan las variables o grupos de variables
del estudio (36).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion
Esta palabra en investigacion hace referencia al conjunto de personas relacionadas con
el entorno espacial en el que se llevara a cabo el estudio cientifico (37).
La poblacion estara compuesta por cien pacientes adultos y de la tercera edad que se

hayan recuperado de la COVID-19 y asisten al Centro de Fisioterapia FisioSana
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Chincha durante el periodo antes designado para el estudio, estos proceden de diferentes
zonas de la provincia de Chincha Alta.

Muestra

Trata de una proporcion representativa que tiene la particularidad de ser igual a ella, por
lo que los resultados obtenidos pueden extenderse a todos los miembros de la poblacion
(38).

Se contara para la muestra con 80 pacientes que acuden al Centro de Fisioterapia
FisioSana Chincha para recibir tratamiento de alguna secuela del COVID-19 en el

periodo determinado; esta formula fue utilizada con ese propdsito.

Donde: N*Z2p*q
%= = 2
d *(N—l)+Za*p*q

N = Total de la poblacion

a2 =1.962 (s1 la seguridad es del 95%
p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
q=1—-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precisi6n (en este caso deseamos un 3%).

Criterios de Inclusion:

— Personas gque acuden al Centro de Fisioterapia FisioSana Chincha para tratamiento
de COVID prolongado.

— Personas con mas de 30 dias del progreso de la afeccion por Covid-19

— Personas que acepten participar en el estudio

— Personas que alcancen el desarrollo completo del CRSG

— Personas que accedan a firmar el consentimiento informado

Criterios de exclusion:
— Personas con sospecha de reaparicién de la enfermedad por Covid-19 reciente.
— Personas con afecciones cardiacas no controladas.

— Personas con problemas para desplazarse.
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Tabla 1: Operacionalizacién de las variables: Tolerancia al ejercicio y calidad de vida.

— Personas con trastornos psicoticos.

Muestreo

El objetivo de este proceso es determinar si una muestra es probabilistica 0 no

probabilistica. En el muestreo no aleatorio, la seleccion de individuos varia segun la

naturaleza del estudio, mientras que, en las muestras probabilisticas, todos los

participantes tienen las mismas posibilidades de ser seleccionados. (38).

El método de muestreo que emplearemos en nuestro caso sera el muestreo

probabilistico.
3.6. Operacionalizacion de variables e indicadores

i . ESCALA ESCALA
VARIABLE DEFINICION DEFINICION
s CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES DE VALORATIVA
MEDICION  (Niveles o rangos)
Es una variable que — Disnea
i e Componente »
Es la expresion de la  medira el estado P —  Saturacion
. Respiratorio
eficiencia de todo el  funcional del P de oxigeno
organismo, que se paciente mediante la c — Frecuencia <350 m No
Variable 1 mide por la capacidad ~ prueba de caminata * Componente cardiaca funcional
. . : rdiovascul .
Tolerancia  que tiene la persona  de 6 minutos (25). Cardiovascula —  Presidn Ordinal
N r
al ejercicio  para soportar la carga arterial >350 m
maxima  alcanzada ~ Fatiga  en Funcional
durante un periodo de « Componente miembros
entrenamiento (23). fisico inferiores
Es una variable que -  Partel
e Sintomas
Concepto de cada gyauarda en  las (Preg. 1-8) 0 = Ausencia de
. persona sobre su lugar 4 _ y
Variable 2 ) personas  como  las Parte 2 afectacion de CV
Calidad de la vida, dada una  enfermedades e Actividad (Seccion 2y Ordinal
cultura y un marco de Ani
vida o cronicas afectan la 6) 100 = Peor nivel
principios y valores, ¢y en relacion a su - Parte 2 de CV
que incluye objetivos,  qalud a través del ¢ Impacto (Secciones
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normas, expectativas CRSG, que constade

y preocupaciones. 50 preguntas,

divididas en tres 1,345y7)

dimensiones (32).

3.7. Técnica e instrumento de recolecciéon de datos

3.7.1.

3.7.2.

3.7.3.

Técnica, alude al conjunto de métodos que se emplean para alcanzar un proposito
particular mediante un instrumento, en este caso, la recopilacion de datos. Hay
varias clases de técnicas, como las encuestas, los cuestionarios, las entrevistas y la
observacion (39).

En el estudio se utilizaran las siguientes técnicas:

e Encuesta. Ampliamente empleado en los estudios, lo que permite reunir la
opinién publica y compilar datos de manera rapida y eficaz sobre asuntos
importantes para la sociedad (40).

Observacion/medicion. Es uno de los enfoques mas adaptables y consiste en
describir, cuantificar, analizar y codificar el comportamiento que se va a examinar
del sujeto en estudio (39).

Descripcion de instrumentos

Instrumento, se encuentra entre uno de los métodos fundamentales para reunir y
almacenar documentacion, cuya configuracion se fundamentara en un método y
técnica cientifica especificos (40).

Para la variable tolerancia al ejercicio se utilizara la PC6M

Para cuantificar esta variable usaremos la PC6M un instrumento que surgio en la
década de 1970 como una opcidn al test de Cooper. EI Cooper test fue aplicado en
individuos sanos y tuvo una duracién de doce minutos. Luego, Butland y sus colegas
evidenciaron que los pacientes con enfermedades cardiacas o pulmonares toleraban

mejor y se sentian mucho mas coémodos con pruebas mas cortas (41).
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Indicaciones

Evaluacion de la oxigenoterapia durante el esfuerzo fisico o prescripciones de
oxigenoterapia cronica domiciliaria.

Evaluacién de la funcién y la capacidad para hacer ejercicio de una persona con
enfermedades como el asma cronica, la hipertensién pulmonar, la fibrosis quistica,
la insuficiencia cardiaca o las enfermedades intersticiales.

Valoracién y prondstico en estudios de seguimiento para personas con trastornos
cardiovasculares y/o respiratorios cronicos.

Evaluacion de la respuesta a intervenciones como RP, ademé&s del cuidado

preoperatorio y postoperatorio de cirugias pulmonares. (42).
Contraindicaciones

Se considera a aquellos que tienen patologia cardiovascular activa y a quienes el

ejercicio los desestabiliza y les genera riego, entre otras tenemos:

Disritmias no controladas

Hipertension arterial refractaria

Hipertensidn pulmonar con sucesos de sincope recientes.

Pacientes con exacerbaciones de enfermedades respiratorias cronica.

En situaciones donde no se tenga claro las especificaciones que detallan el examen
(42).

Consideraciones para el paciente

Asegurese de explicar verbalmente y por escrito que no es necesario ayunar el dia
del examen, que deben traer la hoja de consentimiento informado firmada (que se
les entregard y explicara unos dias antes del examen), que deben ir acomparfiados de
un familiar adulto responsable, que no deben dejar de tomar los medicamentos que
suelen tomar, y que pueden utilizar cualquier dispositivo biomecanico para caminar
durante la prueba. También se les indicard que para hacer el ejercicio debe tener
ropa comoda, idealmente ropa deportiva, y calzado adecuado. Se les indicara que,
si utilizan oxigeno suplementario de manera ambulatoria, lo pueden utilizar con

flujo constante durante la prueba (43).
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Aspectos técnicos para desarrollar la PC6M

El examen se llevara a cabo en un espacio de 30m que cuente con una superficie
plana, duray recta. Se marcaran lineas de inicio y finalizacion, y se evitara que otras
personas estén en la misma &rea constantemente para no interferir con el desempefio
fisico del paciente. Ademas, en caso de que surja alguna circunstancia desfavorable

durante el examen, se tomaran todas las medidas oportunas (43).
Equipos e insumos necesarios
Lo que se requiere no es costoso Y es factible obtenerlos, se detalla a continuacion:

e Formato impreso de consentimiento informado

e Fichas impresas para la recopilacion de informacién

e Impresiones de: Escala de disnea y fatiga de Borg

e Celular

e Para ambos extremos del corredor (inicio — final) colocar sillas.
e Crondmetro digital

e Dos conos de sefializacion

e Unidad lineal métrica (centimetro)

e Pulsioximetro digital

e Estetoscopio

e Kit de primeros auxilios (43).

A continuacion se muestran las especificaciones técnicas del instrumento.

FICHA TECNICA

Nombre Prueba de caminata de 6 minutos

Autores Butland y cols.

Aplicaciones De manera personal

Tiempo de | Entre 6 a 10 min

duracién

Dirigido Individuos con trastornos pulmonares cronicos COVID

prolongado.
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Valor Marcha en terreno plano de 30 metros delimitado.

Descripcion Este examen utiliza la puntuacion mas alta de dos pruebas para
del instrumento | determinar el recorrido que un individuo es capaz de caminar
en 6 minutos. El examen realiza el control de la frecuencia
cardiaca, tension arterial, frecuencia respiratoria, el
agotamiento muscular, la saturacion de oxigeno y la disnea
(25).

Para la variable Calidad de Vida se utilizara el Cuestionario respiratorio de Saint

George

Para calcular la CV se empleard el CRSG, el cual se mostrara antes de su uso y se
explicard detalladamente, insistiendo al paciente que nos comunique si tiene alguna

duda, incluso mientras completa el cuestionario.

Junos et al. desarrollaron esto en 1991, debido a la necesidad de valorar las limitaciones
del flujo respiratorio en pacientes con trastornos pulmonares cronicos. Tras una
intervencion fisioterapéutica, se ha demostrado que es extremadamente sensible, valido
y reproducible en personas con EPOC y asma (32). Se ha comparado con el cuestionario

de sintomas respiratorios del MRC, la prueba de marcha de 6 minutos y la espirometria.

Este cuestionario tiene 50 items, los cuales se distribuyen en tres dimensiones:

1. Sintomas; en el cual ocho puntos son analizados, entre ellos la duracién, la
frecuencia, la severidad, el silbido al respirar, la expectoracion y la tos.

2. Actividad; se evalGan 16 puntos en este caso, incluyendo circunstancias en las
que la dificultad para respirar es la razén de la restricion.

3. Impacto; se evaltan 26 items que se refieren a los deterioros en los componentes

de la CV, como el dafio psicosocial y psicologico.

El calculo para cada dimension, con valores que oscilan entre 0 y 100, se obtiene
sumando los valores fijos de cada pregunta del cuestionario. El cero significa que no

hay impacto en la calidad de vida (QoL), mientras que el 100 representa el puntaje mas
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alto posible, lo cual indica un nivel muy bajo de la QoL. Se calcula también la
puntuacién total al sumar todos los valores de las subdimensiones (44).

Seguidamente, se presenta la ficha técnica del instrumento.

FICHA TECNICA

Nombre Saint George

Autores Gonzales N, Rubino G, Franky M-Laurente

Aplicaciones De forma personal

Tiempo de | Entre 10 a 15 min

duracion

Dirigido Individuos con trastornos pulmonares cronicos COVID
prolongado.

Valor Sintomas 0 - 76.8/93.3
Actividad 0 -62/90.6
Impacto  0-53.9/96.7

Descripcion Con 50 item, donde diez son de opcion mdltiple y 40 son

del instrumento | respuestas binarias (verdadero o falso). Ademas, se divide en
tres dimensiones: sintomas, que incluye 8 items relacionados
con la gravedad y frecuencia de todos los sintomas pulmonares
que afectan al paciente; actividad, que tiene 16 items para
evaluar la restriccion provocada por la disnea en las labores
domeésticas, deportivas o laborales; e impacto, que posee 26
items destinados a evaluar el comportamiento psicolégico y

social derivado de enfermedades respiratorias (32).

3.7.4. Validacion
Todos los estudios de investigacidn buscan contar con la validez interna, definido
como la confianza de sus resultados, ademas de la validez externa manifiesta que
tan universalizados son los resultados de un estudio a situaciones no experimentales,

asi como a otros sujetos o poblaciones (45).
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3.7.5.

3.8

Se tuvo en consideracion los instrumentos de prueba de caminata de 6 minutos y el
cuestionario respiratorio de Saint George, los cuales han sido validados y traducidos
al idioma espariol, ademas se contara con la aprobacion de 3 jueces expertos, los
cuales son profesionales con amplia experiencia en el campo de la investigacion y

en el &mbito Cardiorrespiratorio (32).

Confiabilidad

Si no se utilizan mediciones confiables, la fiabilidad del trabajo de investigacion
puede verse seriamente comprometida. Por lo tanto, utilizaremos el indice
estadistico Kappa para PC6M, que se utiliza para expresar la fuerza de concordancia
entre dos mediciones y es util tanto para las variables cualitativas nominales como
ordinales. (45).

La fiabilidad del cuestionario de San Jorge sera del 95% con un margen del 5%.
Fisher desarrolld el coeficiente de correlacion intraclase para analizar la
concordancia total entre 2 o mas métodos diferentes, utilizando el analisis de
varianza (ANOVA) para medir variables cuantitativas continuas. Los valores
oscilan entre 0 y 1: 1 indica que los resultados son completamente fiables, mientras
que 0 significa que no hay conformidad. En este caso, se obtuvo un valor de 0.96
(p<0.001) (44). En relacion con el estudio de la consistencia interna de Alfa de
Cronbach, que muestra hasta qué punto los elementos miden la misma variable (la
homogeneidad), se evalia asi la confiabilidad del instrumento cuyos items
componen un Unico dominio y cuyo resultado fue 0.81 (p<0.001).

Plan de procesamiento y analisis de datos

En la versidn de Excel para Windows 10, se recopilaran y traspasaran los datos a un
libro de cédigos.

A continuacidn, se utilizara el software estadistico SPSS V.25 para Windows para
procesar los datos, y se utilizaran tablas y/o graficos de barras para mostrar los
resultados.

Anélisis de datos

Los datos se analizaran utilizando estadisticas descriptivas con el fin de organizar e

interpretar los resultados. Despues de que se recoja la informacion, utilizaremos la
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media, la mediana y la moda como herramientas para comprender como se
comportan las variables, lo cual facilitard el proceso de tomar decisiones (46).
Ademas, se utilizaran estadisticas inferenciales, que abarcan métodos y enfoques
para extraer conclusiones sobre una poblacion a partir de una muestra.
Estadistica inferencial
Andlisis univariado: se presentara la informacion obtenida para las variables
cualitativas en porcentajes (%) y frecuencias (f). En cuanto a las variables numéricas
se expresaran en términos de rangos (los valores minimo y maximo), medias y
desviaciones estandar.
Anélisis bivariado: Para argumentar la hip6tesis planteada, se tomaré en cuenta el
test de Chi-cuadrado (el cual compara dos hipoétesis: la alternativa y la nula; al
suponer que las variables son independientes entre si, esta Gltima afirmacion implica
que la hipotesis nula es cierta) (39).
Con el software estadistico SPSS V.25 para Windows, se considera significativo un
valor de P < 0,05.
Se utilizara la prueba “t” de Student, que determina si existe una diferencia relevante
en términos estadisticos entre los promedios de dos grupos independientes, para
concluir o comprobar las hipétesis. Se calculan el nivel alfay el valor P. (48).

3.9 Aspectos éticos
El estudio se llevara a cabo de manera ética, obteniendo las autorizaciones
necesarias del Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion FisioSana y del comité de
ética de la Universidad Norbert Wiener.
El proyecto se gestionard mediante Turnitin, un programa antiplagio, antes de la
intervencion. Este mostrard una coincidencia inferior al 20%.
Durante todo el proceso de intervencion, se acataran los principios éticos de la
Declaracion de Helsinki, fundamentalmente el bienestar y el respeto, los cuales
tienen prioridad sobre las ventajas para la ciencia y la sociedad (49).
Ademas, se llevara a cabo siguiendo el Cédigo de Nuremberg (1946) y los cuatro
principios éticos fundamentales: justicia, no maleficencia, autonomia y

beneficencia.
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Tras una explicacion detallada de los pormenores del estudio y sus implicaciones
para la sociedad, los pacientes tienen potestad de elegir participar o no en la
investigacion, de acuerdo con el principio de autonomia. (50).

El estudio también respetara el principio de beneficencia al buscar el bienestar del
paciente, ya que los resultados obtenidos podrian generar transformaciones efectivas
en su CV y proponer alteraciones o modificaciones en tratamientos cuando sea
necesario (51).

Los pacientes estaran protegidos contra lesiones en virtud del principio de no
maleficencia, tampoco tendran riesgos durante la realizacion de la investigacion ni

en todo su transcurso.

El principio de justicia garantizara que los participantes no sean discriminados y que

el acceso a recursos Yy beneficios sea equitativo (50).

Por lo tanto, con el fin de prevenir algun conflicto de intereses que bien podria poner
en riesgo la investigacion, se informara al paciente y al familiar responsable sobre
el estudio antes de recopilar cualquier dato y se les pedira que firmen un documento
de permiso informado en el que se hace hincapié en la confidencialidad de la
informacidn personal recopilada. Esto se ajusta a la Ley de Proteccion de Datos N.°
29733, cuyo objetivo es valar el derecho fundamental a la seguridad de los datos

personales.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDAD TIEMPOS
Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes | Mes | Mes | Mes | Mes
Oct Nov Dic | Enero | Febrero | Marzo | Abril | May | Jun Jul Ago | Set
2023 2023 | 2023 | 2024 2024 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024

Elaboracion  del

disefio del

proyecto de X X

investigacion

Validacion de los

instrumentos de

recoleccion de X

datos

Solicitudes para

la recoleccion de X

datos

Ejecucion de la

prueba piloto X

Recoleccion de los

datos X

Andlisis de la

informacion X

Redaccion de los

resultados,

discusion,

conclusiones y X

recomendaciones

Elaboracion  del

Informe final X

Correcciones del

Informe Final X

Redaccion de

articulo cientifico X

Sustentacion X
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Publicacion en

revista indexada

4.2. Presupuesto

Recursos Humanos

a) Autora:

Lic. Mariela Rosario Chirre Almeyda

BIENES
N° | Especificacion Cantidad Costo unitario | Costo
1 Folder manila 15 1.00 15.00
2 Formatos de CRSG 120 hojas 0.10 12.00
3 Papel bond 1.5 millares 16.00 24.00
4 Engrampador 1 unidad 10.00 10.00
5 Lapiceros de colores 1 docena 1.00 10.00
SUB TOTAL 71.00
SERVICIOS
N° | Especificacion Cantidad Costo unitario | Costo
1 Refrigerios 20 10.00 200.00
2 Linea movil 200 0.50 100.00
2 Gasolina 60 3.0 180.00
3 Empastado 1 35.00 35.00
4 | Otros 50.00 50.00
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5 SUB TOTAL

565.00

DESCRIPCION TOTAL

Bienes 71.00

Servicios 565.00
636.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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en pacientes con
secuela de Covid-
19?

¢Cudl es la relacion
entre la distancia
recorrida  y la
dimensién actividad

de la calidad de vida

19

Especificos
Identificar la
distancia recorrida

de los pacientes

con secuela de
Covid-19
ldentificar la

calidad de vida de
los pacientes con
secuela de Covid-
19

Identificar la
relacion entre la
distancia
recorriday la
dimensién
sintomas de la
calidad de vida en
pacientes con
secuela de Covid-
19

Identificar la
relacion entre la
distancia

recorriday la

relacion entre la
tolerancia al
ejercicio con la
calidad de vida en

pacientes post
covid-19.
Especificas:
Existe relacion

entre la distancia
recorrida 'y la
dimension

actividad de la

calidad de vida en

pacientes post
Covid-19.
Existe  relacion

entre la distancia
recorrida  y la
dimension

sintomas de la

calidad de vida en

pacientes post
Covid-19.
Existe relacion

entre la distancia

recorrida  y la

te

Cardiovas

cular
Componente
fisico
Variable 2:
Calidad de vida
e Sintomas
e Actividad
e Impacto

conformada por 100
pacientes.
La muestra requerida
es de 109 individuos
con secuelas de
Covid-19
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en pacientes con | dimensién dimensién

secuela de Covid- | actividad de la impacto de la
19? calidad de vida en | calidad de vida en
¢Cuél es la relacion | pacientes con pacientes post

entre la distancia | secuela de Covid- | Covid-19.
recorrida  y la | 19.

dimensién impacto | Identificar la
de la calidad de vida | relaciéon entre la
en pacientes con | distancia
secuela de Covid- | recorrida y la
19? dimension
impacto de la
calidad de vida en
pacientes con
secuela de Covid-
19.

Anexo 2: Instrumentos
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Hoja de trabajo

Prueba de caminata de 6 minutos

Nombre:
Apeliido patemo Apeliido materno Nombre (s)
Fechade Nacimiento:___ No. Expediente: Fecha: Edad: Peso: (kg)
(AAAA/MM/DD) (AAAAMM/DD)
Talla: ____ (cm) Genero:______ Tecnico: ____ Diagnostico: FC Max:
Prueba «A» Prueba «B»
BORG | BORG BORG | BORG
FC SpO, Disnea Fatiga TA FC SpO, Disnea Fatiga TA

Reposo Reposo

Vuelta 1 Vuelta 1

Vuelta 2 Vuelta 2

Vuelta 3 Vuelta 3

Vuelta 4 Vuelta 4

Vuelta 5 Vuelta 5

Vuelta 6 Vuelta 6

Vuelta 7 Vuelta 7

Vuelta 8 Vuelta 8

Vuelta9 Vuelta9

Vuelta 10 Vuelta 10

Vueita 11 Vueita 11

Vuelta 12 Vuelta 12

Final Final

Minuto 1 Minuto 1

Minuto 3 Minuto 3

Minuto 5 Minuta 5
Distancia Metros Distancia Metros
Se detuvo: Si No Se detuvo: Si No
Mativo Mareo:_____Disnea: __ Angina: Motivo Mareo: _____ Disnea: Angina:

Dalor: Otos: Dolor: Otros:

Comentarios:
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Cuestionario respiratorio Saint George (SRSG)

Instrucciones: Este cuestionario ha sido disefiado para conocer mas sobre sus
problemas respiratorios que ha presentado durante el Ultimo afio y cémo le afectan a
su vida, nos permitira saber qué aspectos de su enfermedad son los que le causan
mas problemas.

Por favor, lea atentamente las instrucciones y pregunte lo que no entienda. Marque
una sola respuesta en cada pregunta.

FECHA ... e e eee e PATOLOGIA:. ...
NOMBRE: ..o angis e o ol |20 1) O T T R SR VR ST O
] 2 (0 OCUPACION: ...
Parte 1

A continuacién, algunas preguntas para saber cuantos problemas respiratorios ha
tenido durante el tltimo afio. Por favor, marque una sola respuesta en cada pregunta.

Durante el ultimo afo, he tenido tos.

o La mayor parte de los dias de la semana

o Varios dias a la semana

o Unos pocos dias a la semana

o Solo cuando tuve infeccion en los pulmones o bronquios
o Nada en absoluto

Durante el altimo, afios he sacado flemas (gargajos).
o La mayor parte de los dias de la semana

o Varios dias a la semana

o Unos pocos dias a la semana

o Solo cuando tuve infeccion en los pulmones o bronquios
o Nada en absoluto

Durante el Gltimo afio, he tenido falta de aire.
o La mayor parie de los dias de la semana

o Varios dias a la semana

o Unos pocos dias a la semana

a Solo cuando tuve infeccion en los pulmones o bronquios
o Nada en absoluto
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Durante el aitimo afio, he tenido ataque de slibidos (sonidos en el pecho).
o La mayor parte de los dias de la semana

o Varios dias a ia semana

o Unos pocos dias a la semana

& Sodo cuando tuve infeccion en los pulmones o bronquics

© Nada en absoluto

Durante el dltimo ano jcuantos ataques por problemas respiratorios tuvo que
fueran graves o muy desagradables?

o Mas de tres ataques

o Tres ataques

o Dos staques

o Un ataque

o Ningun atague

6. ;Cuanto le durd el peor de los ataques que tuvo por problemas respiratorios?
(si no tuvo ningun ataque serio vaya directamente a la pregunta No. 7)

o Una semana o mas

o De tres a seis dias

o Uno o dos dias

© Menos de un dia

7. Durante el Gltimo afo ;cuantos dias a la semana fueron buenos? (con pocos
problemas respiratorios)

o Ningun dia fue bueno

«: De tres a seis dias

o Uno o dos dias fueron buenos

o Casi todos los dias

. Todos los dias han sido buenos

8. Si tiene silbidos en el pecho (bronquios), ;json peores por la manana? (si no
tiene silbidos en los pulmones vaya a |a pregunta No 9).

o No

o Si

Parte 2
Secciéon 1

9. ;Como describiria usted su condicion de los pulmones? Por favor, marque
una sola de las sigulentes frases:

o Es el problema mas importante que 1engo

o Me causa bastantes problemas

& Me causa pocos problemas

o No me causa ningn problema
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10. Si ha tenido un trabajo con sueldo. Por favor marque una sola de las
siguientes frases: (sl no ha tenido un trabajo con sueldo vaya directamente a la
pregunta No. 11)

= Mis problemas respiratorios me obligaron a dejar de trabajar.

& Mis problemas respiratorios me dificultan mi trabajo o me obligaron a cambiar de
trabajo.

o Mis problemas respiratonios no afectan (o no afectaron) mi trabajo.

Seccién 2

11. A continuacion, algunas preguntas sobre otras actividades que normalmente

le pueden hacer sentir que le falta la respiracion. Por favor marque todas las
respuestas que correspondan a como usted esta actualmente:

Verdadero Falso
Me falta la respiracion estando sentado o incluso descansando. ... D D
Me falta la respiracion cuandome lavoome visto...................... D D
Me falta la respiracion al caminar dentrode lacasa..................... D D
Me falta la respiracion al caminar alrededor de la casa, sobre un
L= g T =TT B D
Me falta la respiracion al subsrun tramo de escaleras.................... D D
Me falta la respiracion al caminarde subida ... ... D D
Me falta la respiracion al hacerdeportes o jugar ..............cooooo..... D D
Seccion 3

12. Algunas preguntas mas sobre la tos y la faita de respiracion. Por favor,
marque todas las respuestas que correspondan a8 como esta usted actuaimente:

Verdadero Falso
T L E B
MA CaNS0 CIHBIEI0 SO0 . .- rhei o0 amn mmsris i e o meim S nims  Smsiim
Me falta la respiracidn cuando hablo. ... ... D D
Me falta Ia respiracion cuandome agacho...........ooovveiicnann.. D D
La tos o ia respiracion interrumpen mi suefo..........ccc..oeeeo.o. D D
Faciimente me agolD.........ccoomn e et ceeea e D G
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Seccion 4

13. A continuacion, algunas preguntas sobre otras consecuencias que sus
problemas respiratorios le pueden causar. Por favor, marque todas las
respuestas a como esta usted en estos dias:

Falso

Latos orespirackdn me apenan enpdblico. ... ...
Mis problemas respiratorios son una molesta para mi familia,
MIS SMIQOS OMIS VECINOS. ..ot e aeeae e
Me asusto o me alarmmo cuando No puedo resplrar. .................
Siento que no puedo controlar Mis ProbieMmas respiratonos. ...
No espero que mis prodbiemas respratonos mejoren. ..............
Por causa de mis problemas respiratonos me he convertido

N WA PEYSONS SegUra 0 MVARGA. . ... . ... ..oeociiiiiiiaeaaaen
Hacer gjerccionoes seguropara mi..........ooooooiiiiinaaoe
Cuaiquier cosa que hago es un esfuerzo excesivo..................
Seccion 5

000 0000 o §
000 0000 O

14. A continuacidn, algunas preguntas sobre su medicacion. (sl no esta tomando
ningGn medicamento, vaya a la pregunta No. 15)

Verdadero Falso
Mis medicamentos no me ayudan mucho. ..o D D
Me apena usar mis medicamentos en pablico. . ................... D D
Mis medicamentos me producen efectos desagradables...... D D
Mis medicamentos afectan muchomévida..._................... D D

Seccion 6
15. Estas preguntas se refieren a como sus problemas respiratorios pueden

afectar sus actividades. Por favor, marque cierto si usted cree gque una o mas
partes de cada frase le describen sl no, marque falso:

Falso

Verdadero
Me tardo mucho tiempo para lavarme o vestirme. ... ... ... D
No me pusedo baflar o, me tardo muchotiempo..................... D

0o
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Camino més despacio que los demas o, tengo que parar a deacansar... D
Tardo mucho para hacer rabajos como las tareas domésticas o,

1engo que parar a descansar... B — D
Para subkr un tramo de escaleras, tengo que ¥ mas despacio o parar. .. D
Si corro 0 camino rapido, tengo que para o ir mas despacio................. D

Mis problemas respiratorios me dfficultan hacer cosas como,
caminar de subsda, cargar cosas sublendo escaleras, caminar durante

oo o000 0

un buen rato, ameglar un poco el jardin, ballar...............ooiiin. D
Mis problemas respiratorios me dficultan hacer cosas tales como,
levar cosas pesadas, caminar 7 kilometras por hora, trotar, nadar........ D

Mis problemas respiratorios me dfficultan hacer cosas lales como,
trabajo manual muy pesado, correr, i en biciclela, nadar rapido o
practicar deportes de COMPEENGIA. .............vccceririie s aaae e eaaas D D

16. Nos gustaria saber ashora como sus problemas respiratorios afectan
normaimente su vida diaria. Marque verdadero s aplica la frase a usted debido a

sus problemas respiratorios: o

NO puedo hacer Jepores 0 UGN ..........uueeeeeeeriieeaaneensieaaas D
No puedo salr a distraerme o divertime............................. c
No puedo salr de casa para Ir dé Compras............cceeecceernnnns

No puedo hacereitrabajode B Casa.............oooecveciiinnccnn,

No puedo alejarme mucho de lacamaoclaslla.........................

0d

A continuacién, hay una lista de otras actividades que sus problemas
respiratorios pueden Impedirie hacer (no tiene que marcarlas, solo son para
recordarie |a manera de como sus problemas respiratorios pueden afectarie)

Ir a pasear o sacarke al permo

Hacer las cosas en la casa o en & jardin

Tener relaciones sexuales

Ir a Ia iglesia o & un lugar de distraccion

Salir cuando hace mal tlempo o estar en lugares llenos de humo, wisitar a la famda o

amegos, jugar con los nifos
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POR FAVOR, ESCRIBA AQUI CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD IMPORTANTE QUE
SUS PROBLEMAS RESPIRATORIOS LE IMPIDEN HACER:

A continuacion ;Podria marcar sélo una frase que usted crea que describe
mejor como le afectan sus problemas respiratorios?

o No me impiden hacer nada de los que me gustaria hacer
o Me impiden hacer una o dos cosas de las que me gustaria hacer

o Me impiden hacer la mayoria de las cosas que me gustaria hacer
o Me impiden hacer todo lo que me gustaria hacer

Gracias por contestar el cuestionario
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Anexo 3: Validez del instrumento
Juicio de Expertos

TITULO DE LA INVESTIGACION:
*“La tolerancia al ejercicio y su relacion con la calidad de vida en pacientes post covid-19 de un centro de chincha-2023"

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia® | Claridad® Sugérencias\
Variable 1: Tolerancia al ejercicio
DIMENSION 1: Capacidad cardiovascular si | No Si No | Si | No
1 [Se medird con la frecuencia cardiaca . £ oL
2 |Se medira con la presion arterial = « o ~J
DIMENSION 2: Capacidad respiratoria si | No | si | No | sil| No
3 [Se medira la disnca > > X
4 [Se medird la saturacion de oxigeno 4 . ~¢
DIMENSION 3: Capacidad fisica si | No | si | No | si| No
5 [Se medird la fatiga de miembros inferiores ¢ ~ %,
VARIABLE 2: Calidad de Vida
= DIMENSION 1: Sintomas 7 Si No Si No Si No
6 | Se mediran con las preguntas de la parte | (Preguntas |-8) oL S N o/
DIMENSION 2: Actividad i Ine | si Mo Si [N
8 | Se mediran con las preguntas de la parte 2 (Seccion 2 y 6
1 ey mparie 2 ¥0) si |No |'si [No k. bo
= = = I X P A 5 \
IMENSION 3: Impacto i
9 | Se medirdn con las preguntas de la parte 2 (Secciones 1,345 y Tisi % | No Si wNo  Si No

Observaciones (precisar si hay suﬂciench):_HA‘b SUF R

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador: GhuRomie  Sotonc KREN, Viisseesssessases

DNE. AAOTRABR ooiiunsas

Especialidad del validador: T.M. Especialista Cardiorrespiratorio Rye eode

o * (e “n
R o R S e D 2024,
*Rel ia: El ilem es apropiado para rep al comp o dimensid
especifica del constrxcto

*Claridad: Sc entiende sin dificultad alguna ef enunciado del item, es conciso, X
exacto y directo 4(})> E h-';‘
Nota: Suficiencia. se dice suficiencia cuando los [tems planteados son suficientes z 1 » .
para medir b dimension Firma del Experto Informante
T2 e 5T
Bre €036
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TITULO DE LA INVESTIGACION:
“La tolerancia al ejercicio y su relacion con la calidad de vida en pacientes post covid-19 de un centro de chincha-2023"

NS DIMENSIONES / items Pertinencia'[Relevancia® | Claridad® Sugerencias

Variable 1: Tolerancia al ejercicio

DIMENSION 1: Capacidad cardiovascular si | No Si No | si | Ne
1 |Se mediré con la frecuencia cardiaca X 3 X
2 [Se medird con la presion arterial X X X
DIMENSION 2: Capacidad respiratoria si | No | Si | No | Si| Neo
3 [Se mediri la disnea X X X
4 [Se medira la saturacion de oxigeno X X
DIMENSION 3: Capacidad fisica si | No | si | No | si| No
5 [Se medira la fatiga de miembros inferiores X X X

DIMENSIONES / items Pertinencia! L(elc\'ancinz (Claridad>

VARIABLE 2: Calidad de Vida

DIMENSION 1: Sintomas

i Ne Si [No i [No
6 |Se medirdn con las preguntas de la parte 1 (Preguntas 1-8) X X X
DIMENSION 2: Actividad i No si No ki INe
8 [Se mediran con las preguntas de la parte 2 (Seccion 2 y 6)
X X X
IDIMENSION 3: Impacto
9 | Se medirin con las preguntas de la parte 2 (Secciones 1.3.4.5 y 7)|g; No Si INo ki INo
X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y bres del juez validador: Dr.Cristhian Santiago Bazan
DNI : 40712250

Especialidad del validador Tecnologo Médico en terapia Fisica y Rehabilitacion/ Doctorado en Educacion

s ia: El item poode al plo tedeico formulado. 06 de Marzo del 2023
iado para rep al R

P,
Per
Rl

ia: El item es aprop
especifica del constructo
JClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. es conciso,
exacto y directo

wanesssananens

Nota: Suficiencia. se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes Dr. Cﬂsthlan s‘“um m
para medir la dimensidn DOCTOR EN EDUCACION

Firma del Experto Informante
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TITULO DE LA INVESTIGACION:
“La tolerancia al ejercicio y su relacion con la calidad de vida en pacientes post covid-19 de un centro de chincha-20237

N- DIMENSIONES / items Pertinencia'| Relevancia® | Claridad’ Sugerencias
Variable 1: Tolerancia al ejercicio
DIMENSION 1: Capacidad cardiovascular si No si No | si| No
1 [Se medira con la frecuencia cardiaca 4 4 X
2 [Se medird con la presidn arterial X X X
DIMENSION 2: Capacidad respiratoria S No S No | S| No
3 [Se medird la disnea Y Y X
4 [Se medird la satmracion de oxigeno o Y X
DIMENSION 3: Capac:id.ad fisica §i No 8i No &i No
5 |Se medira la fatiga de miembros inferiores % ¥ X
IDIMENSIONES / items Pertinencial [Relevancia® [Claridad®
[VARIABLE 2: Calidad de Vida
IDIMENSION 1: Sintomas Si No Si No Si No
6 |Semediran con las preguntas de la parte 1 (Preguntas 1-8) o Y X
[DIMENSION 2: Actividad i No si  INo S |No
§ |5e medirin con las preguntas de 1a parte 2 (Seccidn 2 v 6) % ¥ X
[DIMENSION 3: Impacto
9 | Se mediran con las preguntas de la parte 2 (Secciones 1,3.4,5 v ) i No S [No S |No
X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Agpellidos ¥y nombres del juez validador: Mag. Tatyana Andrea Segura Castro

Especialidad del validador:
-
Pertinencia: El item correspeade 2l concepto tearico farmulada. 02 de Maxzg del 2023
*Relevancia: El mtem es apropiado parz reprazentar 2l componente o dimension
especifica del constructe
HClarided: Se entisnde sin dificultad alzuna =l enonciado del rem, 2= concizo,

exacto y dirscto p @‘i‘{“"};}li A
Nota: Suficiencia, se q.icz suficiencia cuando los tems plamteados sen suficientes )
para medir [2 dimension Firma del Experto Informante

48



Anexo 4: Formato de consentimiento informado

FORMULARID DE CON EENTEIEMTO INFORMADOFCT) EN UM
EETUDID OE INVE STIGACIIN DEL CIELVRI

[ [ WEESHE: I ]

Tt e LIFHW-CC ST DR I TR T It
TEula d= proyeoto de Invactgacion - La toherancia @ gerdoio y su relackin oon la calidad
e vida o paclenins post oovid-T0 aa un cenin da
phimora=2023
Irreaciigedont Mariea Rosann Thise

ImisHicltnias] U nifvers disd Privasda Morbed Wienor (LPMW)

Eslamos irdiande a wsied o mancipar en un Saudo de meeslhigeckdn ulkdo: "la idemanca al

SHECicio Y S relacitn oon la calkdad de vida on packeniss posl ooedds-19 de un cenin de chindchas
2022 g decha (EGOTT v werskdn 1.0 Esie &= un esiudo desarmalladn por investigadones o B
Wnhsorsidad Frivoda Morbert WienanUP K.

L INFORMACIGON

Propaciio o8 acfudio: Bl popdsio de e esluda Som delermings |a reackn enire la
tiberanchs ol circkiny la calkdad de vida die pacienles Post Covid- 190 Bu ajenusitn ayudand
clabomr esiraleg as conorelas en cuanio  ralameenio de eshe Tpo de packenins, aderas o
S0 L P iraeTianta que Sinva oonmd punios die inkcio pana olros especial sl que pundan segqur
s orindoka. Por obo Bdo, Tvmeeced de rrandns sustanolal no s80 |6 mie dsea, sino que
tarnidd Eabcodfgloaarmerie po e ferdrd un et oy e la famiia oo dad

Cuwraoliim del schadic (MAGELT: & M=
M° separado o4 parssipanisc: 0 cersonas
Critsrios de Insluskin:

Fackenles quit askien o irsardenio de seomfas Covd-15 @ Cendo die Terapa Fisca

y RichabdHacitn FekoSana Chincha

Fackenies: no menones e 18 afios

Fackznie= onn mae e 30 diss de desamalio oe ko erfemsdad Coads19

Fackenies qui soeplin conirbalr on i nvesigacin

Fackenies que desamolian conplelananie o CREG
Critwrics de axphoclon:

Fackznies onn ameocienin o hisoial acien soceme por Cowd- 13

Fackenis oo sospecha de renbecodn por Covids19 receninmeme

Facknis quo presenion altemciones. mndiaoas no conirolds.

Fackenics= oon diicuiades para mosd rarse.

Facikeniess oon proflemas pakofinog

Frasadimisndne del actudio: 51 Lsied deoide partcinas & e estudo se b realzan s sigueenies
(2 e

| | Paiees 4 i 3 |

Paohisiis in marociccia de S doCemenD, S8 SCCaTing S .o o U opl NE consobecs
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FORMULARID DE CONEBENTIMIENTD INFORMAD D FCI EM UN
EETUDID DE INVEETIGACION DEL CIEI-VRI

o R CONHLD: VEMSIRE 31
Horbiart Ve LR O D Rt BRI ;

FECHA: DRI

& Eileoxpionnden loque congisie b invesigackan ol benaefioio que & pormand &n | oomanicaed
# B ke pediny e el consentimdents informado
# EBpoobrdinard g horaros para a prueka y encuasia

La ercuesta puede demorar unos 20 minubas ¥ los resultados se be entregardn a usied &n fomsa
Individuad v = almaoenarsin respeiando 1o conidencalidad ¥ Sw anoninmaia.

REszgos:
Zu participaddn en ¢l estudio no presenta ningldn riesgo, yva que contamas con personal capacitado
y Contanemas con las mecidas preventivac,

Benificing:
Usted se beneficiard del presente proyecto conodendo sioel Cosid-1% be dejd alguna alberacidn de la
funcian cardicpulmanar importante, que puesda comprometer su calidad de wida a futurc.

Costios @ Incentives: Usted no pagard ningan costo monetario por sw participacién en la presente
investigacidn. Al mismo, na recibird ningdn incentivo ecaondmico nl medicamentos a cambio oe su
parti cpackin.

Confidanolalldsd: Hosoinos guardaremos la indormracidn reoc’eciada con cddigos para resgusardar
su Henikdad. 31 ks msulisdos di esie esiudio son publicedss. no S8 mosinars ninguna niormac n
que pEmla su denifoaddin Los archisos rd SEnin mosiados & ninguna persana ajEna ol Squ e
dix esiudio.

Dereohoc dal paplends: La parlicipacidn en o presents esludo es weluntara Sasted o docide
pussde negarse & parikcipar en & esludio o refirarse de 45k &n osaiguler MomEnio, sin gue 50
ccaskone ninguna penaliackhn o péndda de los enefcdes y demchos que lens oomed ndvidien,
como asl oo modifcacones o restriociones al demcho @ la abenciin médica.

PreguninciContanta: Fusde comunicanse con o Investgadar Principal /Ui darisle Rosano Chire
Aimepon. Caf §83041 786 marmschiayTigmaioom]

Asl mismo puede comunicarse con & Comié de Elkca gue valdd of presente eshadio,
Contacto del Comdté de Etca: Mg Angelica Karna Minaya Salareia, Presidentaldel Comie de Etica
diz la Unversidad Moroem Wiener, para la invesigacidn de fa Undversidad Morcer Waner, Emallz

comik glicaddusienar sdu.pe
Il. DECLARACION DEL CONEENTIMIENTO

Hie bzida la hoja de indomeacidn & Fonmu ke de Conseniimento oiocmadoldF o), y declaro habar
recibido uma axdplcackn salislxciona sobme 0s abetvos, procedindentcs v finaldades del estudia.
S han responddo odas mis dudas y pregunias. Comprendo que mi dedisidn de parkcipar &5
voluntana ¥ comoeco mi derecha & melimar mi consand mbemio an cuaku e Momenio, ST qus 500 e
porjadques de ninguna manera. Recibing una copia imada de esie oonsenimenio

[ I Faplma 2 de 3 |
Frofdsds b nppecheassn i acile dorasreisks, skl Siat s nlo miirised i und Sop ndcaslackinds.
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FORMULARIC OE CON EENTIRIENTD INFORMADCYFCT) EN UM
E ETUDID OE INVE 3TIGACION DEL CIELVRI

TeTiam: | 34 B R T — —
Pt W LUPHW-DC ST OR [ Ve | TEeli: Himlas

Mo partdolpame: Momiore Invsciigadion:

OHI: [ra:

Facha: fggdmorasaal Focha [ggimmisans

_ Pl

homibne desigo o remresenianie legal:
L

Fecha: dggkmrrpasal

foie: Le A da! (emigs o spwarnictis Bow’ er chilpehse sclo comaco o gemiogmis Bma mune
diazepa cida s pua v Sro'se Orree o emgsmee Tu hoeile, o a8 s oesc o oo eber e esctbe

| ] By 5 o= 3 ]

S¥TFaddl i HEERE O3 O RS DG Ton Sl EECa TP el vl L'l DO E N el
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Anexo 5: Carta de comité de ética

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD

Usiversidad CIENTIFICA

MNorbert Wierwe

CONSTANCIA DE APROBACION
Linm, 18 de Diclembre de 2024

Invesstigndar (2)
MARIELA ROSARIO CHIRRE ALMEYDA
Exp. N*:0568 2024

De ml cansideraciia:

Ex grao expresarie md coedial saludo y a la vez informarie gue el Comind Enstitecional de
Exica e Integridad Clentifica de la Universidad Privada Nochen Wiener (CIEIC-LPNW)
evalud y APROBO los sigulentes documentos:

o Prowcoko thulado: “1a tolerancia al ejerciclo y su relackin con la calidad de
vida en paclentes pest covid-18 de un centro de chincha 2023 Versian 02 con
fecha 12/12/2024.

e  Formulano de Consentimirmeo Informado Versian 02 con focha 121212024,
E cual tiene como levestigador primcipal al Se(a) Marela Rosarso Chirre Almeyda.

La APROBACION comprende ¢l cumplimiento de las buenas praciicas icas, el balance
riesgo/beneficio, la calificactdn del equipo de invessigacidan v &z condfidencialidad de fos
dalos entre clros

El investigador deberd canstderar los slguientes puntos detalladas a cantisuackan:
1. Lavigencia de L aprobacian es de dos afios (24 meses) 2 partir de 12 emisian
de este docunento.
2. El Informe de Avances se presemasi cada 6 meses, y el lnformoe final una vex
canclutdo el estudio
3. Teda enmienda o adenda se debieran presentar al CIEIC.UPNW v no podra
Implementarse sin 1a debida aprobacian.
4. Siaplica. la Removackén de 2peohacido del peoyecto de lewestigacian debera
inkclarse treinzga (30) dias antes de 1a fecha de vencimdento, com su respectivo
Informe de avance.
Es cuaneo Infoemo a usted para su conocimbento y fines penioontes.

Alentamense,

Fad Artorve Tous Doega
Prowderre
Comhs asitecionst do ks & Miagrided Clentilicn
[T

Ab Ay - S et
L hwndnd Moasds Pt Wivew
Todbwa THE 2550 wwno 3000 Coll 305 004 400
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Anexo 6: Informe de asesor de Turnitin
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 32 - Descripcién general de integridad

14% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:503470278

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 32 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:503470278



zﬂ turnitin Pagina 3 de 32 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-11-15

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-12-06

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-12-03

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-11-27

° Internet

hdl.handle.net

Internet

larcoherrera.gob.pe

° Internet

doaj.org

o Internet

repositorio.unasam.edu.pe

o Internet

core.ac.uk

Trabajos

entregados
Infile on 2014-04-22

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 32 - Descripcion general de integridad

3%

3%

3%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:503470278

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:503470278
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