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1. EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

Con 1 991 562 casos en todo el mundo, más de ciento treinta mil muertes, la enfermedad 

denominada coronavirus COVID-19 fue la mayor preocupación de salud pública extendiéndose 

por todo el mundo en el 2020 (1). En Europa se registraron 1 013 093 casos, mientras que en 

América hubo 707 121 casos confirmados. Del mismo modo, nuestro país registró 300 muertes 

y 13 489 casos confirmados, cifras que aumentaron rápidamente (2). A fecha de 19 de enero 

del 2021, se habían registrado más 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 síntomas, 

que van desde una cefalea y fiebre en casos leves hasta una insuficiencia respiratoria con 

alteraciones extrapulmonares en los más graves, que pueden provocar la muerte; sin embargo, 

los sobrevivientes experimentan limitaciones debido a los efectos físicos y psicológicos (4). 

Investigaciones recientes de seguimiento en pacientes con COVID-19 han revelado que incluso 

después de haber sido dados de alta, meses, incluso 3 años después, siguen presentando diversos 

síntomas como disfunción respiratoria, fatiga, patologías cardiacas, endocrinas, neurológicas 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 orgánicos duraderos, como problemas musculares o respiratorios (6). Alrededor 

del 30 % de los pacientes de un estudio que realizó un seguimiento de 180 pacientes no 

hospitalizados informaron de un cansancio continuo, y el 53 % de los pacientes experimentaron 

síntomas cuatro meses después de ser dados de alta (7), es así que se le acuña el término de 

Covid prolongada la cual se sabe que está 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 clínicas, en gran medida, 

genera una crisis de salud pública; esto ejerce presión en los sistemas de salud y economía 

mundial, amenazando los objetivos de desarrollo sostenible (6). 
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La prueba de caminata de 6 minutos (6MWT) ha ganado cada vez mayor influencia en los 

últimos años debido a la mayor cantidad de pruebas que indican que la actividad física 

practicada de forma regular, optimiza la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) (8). 

Se evalúa con la prueba la tolerancia al ejercicio, un factor predictivo crucial tanto en fisiología 

como en terapia de ejercicio. Debido a su simplicidad, interpretabilidad y gran capacidad 

predictiva, que se debe a que es típica de las actividades diarias, resulta muy útil en la evaluación 

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

Como se sabe casi todas las personas que han tenido COVID-19 han desarrollado fibrosis 

pulmonar, lo que supone un mal pronóstico, ya que actualmente no existen medicamentos que 

puedan detener la progresión de la enfermedad. El cuestionario Saint George (SGRQ), un 

instrumento ampliamente validado que se ha utilizado mucho en los últimos años debido a la 

pandemia, es, por lo tanto, otra característica crucial que debe examinarse para determinar la 

CVRS. Tiene tres dimensiones que abarcan varios aspectos pertinentes de la limitación 

respiratoria, incluidos los síntomas, las actividades y el impacto, y puede ser autoadministrado 

(10). 

Por las razones mencionadas anteriormente, decidimos investigar el vínculo entre la tolerancia 

al ejercicio y la CV de las personas que acuden al centro de rehabilitación de Chincha Alta que 

presentaban secuelas de la COVID-19. 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

− ¿Cuál es la correlación entre la tolerancia al ejercicio y la calidad de vida en personas 

con COVID prolongado del Centro de Chincha, 2024? 

1.2.2 Problemas específicos 

− ¿Cuál es la tolerancia al ejercicio en las personas con COVID prolongado? 

− ¿Cuál es la correlación de la tolerancia al ejercicio según su componente respiratorio y 

la calidad de vida en las personas con COVID prolongado? 

− ¿Cuál es la correlación de la tolerancia al ejercicio según su componente 

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

− ¿Cuál es la correlación de la tolerancia al ejercicio según su componente físico y la 

calidad de vida en las personas con COVID prolongado? 

− ¿Cuál es nivel de calidad de vida de las personas con COVID prolongado? 

 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general  

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

personas con COVID prolongado. 

1.3.2 Objetivos específicos 

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

− Determinar la correlación de la tolerancia al ejercicio según su componente 

respiratorio y la calidad de vida en las personas con COVID prolongado. 

− Determinar la correlación de la tolerancia al ejercicio según su componente 

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

− Determinar la correlación de la tolerancia al ejercicio según su componente físico y 

la calidad de vida en las personas con COVID prolongado. 

− Precisar el nivel de calidad de vida de las personas con COVID prolongado. 
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1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

La epidemia de COVID-19 fue una crisis de salud pública global que se convirtió rápidamente 

en una pandemia y tuvo numerosos efectos físicos y psicológicos duraderos en los 

sobrevivientes, incluso en aquellos cuya enfermedad no fue grave, según la relevancia teórica. 

Algunos de estos efectos son el deterioro de la capacidad pulmonar, mialgias, miastenia, 

desacondicionamiento físico, trastornos depresivos y crisis de ansiedad que dificultan el trabajo 

y con ello la disminución de la CV (11). Así mismo, se reconoce que numerosas dolencias 

preexistentes son enfermedades asociadas de la COVID-19, que empeoran la situación de los 

individuos y con frecuencia provocan la muerte (12). 

Además de mejorar la funcionalidad y, en consecuencia, el bienestar emocional, la 

rehabilitación 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 Metodológica 

Este estudio será tanto descriptivo como longitudinal. Las dos herramientas que se emplearán 

en este estudio serán la «prueba de marcha de 6 minutos» y el «Cuestionario Respiratorio de 

St. George», ambos validados a nivel nacional e internacional. Se llevarán a cabo campañas 

para reclutar pacientes que se incluirán en la población del estudio con el fin de alcanzar los 

objetivos propuestos (14,15).   

1.4.3 Práctica 

En términos prácticos, el proyecto tiene como objetivo determinar la correlación entre la 

tolerancia al ejercicio y la CV de las personas de Chincha que padecen secuelas de la COVID-

19. Los resultados permitirán crear planes de tratamiento específicos para este tipo de pacientes 

y servirán de base para futuros avances de otros expertos. Además, tendrá un gran impacto en 

la familia y la comunidad, ya que mejorará significativamente tanto el aspecto psicológico como 

el físico. 
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1.5  Delimitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal 

La información que se recopilará y tendrá en consideración para este estudio corresponderán al 

periodo comprendido entre octubre y setiembre del 2024. Cada día, se evaluará a los pacientes 

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

1.5.2 Espacial 

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

departamento de Ica, será el lugar donde se realizarán los estudios con los participantes adultos. 

1.5.3. Población o unidad de análisis  

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 evaluación de los pacientes, se utilizarán 

como recursos el PC6M y el CRSG, que se describirán más adelante. También se contará con 

la ayuda de un especialista en el sector, asesores y los recursos administrativos y financieros 

necesarios para alcanzar este objetivo. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

Internacionales 

Raman et al (16). Consideraron el objetivo de “Investigar la prevalencia de lesión 

multiorgánica persistente y evaluar los efectos del Covid-19 en el estado físico, salud y 

bienestar psicológico cognitivo”. El diseño fue de tipo prospectivo observacional de cohorte 

que evaluó a 58 sujetos, utilizando instrumentos como Resonancia Magnética (RM), 

Espirometría, 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) Evaluación 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 años, el 

64 % presentaba disnea significante (MRC ≥ 2), el 60 % anomalías parenquimatosas y el 55 % 

refería fatiga (FSS ≥ 4). El 29 % de los pacientes interrumpió la CPET debido a mialgia y 

agotamiento. Por lo tanto, llegaron a la conclusión de que los pacientes continuaron 

experimentando fatiga, disnea y desacondicionamiento físico, lo que impedía actividades de la 

vida diaria, su actividad cardiovascular y que un porcentaje de pacientes en la fase subaguda de 

la enfermedad presentaban anomalías en múltiples órganos que se evidenció con la resonancia 

magnética.    

Aparisi et al (17). Investigaron con el objetivo de “Identificar las secuelas clínicas 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 Cardiomiopatía de Kansas City (KCCQ). Las mujeres constituían la 

mayoría de los pacientes con disnea (58,6 %), en contraposición a los que no presentaban 

síntomas (41,4 %). Además de tener una menor calidad de vida y una distancia más 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 hospitalización previa.  
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Nopp et al (18). Ejecutaron un estudio que tuvo como objetivo “Determinar la efectividad y 

seguridad de la rehabilitación pulmonar ambulatoria en pacientes con limitaciones respiratorias 

y/o funcionales persistentes o progresivas después de COVID-19”. El diseño fue observacional 

prospectivo de cohorte que incluyó 64 pacientes aplicando instrumentos como PC6M, escala 

de estado funcional (PCFS), escala de Borg y la escala de evaluación de fatiga y la calidad de 

vida, donde se determinó que en 58 pacientes la edad media fue 47 años, 43% mujeres, 38% 

COVID-19 grave/crítico, en la PC6M la media fue de 584,1± 95.0 el deterioro funcional se 

calificó en una mediana de 2 (IQR, 2-3) en la PCFS. Esto demostró una mejora de 1 grado en 

la escala PCFS y muestra que su capacidad para caminar mejoró en 62.9 ± 48.2 (p < 0.001). 

Del mismo modo, la función pulmonar mostró mejoras notables. Después de seis semanas de 

rehabilitación pulmonar interdisciplinaria individualizada, se determinó los participantes con 

secuelas de COVID-19 experimentaron mejoras en su rendimiento físico, en su capacidad 

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

Cursi et al (19).  En su artículo propusieron como objetivo “Caracterizar la función pulmonar 

y el estado de discapacidad y proponer un protocolo de rehabilitación temprana en pacientes 

post agudos COVID-19”. En el cual 32 pacientes (22 hombres y 10 mujeres) mayores de 18 

años participaron en el estudio observacional transversal en el Hospital San Marcos, donde se 

recopiló información clínica, médica y demográfica. Se evaluaron el tipo de asistencia 

respiratoria necesaria, la FiO2, la PaO2, la FiO2/PaO2, la escala de disnea modificada (MRC), 

el índice de Barthel (BI) 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 calificación de 4 o 5. De los participantes, solo el 

43,7 % podía caminar. Por último, 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 padecían 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 rehabilitación 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 investigación observacional prospectivo, 57 participantes se sometieron a PRP durante 
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cuatro meses. Se emplearon herramientas de medición 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 

años y se produjo un aumento del 15,6 p = 0,07 en el PC6M al final del programa. Los 

parámetros mostraron una disminución significativa (p < 0,01). Siendo la de actividad (4,1 %) 

impacto (5,4 %) síntomas (18,5 %) y total (7,6 %).  Por lo tanto, se determinó que su programa 

de rehabilitación 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 rehabilitación pulmonar (PRP) en pacientes con enfermedad pulmonar intersticial difusa 

(EPID)”. Utilizaron una caminadora para controlar el ejercicio continuo como parte de una 

investigación cuasiexperimental. Durante ocho semanas, 18 pacientes participaron en 

actividades educativas que incluían entrenamiento muscular de las extremidades superiores, 

ejercicios de respiración y movilidad torácica. Utilizaron herramientas como el cuestionario 

Saint George, el Cuestionario de Enfermedades Respiratorias Crónicas (CRQ-SAS), el MRC, 

el PC6M, la Escala de depresión y ansiedad (HADS), el índice de masa corporal (IMC) y la 

ansiedad. Por último, se observó 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 puntuación global en el 

cuestionario CRQ-SAS y una disminución de la CVRS. Por lo tanto, concluyen que la RP tiene 

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

Betancourt-Peña et al (22). En su investigación con el propósito de “Describir el impacto de 

un programa de rehabilitación pulmonar en pacientes con secuelas de Tuberculosis pulmonar 

(TB)”. Su investigación era cuasiexperimental, participaron 11 personas de un PRP de dos 

meses que incluía educación y ejercicios de fortalecimiento muscular. Pre y post intervención 

se evaluó la disnea, ansiedad y depresión, el IMC, PC6M, y CVRS con el CRSG. La totalidad 

de participantes ultimaron el examen, encontraron un promedio de edad de 45.4 años, 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 disminuyó significativamente p=0.02 al 

finalizar la calificación. 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, 



12 
 

por lo que llegaron a la conclusión 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 función pulmonar 

mediante espirometría y la PC6M en pacientes recuperados de enfermedad grave y crítica por 

coronavirus (COVID-19)”. Fue un estudio descriptivo, observacional y con un análisis 

transversal, practicado en el centro hospitalario de la zona 2, que utilizó el PCFS y la 

espirometría post-COVID-19 siguiendo las recomendaciones de la Sociedad Respiratoria 

Europea (ERS) y la Sociedad Torácica Americana (ATS), con un máximo de tres intentos, en 

40 pacientes que habían padecido COVID-19 grave y crítica entre dos y seis meses antes. La 

prueba de marcha de 6 minutos (6MWT) se realizó de conformidad con las normas de la ATS. 

Descubrieron que el 72,5 % de las mujeres tenían comorbilidades, el 82,5 % tenían 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 saturación de oxígeno, el cansancio y 

la disnea fueron menores (p < 0,05). En relación a la capacidad vital forzada y el índice de 

capacidad vital forzada/volumen espiratorio forzado en 1 segundo no cumplieron las 

expectativas. Así mismo pasó 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 rehabilitación respiratoria en pacientes post COVID-19 en un hospital militar 

peruano”. El diseño fue observacional, descriptivo, de carácter longitudinal. Se crearon 3 

grupos a partir de la unidad representativa, cada uno de los cuales tenía distintos tratamientos: 

RR más CNAF más O2, oxigenoterapia tradicional y RR más VNI más O2. En cada grupo, se 

evaluó a 348, 151 y 113 pacientes, respectivamente. Para determinar la percepción de la fatiga, 

la calidad de vida postpandemia y las dificultades para respirar, se emplearon el SF-12 genérico, 

el cuestionario específico de Saint George, la escala de Borg y el MRC. Después de los 

tratamientos, se notó que la saturación de oxígeno aumentaba significativamente, mientras que 

la fatiga subjetiva, la frecuencia cardíaca 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 características, así como 

relación entre la distancia recorrida y la fuerza de agarre manual en pacientes que padecieron 

COVID-19”. En este estudio, 88 sujetos mayores de 20 años hemodinámicamente estables 

participaron en una investigación descriptiva, correlacional, transversal. Se les evaluó la fuerza 

de agarre el cual se cuantificó con el dinamómetro Camry y el 6MWT. Se descubrió que la edad 

promedio era 61.7±14.5. El grupo que se vio perjudicado fue el de las personas mayores de 50 

años. En los individuos con COVID-19, el índice de Quetelet, la estancia promedio en la UCI 

y el sexo masculino influyeron significativamente en el resultado. Se demostró que la distancia 

recorrida y la fuerza de agarre estaban correlacionadas, siendo p<0.05 y rho=-0.236. Se registró 

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 relación entre la 

fuerza de agarre manual baja y la distancia recorrida.  
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2.2 Bases Teóricas 

Tolerancia al ejercicio 

Tanto en el ejercicio médico como en la fisiología, la tolerancia al ejercicio es un factor 

predictivo muy útil. Existen múltiples pruebas para determinar el estado funcional de una 

persona, ya que es una manifestación de la eficiencia general del organismo. La más conocida 

es la PC6M, que utiliza la rehabilitación pulmonar con mucha frecuencia para evaluar la 

tolerancia al ejercicio en el entorno ambulatorio y hospitalaria ya que es válida, sensible y 

reproducible (26).  

Alteraciones en el control neurológico de la respiración, en los mecanismos ventilatorios, una 

disminución en la capacidad que deben tener los principales músculos respiratorios y los 

accesorios, son algunas de las causas del ejercicio intolerante. La restricción ventilatoria, que 

es frecuente en enfermedades crónicas, también es un factor. (27). 

Prueba de Caminata de 6 Minutos  

A la hora de evaluar la tolerancia al ejercicio, el PC6M se considera útil, fácil de usar y bastante 

preciso. Además, son capaces de predecir la mortalidad en personas con fibrosis pulmonar 

idiopática y definir la etapa de la enfermedad y la respuesta al tratamiento en quienes padecen 

enfermedades pulmonares crónicas (26). 

La Sociedad Torácica Americana (ATS) afirma que no es necesario contar con formación 

técnica avanzada ni con equipo de entrenamiento especializado. Esta prueba determina la 

capacidad funcional submáxima de un paciente midiendo la distancia que puede caminar 

rápidamente sobre terreno duro y llano en seis minutos. Se evalúan tanto las funciones generales 

como las específicas de los sistemas que intervienen durante el ejercicio, incluidos los sistemas 

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

Para interpretar los resultados se utilizarán los valores de referencia más utilizados, los de 

Troosters et al. Estos emplean un algoritmo pronóstico tanto para mujeres como para hombres 

sanos (28). 

● Masculino: 218 + (5.14 * altura cm-5,32 * edad años) – (1.80 * peso kg) + 51.31 

● Femenino: 218 + (5.14 * altura cm–5,32* edad años) – (1.80* peso kg)  
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2.2.3 Calidad de Vida (CV) 

En 1994 la Organización Mundial de la Salud (OMS) estableció el concepto de calidad de vida 

(CV) como la impresión 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 orgánico, las conexiones sociales y la relación 

con el entorno de una persona (29). 

Según el artículo de Fernández-López 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 satisfacción personal, 

especialmente en lo que respecta a la salud y ámbitos relacionados (30). 

2.2.3.1 Calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) 

Para diferenciarla de la noción ampliamente reconocida de calidad de vida (CV), Kaplan y Bush 

acuñaron esta palabra en 1982. Afirmaron que se refiere a los factores que son pertinentes al 

estado de salud y a la atención médica requerida. Existen distinciones muy leves entre las dos 

nociones; por un lado, la CV enfatiza la protección social, los componentes psicosociales 

(cualitativos y/o cuantitativos) y la satisfacción vital general más que la CV. No obstante, en la 

CVRS, se le otorga más importancia a evaluar al paciente cuyas deficiencias en las áreas, 

psicológicas, biológicas y/o sociales, lo han llevado a desarrollar una dolencia (31). 

2.2.4 Cuestionario Respiratorio de St. George (CRSG) 

La versión en español de este cuestionario ha sido validada y diseñada para evaluar el impacto 

de las enfermedades respiratorias sobre lo que el paciente percibe como su estado general de 

salud. Además, nos permite detectar las variaciones en el grado de gravedad de la condición 

(32). 

Contiene 50 elementos distribuidos en tres dimensiones: 

● Dimensión síntomas, que incluye 8 elementos y comprende la periodicidad y gravedad 

de diferentes síntomas respiratorios. 
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● Dimensión actividad, lo conforman 16 elementos y se ocupa de las limitaciones 

provocadas por la dificultad respiratoria. 

● Dimensión impacto, incluye 36 elementos que abordan datos sobre los problemas 

vinculados a una gestión social y psicológica deficiente provocada por afecciones 

respiratorias. 

Finalmente, se contabilizarán las puntuaciones y las dimensiones totales nos 

proporcionarán un punto de referencia para el estado actual del individuo, a excepción 

de la dimensión de síntomas, que corresponde al último año. 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. Formulación de la hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general  

● Hi: Existe correlación entre la tolerancia al ejercicio y la calidad de vida en personas 

con COVID prolongado. 

● Ho: No existe correlación entre la tolerancia al ejercicio con la calidad de vida en 

personas con COVID prolongado. 

2.3.2 Hipótesis específicas 

● Existe correlación entre la tolerancia al ejercicio según su componente respiratorio y la 

calidad de vida en las personas con COVID prolongado. 

● No existe correlación entre la tolerancia al ejercicio según su componente respiratorio y 

la calidad de vida en las personas con COVID prolongado. 

● Existe correlación entre la tolerancia al ejercicio según su componente cardiovascular y 

la calidad de vida en las personas con COVID prolongado. 

● No existe correlación entre la tolerancia al ejercicio según su componente cardiovascular 

y la calidad de vida en las personas con COVID prolongado. 

● Existe correlación entre la tolerancia al ejercicio según su componente físico y la calidad 

de vida en las personas con COVID prolongado. 

● No existe correlación entre la tolerancia al ejercicio según su componente físico y la 

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

3.1. Método de Investigación 

La presente investigación será 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 así que a través de la deducción se desprenden 

resultados particulares o individuales de las conclusiones generales admitidas en el 

estudio y que serán utilizadas para beneficio de la comunidad (34). 

3.2. Enfoque de la investigación 

El presente estudio tendrá un enfoque de tipo cuantitativo, puesto que utiliza como base 

una medición numérica precisa y exacta, que junto con el análisis estadístico tienen 

como objetivo corroborar las hipótesis de las variables propuestas en esta investigación, 

mediante diversas técnicas y análisis estadísticos (34).  

3.3. Tipo de investigación 

Aplicativa porque en base a un estudio puro en las ciencias empíricas o ideales se 

enuncian los problemas o hipótesis de trabajo el cual tiene por objetivo resolver un 

problema mediante la búsqueda del conocimiento para que esta sea aplicada y pueda 

favorecer al desarrollo científico (35). 

3.4.  Diseño de investigación 

El diseño de investigación será 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 evaluación en un tiempo y momento determinado.  

Nivel o alcance: Correlacional, este tipo de alcance va más allá del nivel descriptivo 

por que se enfoca en profundizar como se relacionan las variables o grupos de variables 

del estudio (36).  

3.5.  Población, muestra y muestreo 

Población 

Esta palabra en investigación hace referencia al conjunto de personas relacionadas con 

el entorno espacial en el que se llevará a cabo el estudio científico (37). 

La población estará 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 proporción representativa que tiene la particularidad de ser igual a ella, por 

lo que los resultados obtenidos pueden extenderse a todos los miembros de la población 

(38). 

Se contará 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 fórmula fue utilizada con ese propósito. 

 

 

 

Criterios de Inclusión: 

− Personas que acuden al Centro de Fisioterapia FisioSana Chincha para tratamiento 

de COVID prolongado. 

− Personas con más de 30 días del progreso de la afección 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 exclusión: 

− Personas con sospecha de reaparición de la enfermedad por Covid-19 reciente. 

− Personas con afecciones cardiacas no controladas. 

− Personas con problemas para desplazarse. 
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− Personas con trastornos psicóticos. 

 

Muestreo 

El objetivo de este proceso es determinar si una muestra es probabilística o no 

probabilística. En el muestreo no aleatorio, la selección de individuos varía según la 

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

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

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

probabilístico. 

3.6.  Operacionalización de variables e indicadores 

Tabla 1: Operacionalización de las variables: Tolerancia al ejercicio y calidad de vida. 

VARIABLE

S 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN  

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

ESCALA 

VALORATIVA 

(Niveles o rangos) 

Variable 1 

Tolerancia 

al ejercicio 

Es la expresión de la 

eficiencia de todo el 

organismo, que se 

mide por la capacidad 

que tiene la persona 

para soportar la carga 

máxima alcanzada 

durante un periodo de 

entrenamiento (23).                             

Es una variable que 

medirá el estado 

funcional del 

paciente mediante la 

prueba de caminata 

de 6 minutos (25).                             

• Componente 

Respiratorio 

− Disnea 

− Saturación 

de oxígeno 

Ordinal 

<350 m No 

funcional 

 

>350 m 

Funcional  

• Componente 

Cardiovascula

r 

− Frecuencia 

cardiaca 

− Presión 

arterial 

• Componente 

físico 

− Fatiga en 

miembros 

inferiores 

Variable 2 

Calidad de 

vida 

Concepto de cada   

persona sobre su lugar 

en la vida, dada una 

cultura y un marco de 

principios y valores, 

que incluye objetivos, 

Es una variable que 

evaluará en las 

personas cómo las 

enfermedades 

crónicas afectan la 

CV en relación a su 

salud a través del  

• Síntomas 
− Parte 1  

(Preg. 1-8) 

Ordinal 

0 = Ausencia de 

afectación de CV 

 

100 = Peor nivel 

de CV 

• Actividad 

− Parte 2 

(Sección 2 y 

6)  

• Impacto 

− Parte 2 

(Secciones  
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normas, expectativas 

y preocupaciones.  

CRSG,  que consta de 

50 preguntas, 

divididas en tres 

dimensiones (32). 
 1,3,4,5 y 7) 

 

3.7.  Técnica e instrumento de recolección de datos 

3.7.1. Técnica, alude al conjunto de métodos que se emplean para alcanzar un propósito 

particular mediante un instrumento, en este caso, la recopilación de datos. Hay 

varias clases de técnicas, como las encuestas, los cuestionarios, las entrevistas y la 

observación (39). 

En el estudio se utilizarán las siguientes técnicas: 

● Encuesta. Ampliamente empleado en los estudios, lo que permite reunir la 

opinión pública y compilar datos de manera rápida y eficaz sobre asuntos 

importantes para la sociedad (40). 

3.7.2. Observación/medición. Es uno de los enfoques más adaptables y consiste en 

describir, cuantificar, analizar y codificar el comportamiento que se va a examinar 

del sujeto en estudio (39). 

3.7.3. Descripción de instrumentos  

Instrumento, se encuentra entre uno de los métodos fundamentales para reunir y 

almacenar documentación, cuya configuración se fundamentará en un método y 

técnica científica específicos (40). 

Para la variable tolerancia al ejercicio se utilizará la PC6M 

Para cuantificar esta variable usaremos la PC6M un instrumento que surgió en la 

década de 1970 como una opción al test de Cooper. El Cooper test fue aplicado en 

individuos sanos y tuvo una duración de doce minutos. Luego, Butland y sus colegas 

evidenciaron que los pacientes con enfermedades cardíacas o pulmonares toleraban 

mejor y se sentían mucho más cómodos con pruebas más cortas (41). 
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Indicaciones  

− Evaluación de la oxigenoterapia durante el esfuerzo físico o prescripciones de 

oxigenoterapia crónica domiciliaria. 

− Evaluación de la función y la capacidad para hacer ejercicio de una persona con 

enfermedades como el asma crónica, la hipertensión pulmonar, la fibrosis quística, 

la insuficiencia cardíaca o las enfermedades intersticiales. 

− Valoración y pronóstico en estudios de seguimiento para personas con trastornos 

cardiovasculares y/o respiratorios crónicos. 

− Evaluación de la respuesta a intervenciones como RP, además del cuidado 

preoperatorio y postoperatorio de cirugías pulmonares. (42). 

Contraindicaciones 

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

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

− Disritmias no controladas 

− Hipertensión arterial refractaria 

− Hipertensión pulmonar con sucesos de síncope recientes. 

− Pacientes con exacerbaciones de enfermedades respiratorias crónica. 

− En situaciones donde no se tenga claro las especificaciones que detallan el examen 

(42). 

Consideraciones para el paciente  

Asegúrese de explicar verbalmente y por escrito que no es necesario ayunar el día 

del examen, que deben traer la hoja de consentimiento informado firmada (que se 

les entregará y explicará unos días antes del examen), que deben ir acompañados de 

un familiar adulto responsable, que no deben dejar de tomar los medicamentos que 

suelen tomar, y que pueden utilizar cualquier dispositivo biomecánico para caminar 

durante la prueba. También se les indicará que para hacer el ejercicio debe tener 

ropa cómoda, idealmente ropa deportiva, y calzado adecuado. Se les indicará que, 

si utilizan oxígeno suplementario de manera ambulatoria, lo pueden utilizar con 

flujo constante durante la prueba (43). 



22 
 

Aspectos técnicos para desarrollar la PC6M 

El examen se llevará a cabo en un espacio de 30m que cuente con una superficie 

plana, dura y recta. Se marcarán líneas de inicio y finalización, y se evitará que otras 

personas estén en la misma área constantemente para no interferir con el desempeño 

físico del paciente. Además, en caso de que surja alguna circunstancia desfavorable 

durante el examen, se tomarán todas las medidas oportunas (43). 

Equipos e insumos necesarios  

Lo que se requiere no es costoso y es factible obtenerlos, se detalla a continuación: 

● Formato impreso de consentimiento informado  

● Fichas impresas para la recopilación de información 

● Impresiones de: Escala de disnea y fatiga de Borg  

● Celular 

● Para ambos extremos del corredor (inicio – final) colocar sillas. 

● Cronómetro digital 

● Dos conos de señalización 

● Unidad lineal métrica (centímetro) 

● Pulsioxímetro digital 

● Estetoscopio 

● Kit de primeros auxilios (43). 

A continuación se muestran las especificaciones técnicas del instrumento. 

FICHA TÉCNICA 

Nombre Prueba de caminata de 6 minutos 

Autores Butland y cols.   

Aplicaciones De manera personal 

Tiempo de 

duración 

Entre 6 a 10 min 

Dirigido Individuos con trastornos pulmonares crónicos COVID 

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

Descripción 

del instrumento 

Este examen utiliza la puntuación más alta de dos pruebas para 

determinar el recorrido que un individuo es capaz de caminar 

en 6 minutos. El examen realiza el control de la frecuencia 

cardíaca, tensión arterial, frecuencia respiratoria, el 

agotamiento muscular, la saturación de oxígeno y la disnea 

(25). 

 

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

George 

Para calcular la CV se empleará el CRSG, el cual se mostrará antes de su uso y se 

explicará 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 crónicos. Tras una 

intervención fisioterapéutica, se ha demostrado que es extremadamente sensible, válido 

y reproducible en personas con EPOC y asma (32). Se ha comparado con el cuestionario 

de síntomas respiratorios del MRC, la prueba de marcha de 6 minutos y la espirometría. 

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

1. Síntomas; en el cual ocho puntos son analizados, entre ellos la duración, la 

frecuencia, la severidad, el silbido al respirar, la expectoración y la tos. 

2. Actividad; se evalúan 16 puntos en este caso, incluyendo circunstancias en las 

que la dificultad para respirar es la razón de la restrición. 

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

de la CV, como el daño psicosocial y psicológico. 

El cálculo para cada dimensión, 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 más 
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alto posible, lo cual indica un nivel muy bajo de la QoL. Se calcula también la 

puntuación 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 

duración 

Entre 10 a 15 min 

Dirigido Individuos con trastornos pulmonares crónicos COVID 

prolongado. 

Valor Síntomas     0 - 76.8/93.3 

Actividad    0 - 62/90.6 

Impacto       0 – 53.9/96.7 

Descripción 

del instrumento 

Con 50 ítem, donde diez son de opción múltiple y 40 son 

respuestas binarias (verdadero o falso). Además, se divide en 

tres dimensiones: síntomas, que incluye 8 ítems relacionados 

con la gravedad y frecuencia de todos los síntomas pulmonares 

que afectan al paciente; actividad, que tiene 16 ítems para 

evaluar la restricción provocada por la disnea en las labores 

domésticas, deportivas o laborales; e impacto, que posee 26 

ítems destinados a evaluar el comportamiento psicológico y 

social derivado de enfermedades respiratorias (32). 

 

3.7.4. Validación         

Todos los estudios de investigación buscan contar con la validez interna, definido 

como la confianza de sus resultados, además de la validez externa manifiesta que 

tan universalizados son los resultados de un estudio a situaciones no experimentales, 

así como a otros sujetos o poblaciones (45).  
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Se tuvo en consideración 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 español, además se contará con la aprobación de 3 jueces expertos, los 

cuales son profesionales con amplia experiencia en el campo de la investigación y 

en el ámbito Cardiorrespiratorio (32). 

 

3.7.5. Confiabilidad 

Si no se utilizan mediciones confiables, la fiabilidad del trabajo de investigación 

puede verse seriamente comprometida. Por lo tanto, utilizaremos el índice 

estadístico Kappa para PC6M, que se utiliza para expresar la fuerza de concordancia 

entre dos mediciones y es útil tanto para las variables cualitativas nominales como 

ordinales. (45).  

La fiabilidad del cuestionario de San Jorge será del 95% con un margen del 5%. 

Fisher desarrolló el coeficiente de correlación intraclase para analizar la 

concordancia total entre 2 o más métodos diferentes, utilizando el análisis 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 relación 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 evalúa así la confiabilidad del instrumento cuyos ítems 

componen un único dominio y cuyo resultado fue 0.81 (p<0.001). 

3.8  Plan de procesamiento y análisis de datos 

En la versión de Excel para Windows 10, se recopilarán y traspasarán los datos a un 

libro de códigos. 

A continuación, se utilizará el software estadístico SPSS V.25 para Windows para 

procesar los datos, y se utilizarán tablas y/o gráficos de barras para mostrar los 

resultados.  

Análisis de datos 

Los datos se analizarán utilizando estadísticas descriptivas con el fin de organizar e 

interpretar los resultados. Después de que se recoja la información, utilizaremos la 
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media, la mediana y la moda como herramientas para comprender cómo se 

comportan las variables, lo cual facilitará el proceso de tomar decisiones (46).  

Además, se utilizarán estadísticas inferenciales, que abarcan métodos y enfoques 

para extraer conclusiones sobre una población a partir de una muestra.  

Estadística inferencial 

Análisis univariado: se presentará la información obtenida para las variables 

cualitativas en porcentajes (%) y frecuencias (f). En cuanto a las variables numéricas 

se expresarán en términos de rangos (los valores mínimo y máximo), medias y 

desviaciones estándar.  

Análisis bivariado: Para argumentar la hipótesis planteada, se tomará en cuenta el 

test de Chi-cuadrado (el cual compara dos hipótesis: la alternativa y la nula; al 

suponer que las variables son independientes entre sí, esta última afirmación implica 

que la hipótesis nula es cierta) (39). 

Con el software estadístico SPSS V.25 para Windows, se considera significativo un 

valor de P < 0,05.  

Se utilizará la prueba “t” de Student, que determina si existe una diferencia relevante 

en términos estadísticos entre los promedios de dos grupos independientes, para 

concluir o comprobar las hipótesis. Se calculan el nivel alfa y el valor P. (48). 

3.9    Aspectos éticos 

El estudio se llevará a cabo de manera ética, obteniendo las autorizaciones 

necesarias del Centro de Fisioterapia y Rehabilitación FisioSana y del comité de 

ética de la Universidad Norbert Wiener.  

El proyecto se gestionará mediante Turnitin, un programa antiplagio, antes de la 

intervención. Este mostrará una coincidencia inferior al 20%. 

Durante todo el proceso de intervención, se acataran los principios éticos de la 

Declaración de Helsinki, fundamentalmente el bienestar y el respeto, los cuales 

tienen prioridad sobre las ventajas para la ciencia y la sociedad (49). 

Además, se llevará a cabo siguiendo el Código de Núremberg (1946) y los cuatro 

principios éticos fundamentales: justicia, no maleficencia, autonomía y 

beneficencia. 
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Tras una explicación detallada de los pormenores del estudio y sus implicaciones 

para la sociedad, los pacientes tienen potestad de elegir participar o no en la 

investigación, de acuerdo con el principio de autonomía. (50). 

El estudio también respetará el principio de beneficencia al buscar el bienestar del 

paciente, ya que los resultados obtenidos podrían generar transformaciones efectivas 

en su CV y proponer alteraciones o modificaciones en tratamientos cuando sea 

necesario (51). 

Los pacientes estarán protegidos contra lesiones en virtud del principio de no 

maleficencia, tampoco tendrán riesgos durante la realización de la investigación ni 

en todo su transcurso. 

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

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

Por lo tanto, con el fin de prevenir algún conflicto de intereses que bien podría poner 

en riesgo la investigación, se informará al paciente y al familiar responsable sobre 

el estudio antes de recopilar cualquier dato y se les pedirá que firmen un documento 

de permiso informado en el que se hace hincapié en la confidencialidad de la 

información personal recopilada. Esto se ajusta a la Ley de Protección de Datos N.º 

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 

 Oct 

2023 

Mes 

Nov 

 2023 

Mes 

Dic 

2023 

Mes 

Enero 

 2024 

Mes 

Febrero 

2024 

Mes 

Marzo 

 2024 

Mes  

Abril 

 2024 

Mes  

May 

2024 

Mes  

Jun 

2024 

Mes  

Jul 

2024 

Mes  

Ago 

2024 

Mes  

Set 

2024 

Elaboración del 

diseño del 

proyecto de 

investigación 

x x      

     

Validación de los 

instrumentos de 

recolección de 

datos 

  x     

     

Solicitudes para 

la recolección de 

datos 
   x    

     

Ejecución de la 

prueba piloto     x        

Recolección de los 

datos      x  
     

Análisis de la 

información       x 
     

Redacción de los 

resultados, 

discusión, 

conclusiones y 

recomendaciones 

       

 
 

x 

    

Elaboración del 

Informe final         x    

Correcciones del 

Informe Final          x   

Redacción de 

artículo científico           x  

Sustentación           x  
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Publicación en 

revista indexada            x 

 

 

4.2.  Presupuesto 

Recursos Humanos  

a) Autora:  

Lic. Mariela Rosario Chirre Almeyda 

BIENES 

N° Especificación 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° Especificación Cantidad Costo unitario Costo 

1 Refrigerios 20 10.00 200.00 

2 Línea móvil 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 

 

 

DESCRIPCIÓN TOTAL 

Bienes 71.00 

Servicios 565.00 

 636.00 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISEÑO 

METODOLÓGICO 

Problema general: 

¿Existe relación 

entre la tolerancia 

al ejercicio y la 

calidad de vida en 

pacientes con 

secuela de Covid-

19 del Centro de 

Chincha, 2023? 

Problemas 

específicos 

¿Cuál es la distancia 

recorrida de los 

pacientes con 

secuela de Covid-

19? 

¿Cuál es la calidad 

de vida de los 

pacientes con 

secuela de Covid-

19? 

¿Cuál es la relación 

entre la distancia 

recorrida y la 

dimensión síntomas 

de la calidad de vida 

en pacientes con 

secuela de Covid-

19? 

¿Cuál es la relación 

entre la distancia 

recorrida y la 

dimensión actividad 

de la calidad de vida 

General: 

Determinar la 

relación entre la 

tolerancia al 

ejercicio y la 

calidad de vida en 

pacientes con 

secuela de Covid-

19  

Específicos 

Identificar la 

distancia recorrida 

de los pacientes 

con secuela de 

Covid-19  

Identificar la 

calidad de vida de 

los pacientes con 

secuela de Covid-

19  

Identificar la 

relación entre la 

distancia 

recorrida y la 

dimensión 

síntomas de la 

calidad de vida en 

pacientes con 

secuela de Covid-

19  

Identificar la 

relación entre la 

distancia 

recorrida y la 

General: 

Hi: Existe relación 

entre la tolerancia 

al ejercicio y la 

calidad de vida en 

pacientes post 

covid-19. 

Ho: No existe 

relación entre la 

tolerancia al 

ejercicio con la 

calidad de vida en 

pacientes post 

covid-19. 

Especificas: 

Existe relación 

entre la distancia 

recorrida y la 

dimensión 

actividad de la 

calidad de vida en 

pacientes post 

Covid-19. 

 Existe relación 

entre la distancia 

recorrida y la 

dimensión 

síntomas de la 

calidad de vida en 

pacientes post 

Covid-19. 

Existe relación 

entre la distancia 

recorrida y la 

Variable 1: 

Tolerancia al 

ejercicio 

Dimensiones: 

● Componen

te 

Respiratori

o 

● Componen

te 

Cardiovas

cular 

Componente 

físico 

 

 

Variable 2:  

Calidad de vida 

● Síntomas 

● Actividad 

● Impacto 

Tipo de 

investigación: 

Descriptivo, 

correlacional. 

 

Método y diseño: 

No experimental 

 

Población y muestra 

La población a 

estudiar está 

conformada por 100 

pacientes. 

La muestra requerida 

es de 109 individuos 

con secuelas de 

Covid-19 
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en pacientes con 

secuela de Covid-

19? 

¿Cuál es la relación 

entre la distancia 

recorrida y la 

dimensión impacto 

de la calidad de vida 

en pacientes con 

secuela de Covid-

19? 

dimensión 

actividad de la 

calidad de vida en 

pacientes con 

secuela de Covid-

19. 

Identificar la 

relación entre la 

distancia 

recorrida y la 

dimensión 

impacto de la 

calidad de vida en 

pacientes con 

secuela de Covid-

19. 

 

 

dimensión 

impacto de la 

calidad de vida en 

pacientes post 

Covid-19. 
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Anexo 3: Validez del instrumento 

Juicio de Expertos  
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado 
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Anexo 5:  Carta de comité de ética  
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Anexo 6: Informe de asesor de Turnitin 

 

 



14% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

11% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

12% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, 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 atención y la revise.
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Fuentes principales

11% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

12% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2022-11-15 3%

2 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2022-12-06 3%

4 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2022-12-03 1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2022-11-27 <1%

6 Internet

hdl.handle.net <1%

7 Internet

larcoherrera.gob.pe <1%

8 Internet

doaj.org <1%

9 Internet

repositorio.unasam.edu.pe <1%

10 Internet

core.ac.uk <1%

11 Trabajos 
entregados

Infile on 2014-04-22 <1%
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