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l. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a nivel mundial muchas personas
fueron infectadas por el virus COVID-19 lo cual experimentaron una enfermedad respiratoria
entre leve a moderada, 1o que permitié una pronta recuperacion sin un tratamiento especial.
No obstante, muchos enfermaron gravemente. Las personas que padecen enfermedades
cardiovasculares, respiratorias, diabetes o cancer tienen mayor disposicion de desarrollar una
enfermedad méas grave, como el sindrome de distrés respiratorio agudo siendo manejados a
nivel intrahospitalario, asimismo debilidad de los muasculos periféricos. (1). Latinoamérica es
una de las regiones mas golpeadas por esta enfermedad, donde el impacto en la salud en
diferentes paises de la region ha mermado su economia. Las secuelas
neuromusculoesqueléticas sufridas posterior a esta enfermedad alcanzan cifras muy elevadas
y los reportes de la OMS superan el 10% de la poblacion afectada a los primeros 12 meses
posterior a la enfermedad (2) asimismo en el Perd, un estudio realizado en la Villa
Panamericana en Lima, mostrd que cerca del 83% de pacientes que salian del cuadro agudo
aun mostraban alguna complicacién neuroldgica siendo el mas frecuente las cefaleas y en el
10% adn presentaba neuralgias al alta (3).

En las ultimas décadas, el entrenamiento muscular ha demostrado interés como un
tratamiento rehabilitador efectivo, cuyo objetivo es aumentar la fuerza, resistencia a la fatiga,
hipertrofia muscular, rendimiento funcional y una mayor tolerancia al ejercicio. El
entrenamiento muscular fomenta la mejora del gasto maximo y pico de oxigeno; asimismo la
disminucion de los sintomas a lo largo del ejercicio valorado con la escala de Borg (4).

Casabury y Petty en sus revisiones observaron los beneficios del entrenamiento de las

extremidades en un total de 900 pacientes, mostrando una mayor capacidad de ejercicio



maximo Yy tolerancia a varios tipos de ejercicio submaximo (5). En Estados Unidos las
frecuencias continuas de ejercicios periféricos en pacientes post covid-19 se relaciona a una
mayor movilidad (IC 95 %) entre sus porcentajes (6). En Brasil estudios sobre efectividad de
entrenamiento periféricos demostraron en la prueba de marcha una distancia recorrida entre el
16% y el 94%. Hubo un aumento de la fuerza de los musculos periféricos del 20%, hasta seis
veces su valor inicial (7). Los programas de ejercicio varian y las recomendaciones van desde
el ejercicio fisico general sin supervision hasta la prueba de caminata, aunque generalmente
es mas frecuente el entrenamiento en la banda sin fin o en bicicleta estacionaria. (8).

La tolerancia al ejercicio es la capacidad que tienen las personas a realizar actividades
fisicas sin que puedan presentar algin grado de fatiga, dificultad para respirar o la existencia
de otros sintomas que podrian ser adversos para la salud (9). Estudios de Castro et al (10) en
Costa Rica demuestra una buena tolerancia por parte de los ejercicios de moderada a alta
intensidad con saturacion por encima del 95% y mejoras en la capacidad funcional. Las
pruebas mas importantes que pueden medir la tolerancia al ejercicio son la caminata de 6
minutos y la medicion de la saturacion de oxigeno (SatO2) que puede medir de forma
indirecta la respuesta frente al esfuerzo respiratorio (11). Actualmente es un indicador que
advierte riesgo de presentar fatiga excesiva y que repercute en la salud respiratoria y
cardiovascular (12). La prueba de caminata de seis minutos (PCM), ha demostrado ser muy
favorable para la clasificacion, monitoreo y prondstico de los pacientes (13).

Asimismo, las pocas publicaciones en nuestro pais hacen dificil saber la realidad de
los pacientes y sus complicaciones, incluso después de varios afios siguen padeciendo
secuelas relacionadas a su tolerancia al ejercicio y actividad fisica. Por eso, este proyecto de
investigacion busca conocer cual es el efecto del entrenamiento muscular en la tolerancia al
ejercicio en pacientes post Covid-19 en el Hospital de Chancay, 2023, donde creemos que

aportara conocimientos importantes sobre este tema.



1.2 Formulacion del problema

121

1.2.2

Problema general
¢Cual es el efecto del entrenamiento muscular en la tolerancia al ejercicio en pacientes
post Covid-19 en el Hospital de Chancay, 2023?

Problemas especificos
¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes Post Covid-19en el
Hospital de Chancay, 2023?
¢Cual es el efecto del entrenamiento muscular sobre la dimension respiratoria en los
pacientes Post Covid-19 en el Hospital de Chancay, 2023?
¢ Cual es el efecto del entrenamiento muscular sobre la dimension cardiovascular en los
pacientes Post Covid — 19 en el Hospital de Chancay, 2023?
¢ Cual es el efecto del entrenamiento muscular sobre la dimensién fisica en los pacientes

Post Covid19 en el Hospital de Chancay?

1.3 Objetivos de investigacion

131

Objetivo general
Determinar los efectos del entrenamiento muscular sobre la tolerancia al ejercicio en

los pacientes Post Covid 19 en el Hospital de Chancay.

1.3.2 Objetivos especificos

Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes Post Covid-19.
Conocer los efectos del entrenamiento muscular sobre la dimension respiratoria en 1os
pacientes post Covid-19 en el Hospital de Chancay.

Conocer los efectos de un programa de entrenamiento muscular sobre la dimension
cardiovascular en los pacientes post Covid-19 en el Hospital de Chancay.

Conocer los efectos de un programa de entrenamiento muscular sobre la dimensién

fisica en los pacientes post Covid-19 en el Hospital de Chancay.
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1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Justificacion tedrica
El presente proyecto de investigacion tiene una justificacion tedrica debido a que

se buscara conocer el efecto del entrenamiento muscular y la tolerancia al ejercicio en
pacientes post Covid-19, lo cual va a permitir conocer la condicion fisico funcional de los
pacientes, permitiendo profundizar més acerca de protocolos de rehabilitacion en el
entrenamiento muscular y tolerancia al ejercicio. Asi como Yarfiez en el 2023, con su
investigacion evidencid que el entrenamiento fisico es capaz de producir cambios

significativos en la distancia recorrida mejorando la funcionalidad fisica del paciente (3).

1.4.2 Justificacion metodolodgica
El presente proyecto de investigacion se justifica metodoldégicamente por tener un
tipo de estudio cuasi experimental teniendo como fin evaluar el efecto del entrenamiento
muscular sobre la tolerancia al ejercicio en pacientes Post Covid-19 del Hospital de
Chancay, donde se utilizara el test de caminata de 6 minutos el cual es un instrumento
validado y confiable para el diagndstico, prondstico y seguimiento de personas con

enfermedades respiratorias (14)

1.4.3 Justificacién préctica

Los efectos del entrenamiento muscular segun Labrador et al (15), se justifican en la
practica, porque se ha demostrado el incremento en la capacidad funcional y la disnea luego
de tres meses corroborado por el test de la marcha. Por lo consiguiente el presente trabajo de
investigacién dejara informacion sobre el desempefio que debe desarrollar el fisioterapeuta

cardiorrespiratorio desde la atencion primaria hasta post hospitalaria (14).



1.5.  Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Para este estudio de investigacion, utilizaré los datos que corresponden al periodo enero
a diciembre del 2022. Y la elaboracion de este proyecto de investigacion tendrd una
delimitacién temporal de cuatro meses que inicia en septiembre hasta diciembre del 2023.
1.5.2. Espacial

El presente estudio de investigacion se desarrollara en el Servicio de Medicina de
Rehabilitacion del Hospital de Chancay Dr. Hidalgo Atoche Lopez, nivel 11-2 del departamento
de Lima que pertenece a la DISA — Lima, sito en Jr. Sucre s/n en el distrito de Chancay,
provincia de Huaral, departamento de Lima.
1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

La poblacién esta conformada por los pacientes con secuela de Covid-19, siendo su
unidad de analisis un paciente adulto que cursé con Covid — 19, durante el periodo 2021, e
ingreso por atencidn terapéutica al servicio de Medicina de Rehabilitacion del Hospital de

Chancay en el 2022.



2. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Muyulema (16)tuvo como objetivo “Evaluar las estrategias de intervencion con
ejercicios de fortalecimiento muscular para mejorar la velocidad de la marcha en el adulto
mayor” la metodologia aplicada fue cuantitativo, cuasi experimental analitica, prospectiva
longitudinal. La poblacion se conformo por 36 adultos mayores entre 60 a 80 afios los cuales
aprobaron los criterios de inclusion. La primera evaluacion a los pacientes en un tiempo
estimado de 2 horas por 2 dias, el test utilizado fue el de caminata de 6 minutos y la fuerza
muscular por el test de fuerza muscular de Daniels. Para las intervenciones se utilizaron
fuentes bibliograficas confiables. El ejercicio se programo por 12 semanas, tres veces por
semana y 45 minutos cada sesion. Al finalizar las 12 semanas se evalud con los mismos test.
Los resultados demuestran el incremento de la fuerza en un 30% y en la velocidad una
mejoria de un 69% En conclusion una mayor fuerza genera una mejor velocidad en los
adultos mayores.

Corazon (17) realiz6 una investigacién tuvo como objetivo “Establecer si el programa
de fisioterapia cardiorrespiratoria tiene efecto en la mejora de la capacidad fisica en las
personas adultas mayores de la ciudad de Lima” la metodologia fue por medio de un estudio
cuasiexperimental prospectivo. La poblacién se conformo por 40 pacientes de 60 afios a mas,
a los cuales se aplico una serie de ejercicios respiratorios y cardiovasculares por 60 minutos
cada sesion. Al iniciar el programa la prueba de caminata de seis minutos fue de 284 metros y
al finalizar el programa se consiguidé 373 metros. El estudio concluy6 que el programa y/o
proctologo de fisioterapia cardiopulmonar afecta significativamente las capacidades fisicas de

los ancianos (p<0,05). Ademas, se encontro un efecto significativo del programa de
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fisioterapia cardiopulmonar sobre las capacidades fisicas de los ancianos (p<0,05) segun
sexo, edad, indice de masa corporal y patologia relacionada.

Eidt et al. (18) en su trabajo de investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar la
asociacion de la fuerza de los musculos periféricos con la funcién pulmonar y la capacidad
funcional en adolescentes y adultos con Fibrosis Quistica”. La metodologia fue por un
enfoque cuantitativo, correlacional de corte transversal, datos prospectivos de pacientes
registrados en el programa de Adultos con FQ del Hospital de Clinicas de Porto Alegre. El
procedimiento de intervencion se conformd por pruebas de fuerza muscular periférica,
pulmonar y el test de marcha de 6 minutos. La poblacion estuvo conformada por 41
participantes con una edad media de 25 afios. La fuerza muscular del miembro superior esta
relacionada con la capacidad vital forzada en el primer segundo y el volumen espiratorio
forzado en el primer segundo, y la fuerza muscular del miembro inferior esta relacionada con
la distancia recorrida en el test de la marcha de 6 minutos, saturacion de oxigeno, espiracion
forzada. En conclusion, la fuerza muscular periférica se asocia significativamente a la funcion
pulmonar y la capacidad funcional en pacientes con Fibrosis Quistica.

Nerkar et al. (19) en el trabajo de investigacion tuvieron como objetivo “Determinar el
efecto del fortalecimiento de las extremidades inferiores en la prueba de caminata de 6
minutos y la prueba de potencia para subir escaleras mediante la incorporacion de ejercicios
de resistencia progresivos.” La metodologia fue un estudio experimental de enfoque
cuantitativo. La poblacion se conformé por 60 pacientes las cuales fueron distribuidos en dos
grupos un grupo control (33 participantes) y experimental (27 participantes) de manera
aleatoria simple. Ambos grupos fueron tratados individualmente tres veces por semana
durante 6 semanas. El grupo experimental recibi6 fisioterapia convencional y entrenamiento
de resistencia progresiva utilizando Repeticion Maxima (1RM) de cuadriceps e isquiotibiales.

El grupo de control recibié solo fisioterapia convencional. Ambos grupos se sometieron a

11



pruebas de 6MWT y SCPT antes y después del entrenamiento. Los resultados demuestran en
el grupo experimental por medio del test de marcha de 6 minutos, SCPT y 1RM en
cuédriceps e isquiotibiales hubo un aumento significativo (p=0.000, p<0.05) en comparacion
con el grupo control lo cual demuestra estadisticamente significativo.

Huzmeli, et al. (20) en su investigacion tuvieron como objetivo “Comparar la
capacidad de ejercicio funcional, la fuerza de los muasculos respiratorios y periféricos, la
funcion pulmonar y la calidad de vida entre pacientes con angina estable y controles sanos”.
Materiales y métodos: se compararon 33 participantes con angina de pecho estable y 30
participantes para controles sanos. Las pruebas utilizadas fueron la calidad de vida (Short
Form 36 (SF-36), funcion pulmonar (espirometro), Capacidad funcional (prueba de caminata
de 6 minutos (6-MWT), fuerza de los musculos periféricos (dinamometro) y fuerza de los
musculos respiratorios (dispositivo de presion bucal). Los resultados demuestran que la
distancia recorrida en el test de marcha fue de 6 minutos (499,20 + 51,91 m versus 633,05 +
57,62 m). En conclusion, los participantes con angina estable manifiestan fuerza estable de
los musculos periféricos y respiratorios, asi como una buena capacidad de ejercicio y calidad
de vida. Por tanto, estos parametros se deben considerar en protocolos de fisioterapia de la
angina estable en busca de mejorar las deficiencias.

Nacional

Vidal (21) en su tesis tuvo como objetivo “Determinar el efecto de un programa de
ejercicio fisico, en la calidad de vida de las mujeres diagnosticadas con cancer de mama”. La
metodologia fue un enfoque cuantitativo, método hipotético-deductivo y disefio cuasi-
experimental. La poblacién estuvo conformada por pacientes diagnosticadas con cancer de
mama de un Hospital Nacional de Ancash desde enero a julio del 2022. Los participantes
eran mayores de edad diagnosticadas con cancer de mama aprobado por un oncélogo, los

pacientes con metastasis fueron excluidos. Para la fuerza muscular se utiliz6 el dinamoémetro
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y la caminata el test de marcha de 6 minutos. Los participantes fueron sometidos a un
protocolo de ejercicios fisicos con rutinas de ejercicios fisicos y aerobicos. Los resultados
demuestran que los efectos en las dimensiones de bienestar fisico, bienestar funcional y
bienestar emocional. En conclusion, el ejercicio demuestra ser una forma méas econémicay
efectiva para mejorar la calidad de vida de las pacientes.

Chero, et al. (22) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar
caracteristicas, asi como relacion entre la distancia recorrida y la fuerza de agarre manual en
pacientes que padecieron COVID-19”. La metodologia fue un estudio de nivel descriptivo-
correlacional y de corte transversal, llevado a cabo en un centro de rehabilitacion privada de
Lima, entre los meses de enero a marzo del 2021. El total de participantes fue 88, todos
mayores de 20 afios, estables hemodindmicamente, con 30 dias de progreso luego del alta.
Los pacientes fueron valorados por medio de la prueba de caminata de 6 minutos y fuerza de
agarre evaluado por el dinamometro Camry. Los resultados manifiestan que la edad media
promedio fue 61,7+£14,5. Los de 50 afios en adelante fueron los méas afectados Los factores
influyentes en los pacientes que experimentaron Covid-19 fueron el indice de masa corporal
y el tiempo de internamiento en UCI. Asimismo, se evidencid la relacidn entre la distancia
que recorrio el paciente y su fuerza de agarre. En conclusion, se evidencia la relacion entre la
fuerza de agarre y la distancia gque el paciente poscovid-19 ha recorrido.

Gutiérrez (23) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre la
distancia recorrida y la fuerza muscular periférica en pacientes post Covid del Centro de
Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima — Per( 2021”. La metodologia fue por medio
de método hipotético deductivo, descriptivo correlacional con corte transversal. La poblacion
se conformd por 90 pacientes pos covid-19 que asistieron al centro de Rehabilitacion
Respeiran2, los cuales fueron evaluados por el test de marcha de 6 minutos y el Dinamémetro

Camry. Los resultados demuestran que no existe una relacion entre la distancia que recorre el
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paciente y la fuerza muscular periférica, p<0,05, rho=-0,236. La distancia fue 504,44+56,30 y
la fuerza muscular periférica de 27,21+5,50. En conclusién la investigacion demuestra que no
existe relacion entre la distancia recorrida y la fuerza muscular en pacientes Pos Covid-19 del
Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2 Lima, Pert 2021, en cuanto a las
dimensiones de distancia recorrida y fuerza muscular existe relacion baja y normal, asimismo
no guarda relacion con la fuerza muscular fuerte.

Zevallos (24) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar qué tan efectivo es
un programa de ejercicios terapeéuticos sobre el estado funcional de pacientes pos-COVID”.
La metodologia de la investigacion fue de tipo aplicada, de disefio preexperimental con una
preprueba al inicio y posprueba de un grupo control, al primer grupo se le aplicé antes y
después del tratamiento. La poblacién estuvo conformada por 20 pacientes de un Hospital
Nacional de Lima. La recoleccién de los datos fue por medio de la escala funcional Pos-
Covid19 (Frederikus A. et al 2020) y el test de marcha de 6 minutos, las cuales se tomaron la
primera y ultima sesion de fisioterapia. Se aplicé un protocolo de ejercicios fisioterapéuticos
el cual consistid en ejercicios de fuerza, respiratoria, acondicionamiento y terapia manual.
Los resultados demuestran en el test de la marcha de 6 minutos un incremento de 435 a 600
metros concluyendo que los pacientes mejoran un 50% en las distancias recorridas. Se
comprobd que el protocolo fisioterapéutico tiene efectos positivos en el estado funcional de
los pacientes pos-Covid19.

Mesias (25) en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo “Determinar la
tolerancia al ejercicio mediante la prueba de caminata de 6 minutos en adultos mayores
saludables de 60 a 90 afios de una Zona rural de Huanuco 2019 los materiales y métodos
aplicados fueron por medio observacional, de nivel descriptivo y de corte transversal. La
poblacién se conformo por 80 pacientes adultos mayores entre los 60 a 90 afios. Se aplicé la

prueba de caminata de 6 minutos. Se registraron datos de la distancia recorrida, presion
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arterial, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno y el esfuerzo percibido estimado por la
escala de Borg modificada. El resultado demuestra una distancia maxima recorrida de 610
metros, lo que significa un 100% de la distancia deseada. En conclusion, la prueba de
caminata de 6 minutos en adultos mayores manifiesta un nivel alto en la tolerancia a la

actividad fisica, ya que gran parte de los pacientes llego a realizar la distancia deseada.

2.2. Bases teoricas
2.2.1 Entrenamiento Muscular (EM)

El entrenamiento muscular es una de las areas con mayor conflicto entre el personal
sanitario y profesionales de la actividad fisica, analizados en etapas iniciales como tardias (26).
Una fuerza muscular adecuada es importante para la flexibilidad y estabilidad de las
articulaciones. Los musculos y tendones periarticulares fuertes previenen el movimiento
anormal, generan fuerza util y disipan las fuerzas dafiinas generadas al caminar. Por tanto, la
pérdida de musculatura periarticular puede provocar inestabilidad articular y un aumento del
estrés anormal. El aumento de la fuerza muscular puede producir mejoras en el rendimiento de
la fuerza, velocidad de la marcha y resistencia (27).

La intensidad 6ptima del ejercicio depende de los requerimientos individuales de cada
persona y/o paciente y debe representar la minima intensidad requerida para originar respuestas
significativas clinicamente. Una forma de introducir ejercicio intenso a los pacientes con
discapacidades graves es por medio de entrenamientos en intervalos (alternando ejercicios de
baja y alta intensidad) este tipo de entrenamientos manifiesta menor las necesidades
fisiolégicas de las actividades en la vida diaria (28). A continuacién, se menciona las

dimensiones intervinientes las cuales son:
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2.2.1.1 Dimension fisica

La actividad fisica se puede definir como cualquier movimiento corporal causado por
contracciones musculares que resultan en un gasto de energia que excede el valor inicial. Todo
esto producido por la contraccion de los musculos las cuales provoca un gasto energético basal.
La actividad fisica se refiere a la realizacion de movimientos fisicos, planificados,
estructurados y repetitivos para mantener u optimizar una o0 mas caracteristicas de la condicion
fisica. Se trata, por tanto, de un trabajo estructurado y con un plazo fijo (29).

La actividad fisica esta relacionada a los conceptos de salud y calidad de vida como una
intervencion o estrategia eficaz que mejora el autoconcepto, satisfaccion de las necesidades
personales y colectivas, y los reconocidos beneficios psicosociales y cognitivos. Por tanto, se
ha convertido en una herramienta eficaz para mejorar la calidad de vida de la poblacién (30).
La actividad fisica constante crea adaptaciones en diferentes sistemas organicos de las cuales
se obtienen muchos beneficios, entre los que podemos encontrar los de tipo psicoldgicos,
bioldgicos y sociales. Se debe motivar a los pacientes para que realicen ejercicios fisicos para
mejorar la presion arterial y reducir los factores de riesgo de enfermedades coronarias (31). La
actividad fisica es aconsejable estar presente en el trayecto de la vida, como prevencion y
manejo de enfermedades cronicas (32).
2.2.1.2 Dimension Actividad respiratoria

La base de los programas de actividad respiratoria es la educacion terapéutica y el
entrenamiento fisico de los musculos periféricos. La actividad respiratoria incrementa de
manera significativa la disnea, capacidad del ejercicio y la calidad de vida (33). Una de las
formas para evidenciar el progreso de la actividad respiratoria es por medio de la saturacién de
oxigeno el cual da una idea de que tan oxigenado se encuentra el paciente antes, durante y
después de la actividad respiratoria, es importante mantener la saturacion de oxigeno del

paciente por encima de 90 a 93% (34).
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Las adaptaciones provocadas por una actividad fisica pertinente pueden inducir en el
metabolismo energético de la musculatura respiratoria, aumentando la eficiencia y
disminuyendo la demanda de oxigeno con respecto a la musculatura esquelética (34). La
saturacion es determinantes fisioldgicos importantes de la oxigenacion de los tejidos. La
oximetria de pulso proporciona informacion sobre el oxigeno en los tejidos de forma no
invasiva, lo que favorece comprender el estado del paciente a su vez se convierte en una

importante herramienta para tomar decisiones (35).

2.2.1.3 Dimension Actividad cardiovascular

Las actividades cardiovasculares pasan por un proceso de evaluacion rigurosa e
individual, de preferencia sometidos a pruebas de esfuerzo para determinar la presencia de
signos y sintomas anormales a lo largo del ejercicio. Esta actividad favorece a personalizar la
prescripcion del ejercicio, en especial a personas con alto riesgo. Los pacientes de bajo a
moderado riesgo pueden ser evaluados por la prueba de caminata de 6 minutos (36). Durante
la actividad cardiovascular aumenta el gasto cardiaco a causa del ejercicio debido al aumento
de la frecuencia cardiaca y volumen sistélico. A su vez el ejercicio ocasiona disminucién de
la frecuencia cardiaca en reposo, asi como en personas entrenadas, todo esto relacionado al
aumento del volumen latido (37).

Asimismo, otra forma de beneficio es la mejora de la circulacion coronaria, debido al
fendmeno de capilarizacion que implica la mejora de la densidad capilar (nUmero de capilares
por miofibrilla) lo cual es equitativo al ensanchamiento del miocardio con el incremento del
flujo sanguineo coronario (38). Las adaptaciones cardiovasculares con el entrenamiento
fundamentalmente son: aumento del volumen sistdlico, incremento del volumen cardiacas,
disminucion de la frecuencia cardiaca en reposo y mejora de la perfusion miocardica (38). El

gjercicio cardiovascular se puede dividir en varias etapas que estan relacionadas con el
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desarrollo de la enfermedad cardiaca (38). Una de las clasificaciones mas utilizadas es la Fase
| (posterior al incidente o durante la hospitalizacion), Fase Il (rehabilitacion activa ambulatoria)
y Fase Ill (mantenimiento).

2.2.2 Tolerancia al ejercicio

Se define como la capacidad de una persona para realizar ejercicios fisicos especificos
a una determinada intensidad. Esta tolerancia se puede aplicar a diferentes tipos de ejercicio,
como el aerdbico, el esquelético, el muscular o el de flexibilidad (39). Se ha demostrado que
la tolerancia estd asociada con los efectos fisioldgicos. Cambios como un mejor
funcionamiento muscular, esto incluye mas movimiento rapido y consumo de oxigeno seguido
de iniciar el ejercicio (40).

El ejercicio fisico regular puede producir a medio y largo plazo, una serie de ajustes en
el organismo. Estos incorporan multiples sistemas (cardiovascular, musculoesquelético,
metabolico y respiratorio). El ejercicio afecta de una forma beneficiosa sobre la evolucién de
enfermedades cronicas, incluidas insuficiencia respiratoria, diabetes mellitus, afecciones
cardiovasculares, deterioro cognitivo, cancer entre otros (41). Por el contrario, la intolerancia
al ejercicio ocurre cuando una persona no puede soportar el esfuerzo requerido para realizar
una tarea determinada (42).
2.2.2.1 La importancia de la tolerancia al ejercicio

La resistencia es un indicador importante de la salud cardiaca y respiratoria. La
actividad fisica regular mejora el trabajo del corazén y la respiracion, aumenta el suministro de
oxigeno a los tejidos, aumenta el metabolismo y mejora el rendimiento mental. También juega
un papel importante en la reduccién del riesgo de muchas enfermedades crénicas que pueden
afectar la respiracion, incluidas las enfermedades cardiacas, la diabetes y la obesidad.

El trabajo de resistencia es mas importante para las personas con problemas

respiratorios. Afecciones como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, el asma, la
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enfermedad pulmonar intersticial y la fibrosis quistica pueden causar una capacidad pulmonar
reducida, respiracion forzada y un intercambio deficiente de combustible. El ejercicio regular
puede ayudar a mejorar la calidad de vida y reducir los sintomas en estos pacientes al fortalecer

los musculos respiratorios, mejorar la funcion pulmonar y aumentar la fuerza general (43).

Factores que afectan la tolerancia al ejercicio en pacientes respiratorios, varios factores
influyen en la tolerancia al ejercicio en personas con afecciones respiratorias:

- Funcion respiratoria: la funcion pulmonar de referencia, incluida la capacidad vital
forzada (CVF), el volumen espiratorio forzado en un segundo (VEF1) y la tasa de
pico flujo espiratorio (PFE), afecta directamente la capacidad de ejercicio de un
individuo.

- Debilidad muscular: las condiciones respiratorias pueden provocar debilidad
muscular, especialmente en el diafragma y otros musculos respiratorios, lo que
puede comprometer aln mas la tolerancia al ejercicio.

- Aptitud cardiovascular: la eficiencia del sistema cardiovascular en la entrega de
oxigeno y nutrientes a los musculos que trabajan también afecta la tolerancia al
ejercicio.

- Factores psicologicos: la ansiedad y el miedo a la dificultad para respirar durante la
actividad fisica pueden limitar la voluntad de un paciente para hacer ejercicio.

- Desencadenantes ambientales: los factores ambientales, como la contaminaciéon del
aire y los alérgenos, pueden exacerbar los sintomas respiratorios y reducir la

tolerancia al ejercicio (44).

El papel de la fisioterapia en la mejora de la tolerancia al ejercicio:
La fisioterapia juega un papel fundamental en la mejora de la tolerancia al ejercicio en

personas con enfermedades respiratorias. A través de programas de ejercicios personalizados
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e intervenciones terapéuticas, los fisioterapeutas tienen como objetivo abordar las
necesidades y limitaciones especificas de cada paciente. Algunas de las intervenciones clave
incluyen:

- Ejercicios de respiracion: técnicas como la respiracion diafragmatica, la
respiracion con los labios fruncidos y la respiracion controlada pueden ayudar a
optimizar la funcion pulmonar y reducir la disnea durante la actividad fisica.

- Técnicas de limpieza de las vias respiratorias: los fisioterapeutas utilizan varias
técnicas de limpieza de las vias respiratorias para ayudar a eliminar el exceso de
mucosidad y mejorar la permeabilidad de las vias respiratorias, mejorando asi la
tolerancia al ejercicio.

- Prescripcion de ejercicio: Los programas de ejercicio personalizados estan
disefiados para mejorar gradualmente la condicion cardiovascular, la fuerza de los
musculos respiratorios y la resistencia general.

- Educacion y modificacion del estilo de vida: los pacientes reciben educacion
sobre su condicion, su manejo y las modificaciones del estilo de vida para
mejorar la tolerancia al ejercicio, incluido el abandono del habito de fumary la
orientacion nutricional.

- Entrenamiento de los musculos inspiratorios (IMT): los dispositivos IMT se
utilizan para fortalecer los musculos inspiratorios, mejorando su eficiencia
durante el ejercicio y las actividades diarias.

- Manejo de la ansiedad: los fisioterapeutas trabajan con los pacientes para abordar
la ansiedad y el miedo relacionados con el esfuerzo fisico, fomentando una

mentalidad positiva hacia el ejercicio (45).

Una de las maneras mas rapidas de poder medir la tolerancia al ejercicio es midiendo

la respuesta de la saturacion de oxigeno (SatO) durante el ejercicio terapéutico. Esta
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respuesta permite de forma no invasiva medir en tiempo real cualquier variacién de la
oxigenacion e inclusive nos permite tener una referencia real de la necesidad de poder
prescribir el ejercicio mas adecuado frente a las posibles secuelas de la enfermedad. La
tolerancia al ejercicio es un aspecto crucial de la salud respiratoria, que influye en la calidad
de vida de las personas con afecciones respiratorias (46).

La saturacion de oxigeno (SatO) es un parametro fisiologico critico que mide el
porcentaje de oxigeno unido a la hemoglobina en la sangre. Sirve como un indicador valioso
de la salud respiratoria y cardiovascular de una persona. Como fisioterapeuta especialista en
cuidados respiratorios, me he encontrado con numerosos pacientes cuyos niveles de
saturacion de oxigeno juegan un papel importante en su diagnostico y tratamiento. Aqui
profundizaré el concepto de SatO», exploraremos los diferentes niveles de hipoxia y
discutiremos la importancia de la oximetria de pulso en el control y manejo de las afecciones
respiratorias (47).
2.2.2.2 Prueba de caminata de 6 minutos (C6M)

Es una prueba considerada como submaxima, que valora la aptitud fisica equiparable
a la actividad en la vida diaria. Es favorable para valorar la capacidad fisica en patologias
cronicas en ellas figuran la hipertension pulmonar (48). La prueba de caminata esta validada
y €S no invasiva, de bajo costo, bien tolerada y reproducible. Esto permite una evaluacién
integral no solo de los sistemas cardio respiratorios sino también las respuestas de todos los
demas sistemas involucrados en el intercambio de gases. Los resultados de las pruebas suelen
expresarse en metros recorridos en 6 minutos y el porcentaje correspondiente de predicciones
tedricas se calcula teniendo en cuenta la edad del paciente y los parametros antropométricos
(49).

Esta prueba mide el recorrido que una persona puede caminar rapidamente sobre una

superficie plana. El recorrido a pie debera tener una longitud de 30 m. Por lo tanto, se
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requiere un pasillo de 100 pies. La longitud del pasillo debe marcarse cada 3 m. Los puntos
de inflexion deben estar marcados con un cono (como un cono de trafico naranja). Una linea
de salida, que marca el inicio y el final de cada vuelta de 60 m, debe marcarse en el suelo con
cinta adhesiva de colores brillantes (50). La caminata de 6 minutos presenta una fuerte
validez de (r = 0,687, P <0,001), y una confiabilidad (correlacion intraclase = 0,97)
demostrando ser significativa (51).
2.2.2.3. Fatiga de miembros inferiores

La fatiga muscular se define como la reduccion en la realizacion de fuerza o maxima
potencia en reaccion a una actividad. Pese a que las causas de fatiga ocasionada por el
ejercicio son complejas, en general esto dependera del estado nutricional del individuo, el
tipo de fibra muscular, nivel de entrenamiento, intensidad, tiempo y el tipo de ejercicio
ejecutado. Es importante mencionar que la fatiga muscular se diferencia de una lesién
muscular, la primera es reversible tras horas de receso, mientras una lesidn se puede extender
por dias o semanas (52). Ademas de estar disminuido la capacidad contractil muscular, la
fatiga muscular cambia tanto una como la otra el sistema propioceptivo periférico y el
procesamiento central de las entradas sensoriales, manifestando torpeza y reducida precision

motora (53).

En la fatiga muscular periférica por cambios en una zona distal o union
neuromuscular periférica. La fatiga muscular provoca sensaciones como dolor o malestar
muscular y sensacion de tener que realizar un mayor esfuerzo. Durante el ejercicio de todo el
cuerpo, los cambios en la homeostasis de maltiples sistemas proporcionan sefiales que
afectan directa o indirectamente al sistema motor (54). La fatiga muscular se valora antes y

después y luego de un minuto de cada prueba de resistencia muscular. Para evaluar el
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esfuerzo percibido se utiliza la escala de Borg donde la puntuacion va de 15 puntos que va
desde nada, muy duro y agotado (55).
2.2.3. Protocolo Hospitalario en el EM de los pacientes con post Covid-19

El protocolo de EM en pacientes post Covid-19, pertenece a un grupo de estrategias
terapéuticas de Rehabilitacion de los pacientes que cursaron por Covid-19 y que se aplicé a
todos los pacientes que recibieron tratamiento hospitalario y en el domicilio, y que
posteriormente ingresaron por atencion terapéutica al servicio de Medicina de Rehabilitacion.
El flujo de atencion consistia de la siguiente manera:
a. Evaluacién inicial por el Médico de Rehabilitacion del servicio, quien lo ingresaba al
rol de atenciones del Lic. TM en Terapia Fisica y Rehabilitacion, especialista en Fisioterapia
Cardiorrespiratoria.
b. Una vez programado en el rol de Fisioterapia, se realizaba la evaluacion basandose en
los siguientes parametros:

— Presion arterial / Presion media.

— Saturacion de Oxigeno inicial en reposo
— Frecuencia cardiaca

— Frecuencia respiratoria

— Temperatura

— Talla

— Peso

— Dias de alta hospitalaria (si es el caso)

El entrenamiento muscular tuvo las consideraciones basicas a tomar en cuenta para los
pacientes programados, tales como:

C. Se disefiara el entrenamiento muscular especifico post el primer test de caminata de 6
minutos tomado (en base a la distancia recorrida).

d. Se seguira todos los parametros a tomar en cuenta en el disefio de un programa de

entrenamiento muscular.
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Programa de entrenamiento muscular

Tabla 1. Programa de entrenamiento muscular

Parametros

Fases

Desarrollo

Tiempo de
entrenamiento: 60

minutos.

Frecuencia de
entrenamiento: 3 veces

por semana.

Duracion del programa
de entrenamiento: 16

semanas.

Repeticion del
entrenamiento: 1 vez al
dia

Inicio:

Fase de calentamiento

Ejercicios de expansion toracica,
excursion diafragmatica, estiramiento de
grandes masas musculares en sedente y
bipedo y caminata alrededor del
ambiente en cadencia lenta. Duracion de

la fase 15 minutos

Desarrollo:

Fase aerébica

Ejercicios activos libres de extremidades
en bipedo, donde también se incluird
egjercicios de coordinacion y equilibrio
como pararse de puntas 0 apoyo
unipodal. Duracion de la fase 15 minutos.

Fase anaerébica

Ejercicios resistidos con theraband o
pesas de ¥ kilo y 1 kilo dependera de la
fuerza y funcionabilidad de los pacientes
post Covid -19. Se trabajaré ejercicios de
carga progresiva dependiendo de la
evolucion de cada paciente. Esta fase

durard 15 minutos.

Reposo: Fase de

enfriamiento

Se terminara con ejercicios respiratorios
para trabajar la profundidad de la
respiracion y las capacidades
respiratorias. Se realizara estiramientos
de cabeza y cuello, miembros superiores
e inferiores y tronco. Esta fase tendra 15

minutos.

* Elaboracion propia
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2.2.  Formulacién de la hipotesis

2.2.1. Hipotesis general

Ha: Existe efecto del entrenamiento muscular en la tolerancia al ejercicio en pacientes post
Covid-19 en el Hospital de Chancay, 2023.

Ho: No existe efecto del entrenamiento muscular en la tolerancia al ejercicio en pacientes post

Covid-19 en el Hospital de Chancay, 2023.

2.2.2. Hipotesis especificas

Hal: Existe efecto del entrenamiento muscular sobre la dimension respiratoria en los pacientes
Post Covid-19 en el Hospital de Chancay, 2023.

Halo: No existe efecto del entrenamiento muscular sobre la dimension respiratoria en los
pacientes Post Covid-19 en el Hospital de Chancay, 2023.

Ha2: Existe efecto del entrenamiento muscular sobre la dimension cardiovascular en los
pacientes post Covid-19 en el Hospital de Chancay, 2023.

Ha2e: No existe efecto del entrenamiento muscular sobre la dimension cardiovascular en los
pacientes post Covid-19 en el Hospital de Chancay, 2023.

Ha3: Existe efecto del entrenamiento muscular sobre la dimension fisica en los pacientes post
Covid-19 en el Hospital de Chancay, 2023.

Ha3e: No existe efecto del entrenamiento muscular sobre la dimension fisica en los pacientes

post Covid-19 en el Hospital de Chancay, 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1. Meétodo de la investigacion

La presente investigacion se basa en el método hipotético-deductivo, y este método
permite utilizar para la realizacion de este proyecto de investigacion diversas estrategias que
siguen el método cientifico. EI método hipotético-deductivo parte desde la observacion que se
realiza a la ocurrencia de algun evento, siguiendo de la formulacion de una hipétesis cientifica
para poder deducir los posibles resultados y conclusiones propias del proceso deductivo.
Ademas, este método permitira comparar los resultados con otros posibles eventos similares

ocurridos en tiempos diferentes (56).

3.2.  Enfoque de la investigacion

El enfoque de investigacion a utilizar es el cuantitativo. El cual permite mediante un
orden logico explicar realidades objetivas, cuantificables y medibles de una manera precisa de
acuerdo al tipo de evento y su poblacion. Este enfoque también nos podra garantizar que sus
resultados puedan tener un mayor grado de confiabilidad, gracias a la utilizacion de diferentes
pruebas estadisticas que mediante analisis complejos pueden explicar la ocurrencia del evento

de forma légica (57).

3.3. Tipo de la investigacion

El tipo de investigacion considerada en este proyecto es del tipo aplicada, ya que a partir
de la sumatoria de las ideas conceptuales se podra generar un conocimiento practico al alcance
de todos los profesionales de la salud que intervienen de forma activa en la rehabilitacion del
paciente con secuelas neuromusculoesqueléticas por el Covid-19. La investigacion de tipo
aplicada busca poner en practica las diferentes posibles teorias que podrian tener relacion con
la ocurrencia de los eventos estudiados, siempre respaldados de la estrategia logica utilizada

para su concepcion (58).
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3.4.  Disefo de investigacion

El disefio de este proyecto de investigacion sera prospectivo - cuasi experimental,
porque se realizara procedimientos y manipulaciones de forma directa y premeditada la
ocurrencia del evento en estudio. Los disefios experimentales se basan directamente en el
estudio de eventos que sucedieron con la intervencion directa del investigador. Este tipo de
disefio se encargara de influir en los diferentes fenémenos ocurridos a sus variables (pre y post
test). Ademas, este disefio en particular recogera de forma retrospectiva los datos ocurridos un
periodo pasado para que de acuerdo a la temporalidad planificada en este proyecto pueda ser

analizada de forma minuciosa y entender el comportamiento del evento en estudio (59).
3.5.  Poblacion, muestra, muestreo

3.5.1 Poblacién

La poblacién en estudio para el presente proyecto de investigacion seran N= 300
pacientes que presentaron Covid-19 que hayan sido manejado en casa o a nivel hospitalario (no
UCI) y que ingresan por atencion terapéutica al Servicio de Medicina de Rehabilitacion del
Hospital de Chancay, entre Julio y octubre del 2023.
3.5.2 Muestra

La muestra que se considerara para la elaboracion de este proyecto de investigacion
intentara representar a la poblacion en estudio. Esta muestra estard conformada por 170
participantes (n=170) que hayan ingresado por atencion terapéutica al Servicio de Medicina de
Rehabilitacion del Hospital de Chancay en el periodo de Julio a octubre del 2023 y que, ademas,
cumplan con los criterios definidos de inclusion.

Para calcular el tamafio de esta muestra, se tendra en cuenta el tamafio de la poblacion
de interés que inicialmente fue descrito, el nivel de confianza necesario utilizado en los estudios
cuantitativos, la proporcion y el error maximo permitido(64). Se expresard mediante la

siguiente formula:
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n=(z"2.p.q.N)/(e"2 (N-1)+z"2.p.q)
Entonces:
n = tamafo de muestra
z = nivel de confianza (95%)
p = porcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado
g = porcentaje complementario (1-p)
N = tamafio de la poblacién

E = error maximo permitido (5%)

3.5.3 Muestreo
El muestreo que se realizara en este proyecto sera no probabilistico por conveniencia.

Este muestreo considera que el investigador pueda seleccionar la muestra para realizar el
estudio. Esta seleccion estard basada en el propio juicio subjetivo elaborado previamente por
el investigador. Esto significa que a diferencia del muestreo probabilistico donde la seleccién
es al azar, en el muestreo no probabilistico eliminamos esta condicién (60). Sin embargo, la
seleccidn de los participantes para este estudio requerird cumplir ciertos criterios de inclusién
al estudio, junto con los criterios que excluyen de forma directa en participar. Esta condicion
con definimos asi:
Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion

- Pacientes entre 20 a 60 afos.

- Pacientes que hayan cursado por Covid-19 diagnosticados con prueba de PCR.

- Pacientes que cursaron por Covid-19 y recibieron tratamiento domiciliario.

- Pacientes que cursaron por Covid-19 y recibieron tratamiento hospitalario (no en

unidad de cuidados intensivos).
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- Pacientes que firmaron el consentimiento informado.

- Pacientes sin antecedentes de enfermedades crénicas como hipertension, diabetes, etc.

Exclusién

Pacientes con datos incompletos 0 no completaron el test de caminata de 6 minutos.

- Pacientes cuya secuela neuromusculoesquelética post Covid-19 haya generado una
dependencia funcional severa con secuela neuroldgica.

- Pacientes cuya secuela neuromusculoesquelética no permite entender ni comprender
ordenes simples.

- Pacientes operados recientemente post Covid 19.

- Pacientes que abandonaron el tratamiento o no completaron el programa de

entrenamiento muscular.
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3.6. Variablesy operacionalizacion

VARIABLE 01: Entrenamiento Muscular

El entrenamiento de fuerza induce una serie de adaptaciones neuronales y estructurales que aumentan los niveles de hipertrofia, fuerza 'y

potencia muscular (26).

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALADE ESCALA VALORATIVA
OPERACIONAL MEDICION
Intensidad baja (3-5 repeticiones)
La dosificacion de las Actividad fisica Modo Razén
repeticiones de Intensidad Intensidad media (6-8 repeticiones)
entrenamiento se Frecuencia
cuantificara mediante el Duracién Intensidad alta (9-10 repeticiones)
namero de repeticiones
realizadas. Series de inicio (1-3 series)
Series intermedias (3-5 series)
Series completes (> 5 series)
Razon
La dosificacién de las Actividad respiratoria Modo Intensidad baja (3-5 repeticiones)
repeticiones de Intensidad
entrenamiento se Frecuencia Intensidad media (6-8 repeticiones)
cuantificara mediante el Duracién
namero de repeticiones Intensidad alta (9-10 repeticiones)
realizadas.
La dosificacién de las Razén Series de inicio (1-3 series)
series de entrenamiento Actividad cardiovascular Modo
se cuantificara mediante Intensidad Series intermedias (3-5 series)
el namero de series Frecuencia
realizadas. Duracion Series completes (> 5 series)
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VARIABLE 02: Tolerancia al ejercicio

Es la capacidad del organismo de mantener una determinada intensidad de ejercicio durante un tiempo determinado (39).

DEFINICION ESCALA DE
OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION ESCALA VALORATIVA
Sa02
Normal: 96-100%
Respiratoria Saturacién de oxigeno Hipoxemia leve: 90- 95%
Hipoxemia moderada: 89-86%
Hipoxemia severa: menos 85%
Frecuencia cardiaca FC: 60 —100 Imp
Cardiovascular Ordinal N | 100PA:139/60 89
El instrumento i i orma - -
que mide esta Presion arterial Hipertension: Mayor a 140/90
variable es el test
de caminata de 6
minutos Fisica >350 metros
Distancia en metros <350 metros
Escala de Borg:
0 Nada
1 Casi nada
2 Poco
. . . . 3 Muy poco
Fatlgg de mlembros Disnea /fatiga muscular Ordinal 4 Moderado
inferiores
5 Poco fuerte
6 Fuerte

7-8 Muy fuerte
9 — 10 Intolerable

Elaboracion propia.

31




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1 Técnica

Las técnicas de recoleccion de datos son estrategias sistematizadas que se utilizan
para poder recopilar una gran cantidad de informacion o cantidad de datos muy relevantes
que permiten abordar objetivos de investigacion y posteriormente responder las preguntas de
investigacion cientificas planteadas desde un inicio. Estas técnicas reinen una amplia
variedad de herramientas disefiadas para que de forma ordenada y estructurada se pueda
recolectar los datos manteniendo una validez, consistencia y precision. Las técnicas de
recoleccion de datos podrian dividirse en 2 principales tipos: las técnicas de recoleccion de
datos numéricos o cuantitativos que centran la recopilacion en valores numericos para un
analisis estadistico eficiente; y las técnicas de recoleccidn de datos cualitativos que tienen
como principal objetivo recopilar los datos que no son numéricos, pero abordan
conocimiento sobre perspectivas y experiencias detalladas en entrevistas. Este proyecto de

investigacion utilizard una técnica cuantitativa de recoleccién de datos (61).

3.7.2. Descripcion del instrumento

El instrumento es cualquier tipo de recurso escrito o digital que el investigador de
forma independiente utiliza ya sea para recolectar informacion, para entender la ocurrencia
de un fendmeno o para dar validez a los hallazgos encontrados. Ademas, el instrumento
buscard medir todas las variables que aparecen desde el inicio de nuestro planteamiento del
problema, los objetivos de investigaciones generales y especificas y explicar nuestras
hipotesis.

Para la realizacion de nuestro proyecto de investigacion crearemos una ficha de
recoleccion de datos cuantitativos que se define como un formulario de recopilacion de
datos estructurados para recopilar y registrar datos de manera sistematica durante un estudio

de investigacion. La ficha de recoleccidn de datos sera una plantilla estandarizada que guiara
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al investigador a poder reunir la informacion de forma coherente, dirigida a los participantes
del estudio (62).

La ficha de recoleccion de datos reunird: los datos de filiacion, las caracteristicas
sociodemograficas, las dimensiones medidas de la tolerancia al ejercicio (actividad fisica,
actividad cardiovascular y actividad respiratoria) y el test de caminata de 6 minutos pre y

post al entrenamiento muscular, la ficha técnica de nuestro instrumento es la siguiente:

Ficha técnica del instrumento

(Ficha de Recoleccion de Datos Cuantitativos)

a. Nombre del Investigador: Bazalar Portocarrero, Carla Liliana

b. Titulo de la Investigacion:

“Entrenamiento muscular y tolerancia al ejercicio en pacientes post

covid-19 en el hospital de chancay, 2023~

Descripcion

Nombre “Ficha de Recoleccion de Datos Post —

Covid 197
Autor Bazalar Portocarrero, Carla Liliana
Aplicacion Cuantitativa, de forma individual
Tiempo de Aproximadamente 8 — 10 minutos por
duracion -

participante
Dirigido Registro de pacientes adultos post

Covid-19
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Datos demograficos

Nombres y Apellidos: Cddigo
Sexo Edad H.C. No
Estatura Peso Direccién Teléfono
Fecha de Dias de alta Diagnostico
ingreso al hospitalaria
programa
Datos socioecondmicos
ITEMS
Ocupacién
Procedencia Rural Urbana
Tipo de vivienda Rural
Estado nutricional Normal Desnutricion Obesidad

Entrenamiento muscular

Valores

a. Repeticiones del entrenamiento
- Intensidad baja (3 — 5 repeticiones)
- Intensidad media (6 — 8 repeticiones)

- Intensidad alta (9 — 10 repeticiones)

b. Series de entrenamiento
- Series de inicio (1 — 3 series)
- Series intermedias (3 -5 series)

- Series completas (> 5 series)
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Tolerancia al ejercicio

Valores

Descripcion

instrumento

Dimension respiratoria: saturacion de oxigeno
Normal: 96 — 100%
Hipoxemia leve: 90 — 95%

Hipoxemia moderada: 89 — 86 %

Hipoxemia severa: menos 85%

Dimension cardiovascular: frecuencia cardiaca
Normal adulto: FC: 60 — 100 Imp

Taquicardia: mayor a 100 Imp

Bradicardia: menor a 60 Ipm

Presién arterial
Normal adulto: 100 -139/ 60 — 89
Hipertension: mayor a 140/90

Dimension fisica: distancia recorrida en metros

>350 metros

< 350 metros

Fatiga de miembros inferiores: disnea /fatiga muscular

Escala de Borg

0:
1:
2:
3:
4:
5:
6:

Nada

Casi nada
poco

muy poco
moderado
poco fuerte

fuerte

7 — 8 : muy fuerte
9 — 10: intolerable

Este instrumento “Ficha de recoleccion de datos post Covid — 197 se

del encargara de recolectar todos los datos de cada variable y sus

observaciones durante la realizacion de este estudio de investigacion.

Ademés, de una manera cuantitativa realizaremos el registro directo.
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3.7.3. Validacion

La validez de un instrumento lo definiriamos como el grado en que un instrumento o
herramienta de medicion realiza la mide con precision lo que se pretende medir.

Existe varios tipos de validez en que los investigadores deben considerar para
evaluar el instrumento: La validez de contenido, que se refiere a la forma de medir los items
0 preguntas propias del instrumento de una forma relevante acerca del contenido del mismo;
La validez relacionada, que se refiere a como se relaciona con el propio criterio en el que se
evalua las relaciones o las puntuaciones ya establecidas por el instrumento y pueden ser
validez concurrente y validez predictiva; la validez de constructo, que se refiere a grado en
que el propio instrumento debe medir de forma precisa el concepto tedrico que inicialmente
pretende medir; la validez convergente, que se refiere a la forma en cdmo se examina la
convergencia de los puntos medidos o en otras palabras como se correlacionan
positivamente con otros constructos similares; La validez discriminante, que evalta los
puntos no correlacionados con los constructos; y la validez aparente, que se refiere a la
medida de como el instrumento parece ser una medida de interés (63). Este proyecto contara

con la validacion emitida por tres juicios de expertos, las cuales se adjuntan en los anexos.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad de un instrumento se define como el grado en que el instrumento
puede producir resultados consistentes y estables cuando su utilizacién se dirige a medir un
mismo fendmeno en condiciones similares (64).

La confiabilidad de consistencia interna mide o evalta cémo los items de un
instrumento se correlacionan con el mismo constructo mediante el alfa de Cronbach, como

es el caso del instrumento Prueba de Caminata de 6 minutos, obteniéndose 0.980 dando una
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consistencia del instrumento como Alta. La confiabilidad mejora la propia credibilidad del
instrumento, por eso se convierte en una herramienta muy importante para la investigacion
(64).

Trabajos como el de Chero et al, los pacientes fueron valorados por medio de la
prueba de caminata de 6 minutos (22), asi como en la investigacién de Vidal (21) hace
mencion de la utilizacion de la prueba de caminata de 6 minutos, el cual demostro una buena
confiabilidad entre sus evaluadores. Con un alfa de Cronbach de 0.67 representando una

buena validez.

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

En primer lugar, se realizara un andlisis descriptivo de todas las variables de interés,
las variables numéricas con distribucién normal la expresaremos como media y desviacion
estandar (xDE) y aquellas con distribucién no normal la expresaremos como mediana y rango
intercuartilico (RIC). Para las variables categoricas la expresamos mediante frecuencias
absolutas en valor numérico y frecuencias relativas en valor porcentual.

Para poder evaluar las asociaciones de las variables independientes con nuestro
desenlace “tolerancia al ejercicio”, en variables categoricas utilizaremos las pruebas de Chi2 o
prueba exacta de Fisher. Para las asociaciones entre variables numéricas y categoricas
utilizaremos las pruebas paramétricas de T-Student o la prueba no paramétrica de U de Mann-
Whitney. Consideraremos como significancia estadistica al valor de p<0.05 (65). Todos estos
datos se almacenaran en un formato Excel que posteriormente importaran en el paquete

estadistico STATA v16.
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3.9. Aspectos éticos

Este proyecto de investigacion sera revisado por el comité de ética de la Universidad
Privada Norbert Wiener y por la jefatura del Departamento de Medicina al cual pertenece el
servicio de Rehabilitacion del Hospital de Chancay y SBS Dr. Hidalgo Atoche Lopez.
Posteriormente con la aprobacion de estas dos instancias, se seleccionaran los registros de
historias clinicas de los participantes que cumplan los criterios de inclusion. De acuerdo al
disefio retrospectivo del estudio y que los datos se tomaran de una base fisica como las
historias clinicas, no se requerira el consentimiento informado. Los datos que obtendremos
para el estudio seran conservados bajo un criterio de confidencialidad de informacién, donde
el investigador sera la Unica persona que pueda conocer esta informacion que se descartara
pasado los cinco afios. De acuerdo con el informe Belmont (66), y a la declaracion de
Helsinki (67), se cumplira con todas las normas de buenas préacticas en investigacion

referente a la ley general de salud en el Per( (68).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades (Diagrama de Gantt)

SIS recwapemicio | FEMARE | 3| 3| g | g | B | | 5 | 8%
2 2 < < P o Q 9
g | & | g | ¢ | 8| s | 3 |"

Planteamiento de situacion problematica 01/09/2023 15/09/2023 X

Redaccion del titulo e introduccion 01/09/2023 15/09/2023 X

Planteamiento del problema y objetivos 16/09/2023 30/09/2023 X

Redaccidn de la justificacion 16/09/2023 30/09/2023 X

Elaboracion de marco tedrico 01/10/2023 15/10/2023 X

Elaboracion de la matriz de operacionalizacion 01/10/2023 15/10/2023 X

Metodologia del plan de tesis 16/10/2023 31/10/2023 X

Anadlisis estadistico del plan de tesis 16/10/2023 31/10/2023 X

Elaboracion de presupuesto 01/11/2023 15/11/2023 X

Referencias bibliograficas 01/11/2023 15/11/2023 X

Inicio del desarrollo del plan de tesis 16/11/2023 30/11/2023 X

Recoleccion de datos 16/11/2023 30/11/2023 X

Andlisis e interpretacion de resultados 01/12/2023 15/12/2023 X

Redaccidn del borrador del trabajo final 01/12/2023 15/12/2023 X

Redaccidn y correccion del borrador del trabajo final 16/12/2023 31/12/2023 X

Presentacion del trabajo final 16/12/2023 31/12/2023 X

Sustentacion del trabajo de investigacion 16/12/2023 31/12/2023 X
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4.2. Presupuesto

PRECIO TIEMPO IMPORTE
RECURSO HUMANO CANTIDAD
UNITARIO (s/.) (MESES) TOTAL (s/.)
Recolectores de
1 100 4 400
datos
MATERIALES
Fluido eléctrico - 20 4 80
Internet - 20 4 80
USB 2 25 - 50
Lapiceros 5 0.50 - 2.5
Papel bond 500 0.03 - 15
Fotocopias 100 0.05 - 5
Impresiones 15 1.00 - 15
Pasajes 24 6.00 4 576
TOTAL S/ 1223.5
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Anexo 1: Matriz de consistencia
Efecto del entrenamiento muscular en la tolerancia al ejercicio en pacientes post covid-19 en el hospital de chancay, Lima 2023

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
Problema Principal Obijetivo General Hipotesis General
Ha: Existe efecto del | 1, Variable Independiente | Método y disefio de investigacion

¢Cuadl es el efecto del
entrenamiento  muscular en la
tolerancia al  ejercicio en
pacientes post Covid-19 en el
Hospital de Chancay, 2023?

- Determinar los efectos del
entrenamiento muscular sobre
la tolerancia al ejercicio en los
pacientes Post Covid -19 en el
Hospital de Chancay.

entrenamiento muscular en la
tolerancia al ejercicio en
pacientes post Covid-19 en el
Hospital de Chancay, 2023.

Ho: No existe efecto del
entrenamiento muscular en la
tolerancia al ejercicio en
pacientes post Covid-19 en el
Hospital de Chancay, 2023.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

¢ Cuales son las caracteristicas
sociodemogréficas de los
pacientes Covid-19
¢Prolongado en un Hospital
de Lima, 2023?

(Cual es el efecto del
entrenamiento muscular sobre
la dimensién respiratoria en
los pacientes post Covid en el
Hospital de Chancay, 2023?

¢Cual es el efecto del
entrenamiento muscular sobre
la dimension cardiovascular
en los pacientes post Covid en

el Hospital de Chancay,
2023?
(Cual es el efecto del

entrenamiento muscular sobre

- Conocer las caracteristicas
sociodemogréficas de los
pacientes Covid-19
Prolongado.

- Conocer los efectos del
entrenamiento muscular
sobre la dimension
respiratoria en los pacientes
Post Covid-19 en el
Hospital de Chancay.

- Conocer los efectos del
entrenamiento muscular
sobre la dimension
cardiovascular  en los
pacientes post Covid-19 en
el Hospital de Chancay.

Hal: Existe efecto del
entrenamiento muscular sobre
la dimension respiratoria en los
pacientes post Covid-19 en el
Hospital de Chancay.

Halo: No existe efecto del
entrenamiento muscular sobre
la dimension respiratoria en los
pacientes post Covid-19 en el
Hospital de Chancay.

Ha2: Existe efecto sobre el
entrenamiento muscular sobre
la dimensién cardiovascular en
los pacientes post Covid — 19
en el Hospital de Chancay.

Ha2,: No existe efecto del
entrenamiento muscular sobre
la dimensién cardiovascular en
los pacientes post Covid-19 en
el Hospital de Chancay.

Entrenamiento Muscular

a. Repeticiones del
Entrenamiento

- Intensidad baja (3-5
repeticiones)

- Intensidad media (6-8
repeticiones)

- Intensidad alta (9-10
repeticiones)

b. Series del
Entrenamiento

- Series de inicio (1-3 series)
- Series intermedias (3-5
series)

- Series completas (> 5
series)

2. Variable Dependiente
Tolerancia al Ejercicio

Saturacion de Oxigeno

- Oxigenacion Normal (95 —
100%)

- Hipoxia Leve (91 — 94%)

- Hipoxia Moderada (86 —
90%)

Hipotético-deductivo

Enfoque de investigacion:
Cuantitativo

Tipo de investigacion:
Aplicada

Nivel de Investigacion
Relacionado

Disefio de Investigacion
Cuasi experimental, prospectivo.

Poblacién y muestra:

La poblacion en estudio para este proyecto de
investigacién seran todos los pacientes adultos
que haya tenido Covid-19 y que hayan sido
manejados en casa o a nivel hospitalario (no
UCI) y que ingresaron por atencion terapéutica
al Servicio de Medicina de Rehabilitacion del
Hospital de Chancay entre Enero y Octubre del
2023. La cantidad de pacientes ingresados por
este  motivo durante este periodo son
aproximadamente 30 pacientes por mes que
relinen una poblacién aproximada de 300
pacientes (N=300).

Esta muestra que consideraremos estara
conformada por 170 participantes (n=170)
gue hayan ingresado por atencion terapéutica
al Servicio de Medicina de Rehabilitacién del
Hospital de Chancay en el periodo de enero a
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la dimension fisica en los
pacientes post Covid19 en el
Hospital de Chancay, 2023?

- Conocer los efectos de un
programa de entrenamiento
muscular sobre la dimension
fisica en los pacientes post
Covid-19 en el Hospital de
Chancay.

Ha3: Existe efecto del
entrenamiento muscular sobre
la dimension fisica en los
pacientes post Covid-19 en el
Hospital de Chancay.

Ha3o: No existe efecto del
entrenamiento muscular sobre
la dimension fisica en los
pacientes post Covid-19 en el
Hospital de Chancay.

- Hipoxia Grave (< 85%)

Frecuencia cardiaca
Fc: 60 — 100 Imp (normal)

Presion arterial
P/A:100-139/60 -
89(normal)
Hipertension: mayor a
140/90

Distancia en metros
>350m
<350 m

Disnea/ fatiga
(Escala de Borg)
0: Nada

1: Casi nada

3: Muy poco

4: Moderado

5: Poco fuerte

6. Fuerte

7 —8: muy fuerte
9 — 10: Intolerable

octubre del 2023 y que, ademas, cumplan con
los criterios definidos de inclusidn.
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Anexo 2: Instrumento

Test de caminata de 6 minutos

I 1) 111 1) | 5 (N Codigo......ccuvnvenennnn..
DiIagnostico.....ccovuviiiiniiniiieiieiiiiiiniiieiieiieeiiennne Fecha de evaluacion...........ccccevevveiinieceiininnnnnnn.
Edad........ afios Estatura............ cm Peso.........e.e... Kg P/A....... [eeonaran mmHg
TOueenenns Dias de alta hospitalaria............ Medicamentos tomados antes del examen...........
Oxigeno suplementario durante el examen: NO............ SLeeveenens I/min
Basal 1 min 2 min 3 min 4 min 5 min Final Recuperacion
6 min 5 min

Frecuencia

cardiaca

(ciclos/min)

Frecuencia

respiratoria

(ciclos/min)

Saturacion 02

(%)

Disnea (Escala de

Borg)

Fatiga (Escala de

Borg)

Distancia
recorrida

(metros)

¢ Se detuvo antes de l1os 6 minutos? NO

SI..........

 2E:V/1) | s

Otros sintomas al finalizar €l eXamMeEN.....ccvveeuiiiiiiereniiiieerereenneseeeeeressssesscccsssssnnes

Metros caminados en 6 MiN.......coeeeeeeennnnnnns

VALOR TEORICO % TEORICO

LIMITE INFERIOR DE
NORMALIDAD
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Codigo: ...ovvvveiaiinnnn Fecha: ...... [ovn.. [ouin..

VARIABLES DE ESTUDIO

1. Tolerancia al ejercicio: Test de caminata de 6 minutos

PRE ENTRENAMIENTO POST ENTRENAMIENTO

METROS CAMINADOS EN 6
MINUTOS

2. Sexo:

[] Masculino [ ] Femenino
3. Edad:......... anos
4, |IMC:
Talla: ...ooveeeeeeii s
Peso inicial........... e IMC inicial:
Peso final.......... e IMC final:

Instrucciones escritas para los pacientes del Test de Caminata de 6 minutos
- De preferencia venga acompafado
- No haga ejercicio durante 2 horas antes de su examen
- Mantenga sus medicamentos habituales
- Comay tome algo liviano en su horario habitual
- Venga con ropa liviana y zapatos comodos para caminar.

Cuestionario para el paciente previo al test de caminata de 6 minutos

NOMDIC. ..t Codigo....oovvviiiiiiiiin,

¢Anote el nombre del medicamento y hora en que los recibié hoy?

NOMDBIE. .ot Hora......coovvvveeiiiiai i,
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¢Ha tenido usted un infarto al corazon en los Gltimos 2 meses?

Escala de Borg

© 0O N oo o1 A W N -, O

Nada

Muy, muy leve
Muy leve

Leve
Moderado

Algo intenso

: Muy intenso

10 : Muy, muy intenso

Protocolo para la realizacion del test

El estimulo aumenta significativamente la distancia recorrida. Para lograr buena

reproductibilidad del examen este estimulo debe estar estandarizado siempre igual.

1.
2.

Al iniciar el examen se debe decir al paciente que lo esta haciendo “muy bien”

Al completar 1 minuto se le debe decir “lo estd haciendo muy bien, le quedan 5
minutos”

Al completar 2 minutos se le debe decir “siga haciéndolo bien, le quedan 4 minutos”
Al completar 3 minutos se le debe decir “lo est4 haciendo bien, ha completado la mitad
del tiempo”

Al completar 4 minutos se le debe decir “siga haciéndolo bien, le quedan solo 2
minutos”

Al completar 5 minutos se le debe decir “lo estd haciendo bien, le queda solo 1 minuto”
Si el paciente se detiene durante el examen y necesita descansar, se le debe decir:
“puede apoyarse contra la pared si lo desea, continiie caminando en cuanto se sienta
capaz de hacerlo”

Cuando falten 15 segundos se le debe decir: “en un momento le voy a indicar que se

detenga donde este, yo iré hasta donde usted se detuvo”
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9. Alfinalizar el examen se debe registrar al igual que al inicio la magnitud de la disnea 'y
de fatiga de extremidades inferiores segun la escala de Borg cuidando de no influenciar
el resultado.

10. Al finalizar la prueba es importante felicitar al paciente por su esfuerzo. No debe quedar
con una mala experiencia después del examen.

11. Mientras el paciente descansa sentado, midale la frecuencia cardiaca, la frecuencia
respiratoria, la SpO2, la presion arterial a los 2 minutos y 5 minutos de terminada la

caminata.
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Anexo 3: Validez del instrumento

EFECTC DEL ENTRENAMIENTO MUBCULAR EN L& TOLERAMCIA AL EJERCICIO EN PACIENTES
PO ST COVID-13 EN EL HOEPITAL DE CHANCAY, 2023

Flzha D& Recolacelsn de datos Peat Covid-19 T PRUEEA DE CAMINATA DE & MINUTO 5

FILLACIGHN:

Eded....... ados Estatura ... vunew. CRE Peitee e e K P denmamale
T®... .- - Ditms de alta hospitelaris..... .. —. Medicamentos comados antes del examen... ...
Orxigrna suplementario dorsnte el exemen: N0 .. — BLl........ lmin

Hazal Tzain Tmin Fmin | fmin | Zmn Fimal Recuperacida

§min S min

{mettrea)

OBESERVACIONES: o e e e




FICHADE RECOLECCION DE DATOS

L Fecha- ... S L
VARIABLESDE ESTUDIC

1.  Tolerancia sl ejercicio: Test de caminsta de O miioe

+
PRE ENTREMAMIENTD POST ENTREMN&AMIENTD
METROS CAMINADDS EN 6
MINUTOS
2. Sexo
[ ] Mascating [ |Femening
3. Edsd-........ amas
4 IMC
Tl e e
Pezo mmirkal ... e IhC micial
Pezofmal ....._.... e N final:
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable dezpués de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apallidoz v noenbres del jues validadar. Mz: hMufioz Yhafier David Martin ... ...oo.o..oo.
DNI: 41664193

Ezpacialidad del
Validador: Magz. En gestidn da los servicios de salud

Ezpecialista en Fizioterapia Cardiorrespiratoria
TPertinendia: El tem comespande al concepto tefrice formuladn.
*Relevanda: Fl item e zpropiado pera reprasentar 2l copmporerts o dimenzianespecifica del constracin

" Jaridad: 2 entiende sin dificaltad alzura el epmciade del Hem, ex comcisn, et ¥ dinecto
Note: Suficianda, e dice suficiercia muardo los items plantzados son nificentespama madir 2 dimersion
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EFECTO DEL ENTREMAMIENTO MUSCULAR EN LA TOLERANCIA AL EJERCICIO EN PACIENTE R
PO ST COVID-13 EN EL HO 2PITAL DE CHANCAY, 2023

Flzha De Recolecclan de datos Poet Covid-13 I PRUEEA DE CAMINATA OE & MINUTOS
FILLACIGH:
By 10 T U . | NSO i .| 1 ; - T

wmsemar eennre. EECHE A2 eTalnaciam
Edad....... sdoz Eztatora............Cok Pesg... ceov.ee. K P mamHe

THAEDOZED0. <. com me e mem e e

T ... — Digs de alta hozpitalarie... .. — M edicamenfos comados antes dal examen_._

Orizene snplemencario durante ol expmen: N0O...... ... -] I— [ 1 ]

Dazal Tmin | Ymun | Jmn | dme | Smo Fizal Fecuperaada

& main. S min

amureadn OO0

)
Lhznes (Ezcala de

Borg}

[ Fadza (Escala de
Borg)

Thzcamcia
recorrida

{psetroc)

L T T
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FICHA DE EECOLECCION DE DATOS

VARTABLES DE ESTUDIO

1. Tolerznma al ejercicio: Tast da camimata de 6 mmrtos

PRE ENTRENAMIENTO

POST ENTRENAMIENTO

METROS CAMINADOS EM 6

MINUTOS

2 Bemoe
|:| hazoulme |:| Famenmo

3. Edad:._....... arfins
4 IMIC:
Talla: e
Peso micial. e ILC micial:
Pesgfinzl............ g IWMIC final:

Ovpinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable despues de corregir [ ]
Apellidos v nombres del jusz validador. bMz: Taco Agramonte Baquel ... ..
DNI: 41664193
Especialidad del
Walidador: kMaz. En Docencia Unrversitaria
Espacialista en Fizioterapia Cardiomrespiratoria

"Pertinencia: El her carresponds al concepto teorico fomrndada,

*Relevancis: Eliter es apropiado para represestar 2l componeste o dimensianespecifics del consfructo

iClaridad: 32 entierde sin dificaltad 2lpma e erueciads del iter, es concise,ERcte v directo

NMota: Suficienciz, s dice suficienda coando loa Tems plarteados son suficientsspara medir l2 dimension
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EFECTC DEL ENTREHAMIENTO MUSCULAR EM LA TOLERANCIA AL EJERCICIO EN PATIENTES
POST COVID-13 EN EL HD2PITAL DE CHANCAY, 2023

Flcha Dea Recolacclan de datos Peet Covid-13 T PRUEEA DE CAMINATA DE & MINUTO 3
FILLACION:

Nembre . B Codigoe
UG- T LT PP 1 - £ . EF% 1 11T T |
Edad....... sdox Estatora............c; Peso.. oo . Kg Pa i mmHg

T ... — Dins de alta hozpiralarin.. ... —. Medicamentos comados antes dal examen

Ozigens suplementario durance ol examen: ¥0_. .. .. RN I— ) T

Bazal 1 mmn fmin Smun | 4mun | Smin Fizal hecuperacda

6 mxin. 5 min

(i)
Thznes (Frrala de

Borg)

[ Fadza (Fscala dp
Berg)

Thaeamcia
recorrida

{peetroa)

OB S E R A I E B o e e e e e e e e n et e i s e e e e e e
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FICHA DE EECOLECCION DE DATOS

Codigo: .o Facha: ... I~ F

VARTABLES DE ESTUDIO

1. Tolereneia al ejercscio: Test da camimata de 6 rumtes.

PRE ENTREMNAMIENTO

POST ENTRENAMIENTO

METROS CAMINADOS EN 6

MINUTOS
2. Bem
|:| hasculmo |:|Fame1:m-:r
3. Edad:......... afios
4. IhC:
Talla: oo
Pezo micial. . & INC micial:
Pesp finzl .. ... g IMIC fimal:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos v nombres del juez validador. kz: Roqua Moreno Elmer Edwin. ...
DNIL: 47151105
Eepecialidad del
Validador: hMag. En Terapia hManual Ortopédica
Especialista en Fisioterapia Cardiomrespiratoria

"Pertinencis: El nem coresponds al concepio tecrico fommlada.

"Relevancia: E]iter1 e apropiado para reprezestar 2l componeste o dimensionespeafice del consmucte
iClaridad: 3= entierde sin dificaltad 2lgana el erurciado éel item, es concise, e@cto v directo

Nota: Suficienciz, sa dice suficdendia coandoe les Tems plasteados son suficientespara medi L2 dimension
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CIMPG582 RNE 0024

29 de octobre de 2023



Anexo 4: Formato de consentimiento informado

Consentimiento informado

T2 T €2 T - T PN
Con el debido respeto me presento ante usted, soy la Lic. Carla Liliana Bazalar Portocarrero
estudiante del Posgrado de la segunda especialidad de Fisioterapia Cardiorrespiratoria de la
Universidad Norbert Wiener, identificada con DNI: 10683961. En la actualidad me encuentro
realizando un trabajo de investigacion, siendo el tema “EFECTO DEL ENTRENAMIENTO
MUSCULAR EN LA TOLERANCIA AL EJERCICIO EN PACIENTES POST COVID-19
EN EL HOSPITAL DE CHANCAY, LIMA 2023 y para ello quisiera contar con su valiosa
colaboracion.

El proceso consiste en la aplicacion de un test, “Test de caminata de 6 Min (T6M)”, evaluacion
en la cual no se administrara ningun medicamento, ni se realizaran examenes médicos, el

estudio serd monitorizado al inicio y al final de la prueba y sobre todo no va a afectar el

estado de salud de manera negativa, asimismo se le explicardn los posibles efectos

secundarios y molestias que podria presentar durante o después de la realizacién de la

prueba, los que son solo efectos momentéaneos.

En tal sentido le solicito que pueda facilitarme la autorizacion y las facilidades del caso para
poder aplicar mencionado instrumento en su evaluacién, asi como observar su historia clinica.
Le manifiesto que la informacién obtenida serd de absoluta confidencialidad y por ningun
motivo se expondran los resultados. Agradezco su disposicion y colaboracion para que los
objetivos de la presente investigacion puedan lograrse.
Atte.:
Lic. Carla Liliana Bazalar Portocarrero
Estudiante del Posgrado — UPNW

D S T con DNI:
.............................. Autorizo que la estudiante Lic. Carla Liliana Bazalar Portocarrero
pueda aplicar (un) instrumento de evaluacién y obtener informacion en mi Historia clinica.
Dia: .../c........... [ociii
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F= GOBIERND REGIONAL DE LIMA

WBSPITL CRARCRY Y SERTCIS BASIESS 0E SALW “Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

Codigo: 0020 ]

UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
PROTOCOLO DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE APROBACION Y AUTORIZACION

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital de Chancay y
Servicios Basicos de Salud “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”, hace constar que el
protocolo de investigacion que se senala a continuacion ha sido APROBADO y
AUTORIZADO.

Titulo del estudio:

EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO MUSCULAR EN LA TOLERANCIA AL
EJERCICIO EN PACIENTES POST COVID-19 EN EL HOSPITAL DE CHANCAY,
LIMA 2023.

Investigador principal:

e Lic. T.M. CARLA LILIANA BAZALAR PORTOCARRERO.

Para la aprobacion y autorizacion, se ha considerado el cumplimiento de la
estructura de investigacion, pautas éticas en investigacion, incluyendo el balance
beneficio /riesgo y confidencialidad de los datos.

Cualquier modificacion en los objetivos y metodologia, debe ser informada a la
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

El periodo de vigencia de la presente aprobacion es de 12 meses: desde el
16/10/2023 hasta el 15/10/2024, debiendo solicitar la renovacion con 30 dias de
anticipacion.

Chancay, 16 de octubre del 2023

Cc. Archivo
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Anexo 5: Informe del asesor de Turnitin
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Reporte de similitud

® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 13% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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