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1. PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema:

Nuestro modo de vivir ha ido adaptando al ritmo cotidiano de cada persona
(1) Organizacion Mundial de la Salud (OMS), manifiesta alrededor del 60% las
personas en el mundo no practica actividad fisica suficiente observandose un
incremento en los héabitos sedentarios (2), en latino américa, tres cuartas partes de
sus pobladores presentan hdbitos sedentarios (3),esto también se refleja en la realidad
peruana manifestindose en un bajo nivel de ejercitacion (alrededor del 81%)
aumentando mas aln en la zonas urbanas (4). Actualmente, venimos sobreviviendo a
una pandemia ocasionada por el SARCOV-2, la cual trae como efecto subyacente
mayor indice del sedentarismo debido al confinamiento (5).

Esta condicion acarrea a una serie de consecuencias entre ellas: La obesidad
(6), diabetes (6), sindrome metabolico y riesgos cardiovasculares (7) los cuales se
traducen en un incremento en la morbi-mortalidad (5). Por otro lado, el covid-19

generan multiples secuelas que abarcan diferentes ambitos: fisico, afectiva,



organizacional y economica (8). Es importante destacar que dentro de los efectos
posteriores a esta enfermedad destacan los problemas respiratorios (9).

La evidencia cientifica menciona que los pacientes con sobrepeso tuvieron
prondstico poco favorable viéndose que el 80% de las personas que se contagiaron de
covid-19 y que presentaron cuadros graves requirieron de ventilacion mecanica en la
unidad de cuidados intensivos y/o murieron presentaban obesidad (10). Por lo
comentado lineas atras, resalta el requerimiento de realizar una investigacion sobre:
“NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN
PACIENTES POST COVID — 19 EN LA CLINICA SAN PABLO 2022”

1.2 Formulacion del problema:

1.2.1 Problema general:
(Cual es la relacion entre nivel de actividad fisica y capacidad funcional en los
pacientes post covid -19 en la clinica San Pablo 20227

1.2.2 Problemas Especificos:
e ;Cudl es la relacion entre nivel de actividad fisica en el trabajo y capacidad
funcional en los pacientes post covid -19 de la clinica San Pablo 2022?
e ;Cudl es la relacion entre nivel de capacidad fisica en el transporte y capacidad
funcional en los pacientes post covid-19 de la clinica San Pablo 2022?
e ;Cudl es la relacion entre nivel de actividad fisica en el hogar y capacidad
funcional en los pacientes post covid-19 en la clinica San Pablo 2022?
e ;Cudl es la relacion entre nivel de actividad fisica en recreacion y capacidad
funcional en los pacientes post covid-19 de la clinica San Pablo 2022?

1.3 Objetivos de la investigacion:

1.3.1 Objetivo General:
“Determinar la relacion entre el nivel de actividad fisica y capacidad funcional en
pacientes post covid-19”

1.3.2 Objetivos especificos:
o “Establecer relacion entre nivel de actividad fisica del trabajo y capacidad

funcional en los pacientes post covid -19 “



e “Determinar la relacion entre nivel de actividad fisica del transporte y capacidad
funcional en los pacientes post covid -19”

e “Determinar la relacion entre de actividad fisica del hogar y capacidad funcional
en los pacientes post covid -19”

e Determinar la relacion de actividad fisica de recreacion y capacidad funcional en

los pacientes post covid -19”
1.4 Justificacion de la investigacion:
1.4.1 Justificacion tedrica:

A través de evidencia cientifica la cual menciona a dicha enfermedad como la
causante de multiples secuelas (8), dentro de los cuales destacan las secuelas
respiratorias como: Nivel de residuos de pérdida del olfato y/o ageustia, tos, dificultad
para respirar ante un esfuerzo, secrecion mucosa, problemas para respirar
profundamente, malestar en el toérax (12). Asi mismo, se observo que los pacientes
con sobre peso tuvieron pronosticos poco favorables requiriendo de ventilacion
mecanica en la UCI y/o fallecieron (10), por ello la importancia y necesidad de este

estudio.
1.4.2 Justificacion metodoldgica:

Este trabajo cuenta con un enfoque cuantitativo, tipo aplicado y disefio
correlacional se justifica metodologicamente en el uso del Test de PC6M como
prueba para establecer la capacidad funcional y el Test de IPAQ para establecer el

nivel de actividad fisica. (16)
1.43 Justificacion practica:

Este estudio, presenta como finalidad conocer las secuelas post covid — 19,
haciendo uso de una evaluacion que permitird identificar conductas sedentarias
facilitando asi la prevencion de enfermedades comorbides, ademas de aplicar una
prueba que mida la capacidad funcional la cual permitiré establecer; inicialmente, un
tratamiento personalizado y la evaluacion de sus avances con respecto a la

prescripcion brindada.



1.5 Delimitaciones de la investigacion:
1.5.1 Temporal:

Este trabajo con enfoque cuantitativo, disefio correlacional se ejecutard en el
transcurso del segundo semestre del 2022, por un periodo no mayor a tres meses,
especificamente durante el Ultimo trimestre del ano mencionado, enmarcando

cronoldgicamente este estudio.
1.5.2 Espacial:

La recopilacion de informacion y ejecucion de las pruebas que miden nuestras
variables en la presente investigacion se llevardn en el area ambulatoria en la clinica

mencionada, ubicada en la sede Surco, provincia y departamento de Lima — Per.

1.5.3 Recursos

La presente investigacion hara uso del Test de caminata de 6 minutos para medir
la capacidad funcional y Test [IPAQ para evaluar las conductas sedentarias en la
recoleccion de datos, asi mismo se requerira de otros elementos, como balanza,
tallimetro, tensidmetro, estetoscopio, oximetro, sillas, lapiceros, papel. Finalmente se

demandara de laptop para ejecutar el analisis estadistico.
2. Marco Tedrico
2.1 Antecedentes:

Cabrera (2016), realiz6 un estudio tuvo como objetivo “La determinacion de
la capacidad funcional, de los individuos que trabajan para el 4rea de enfermeria de
un hospital en Panama.” En todos los articulos colocarle comillas. Donde utiliz6 una
muestra al azar de 75 enfermeras (64 mujeres y 11 hombres), con edades que fluctuan
entre los 28 y 60 afios. Como instrumentos hizo uso del protocolo de Bruce
modificado sobre banda sin fin como prueba de esfuerzo, y la capacidad funcional
fue establecida el consumo metabolico en reposo por procedimiento no directo por

mayor consumo de oxigeno. Obteniendo como efectos que los hombres obtuvieron



una capacidad funcional superior a las mujeres, ademas la capacidad funcional en las
enfermeras que completaron la 2da® etapa de Bruce Modificado fue de 3,6 Met. Por
otro lado, los que concluyeron la 3* etapa fue de 5,4 Met (82,3 % de la muestra de la
2%y 3% etapas). 10,8 % pasaron la 1* etapa, 47,3 % superaron la 2* etapa. 35,1 % s
pasaron la 3% etapa. 5,4 % superaron la 4* etapa. Otra medida fisioldgica monitoreada
fue indice de ritmo cardiaco maximo logrado. Ademas 69 enfermeras (92 %)
exhibieron un porcentaje de FCM por encima del 85 %. Concluyendo que la
capacidad funcional promedio de 10,1 Met es aceptable, pero confrontada a la
estimada en la 2* y 3" etapas del protocolo Bruce modificado, los esfuerzos fueron
altos para lograr poco trabajo o intensidad de ejercicio, en otras palabras, el
profesional de enfermeria es muy sedentario y su riesgo de morbimortalidad de

eventos cardiovasculares estd elevado (12).

Baena (2013), realiz6 una investigacion cuyo objetivo “Fue examinar el
impacto de un programa de adiestramiento bajo el agua sobre la escala de dolor,
capacidad funcional, estilos de vida relaciona con su bienestar, distribucién de su peso
y criterios de su capacidad para realizar ejercicios en adultos con bajos indices de
movimiento corporal con afecciones lumbares recidivantes”. Los datos obtenidos
mencionan que el ejercicio fisico en el agua se presenta como fisioterapia adecuada
para individuos con dolencias en la region lumbar recurrente e incurre en su forma de
vivir ligada con su bienestar. Ademas, este programa consta de 5 dias a la semana a
lo largo de dos meses, reduce la sensacion de dolor, asi como la dificultad para
moverse, influyendo en los aspectos mencionados anteriormente. Finalmente,
hallaron modificaciones en el nivel de su dolencia, potencia - respuesta abdominal y
el &mbito emocional son indicadores de variacion en incapacidad en la muestra tratada

con el programa mencionado (13).

Monserat (2014), est4 investigacion el objetivo “Analizar una conexion entre
el tiempo sentado los marcadores bioldgicos en resistencia a la insulina e irritacion,
en empleados varones, haciendo uso del método transversal realizado en una muestra

de 929 voluntarios, participantes de la cohorte del Aragon”. Usando como



instrumentos: Para medir el movimiento fisico, se uso6 la version validad en Espaiia
del cuestionario de costumbre de practica de actividades, asi como analisis de
laboratorio para establecer el perfil de cada participante. Concluyendo que los
personales con mayor indice de sedentarismo denotan indicadores de inflamacién y
de resistencia a la insulina mas elevados independientemente del ejercicio fisico

realizado (15).

Rubio et. AL (2013), elaboro6 una investigacion con el propoésito de identificar
causas de tipo sociologicas y demograficos, de bienestar y de capacidad funcional que
beneficien el desarrollo de la incapacidad en las habilidades basicas de la vida
cotidiana en 380 personas que superan los 64 afios que asisten a los establecimientos
de interaccidn social de Zaragoza. Usando como instrumento el cuestionario que mide
la capacidad funcional el “OARS-MAFQ (OARS)”, el cual fue validado y adecuado
al castellano. Obteniendo como resultados que las personas de sexo femenino viven
sin acompanantes, presentan limitadas condiciones economicas e inadecuada
percepcidn de su bienestar en comparacion a los hombres con estudios primarios sin
completar. Asimismo, padecen en mayor cantidad afectaciones en el sistema nervioso
central, digestivo, 6seo y muscular; refieren en mayor cantidad complicaciones
visuales mientras que reportan menor cantidad en su salud emocional. Las personas
de sexo masculino exhiben, mayoritariamente, problemas auditivos (70%) y
enfermedades coronario-cardiacas (28%); sin embargo, no es significativa.
Concluyendo que las circunstancias clinicas son un indicador fundamental de
incapacidad, y el movimiento corporal es un area que se podria suscitar en los centros

de salud primaria para comprimir el indice de invalidez (30).

Mafla (2015) elabord una investigaciéon cuyo objetivo “Fue establecer la
funcion cardiopulmonar en individuos entre 20 afios - 65 afios haciendo uso del “Test
de la Caminata de 6 minutos de la Sociedad Americana del Térax”. Encontrando
como resultados que la frecuencia cardiaca final incrementé aproximadamente 41
puntos, ademas la presion arterial final incremento 10%, la saturacion final disminuy6

alrededor del 2%. Ademas, el promedio del ritmo cardiaco maximo logrado fue de



132,15 Ipm, haciendo un uso del 72,169% de su habilidad para desempefiarse
adecuadamente en el dia a dia segiin lo calculado por la féormula de frecuencia
cardiaca maxima. De esta manera fue demostrado que la capacidad para trabajar del

corazén y los pulmones de 76 personas determinada por el trayecto caminado es

adecuada (48).

Bienetti (2018) Elaboré una investigacion que tuvo por fin el valorar los
beneficios de la fisioterapia respiratoria en la condicién de vida y tolerancia al
ejercicio en personas adultas con fibrosis pulmonar idiopatica en un establecimiento
de salud de fisioterapia respiratoria”. Usando como instrumentos de evaluacion los
siguientes: Para identificar la condicion de vida con respecto a la salud en los
cuestionarios SGRQ I, K Bild, test de marcha de 6 minutos para valorar la tolerancia
del ejercicio. Es evidente su importancia estadistica para el dominio de
sintomatologia, por otro lado, el cuestionario K-Bild evidencid una ligera mejora en
los dominios de disnea, actividad y sintomas sin embrago no tuvo significancia
estadistica y en el dominio psicolégico los efectos fueron desfavorables, sin
significacion estadistica. La PC6M no marco diferencia tanto clinica como
estadisticamente significativa en pacientes adultos con FPI posterior a la RR. Siendo

este un indicador de que la RR podria no ser efectiva en la FPI (49).

Guerrero et. Al. (2017) Elaboré una investigacion con el objetivo de
“Establecer el impacto de un programa de fisioterapia pulmonar, sobre la resistencia
a la actividad fisica y estado de salud en personas con afecciones obstructiva,
restrictiva, vascular, pulmonar en estudio observacional prospectivo con 57
participantes, haciendo uso de instrumentos como el test de marcha de 6° y SGRQ”.
Llegando a la conclusion que la fisioterapia pulmonar incrementa la resistencia a la
actividad corporal y su condicidon de salud, decrementando la sintomatologia en

personas con afeccion pulmonar (50).

Medina et. Al. (2011) Condujo una investigacion con la finalidad de obtener
los avances del anciano, en el establecimiento geridtrico de Babahoyo usan test de
caminata y la rehabilitacion fisica - respiratoria . Obtuvo una frecuencia de pulso de

3,33% inferior a 60 latidos por minuto. El1 56,67% de las personas de la tercera edad



atendidos con diferentes pulsaciones de 60 y 80 previo a la ejecucion del test. E140%
de las personas geriatricas alcanzaron latidos con picos de 80”. Con respecto a los
niveles de oxigenacion en sangre previa ejecucion del test, la muestra obtuvo el,
porcentajes entre el 86% y 100%, ningun lo presentd por debajo de estos niveles.
Ademas, la frecuencia respiratoria del adulto mayor, antes de la aplicacion del test de
caminata estuvo en un 50% entre 20 a 25 respiraciones por minuto. La otra parte de
de la muestra preservaban niveles entre 15 y 19 inhalaciones por minuto. Ningun
participante mostré mas de 25 inspiraciones por minuto, sin embrago, posteriormente
a la ejecucion del test, la presion arterial incrementd en la mayor parte de los adultos

mayores, obteniendo un 56,67% entre 120/80 y 140/90 (51).

Betancourt et. Al (2019). Realiz6 una investigacion que tuvo por objetivo “
el identificar las consecuencias de la fisioterapia pulmonar en dos escalas que miden
la calidad de vida y su relacion en la resistencia para desempefiarse dia a dia en
individuos con enfermedad obstructiva pulmonar crénica”. Mediante el método de
estudio cuasi experimental en personas que recibieron fisioterapia pulmonar. Usando
test marcha 6 minutos y la lista de St. George Respiratory Questionnaire (SGRQ).
Presentd un acrecentamiento significativo en asimismo el SGRQ se reconocieron
progresos en clases de actividad, sintomatologia, impacto asi con en su puntaje total
(p<0,0059). Ademas, el CRQ-SAS encontré avances en las categorias de disnea,
emocional y puntaje total (p<0,001). Se concluye que la Fisioterapia respiratoria
beneficia la forma de vivir estimada en el SGRQ. CRQ-SAS en su desempeio de las

personas con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (52).

Andrade, E. (2018) realizé una investigacion con el objetivo “De explorar la
relacion entre conductas como permanecer sentado o acostado mirando television,
usando la computadora, caminando, lecturas. etc.) y el peligro de restricciones
funcionales en personas geriatricas, en un estudio transversal”. Teniendo como
resultados una relacion entre el tiempo usado en ver television y una mayor alarma
en los resultados en la funcion fisica, encontrando una relacion directa entre el tiempo
sin actividad fisica y debilitamiento muscular, aportando informacién de que el

tiempo sin movimiento es un factor que impulsa las restricciones de vivacidad y
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debilidad. Los resultados ademas indican que las acciones en salud publica deberian

dirigirse a apersonas con habitos sedentarios.

2.2 Bases teoricas:
2.2.1 Actividad fisica

Hace alusion al movimiento del cuerpo procedente de la musculatura y el
esqueleto que requiera consumo de energia tales como desplazarnos de un lugar a
otro, en el caso del ejercicio abarca una diversidad de movimiento fisico planificado,
organizada, repetitiva y ejecutada con diferentes fines como el hecho de establecer
una rutina, en contraste con el deporte que trata sobre un ejercicio en donde la
capacidad fisica se basa en la competencia en disciplinas como el futbol, basquetbol,

entre otras (54).

El movimiento corporal se realiza en tres niveles: leve, moderada y enérgica.
En la actividad leve es probable que no esté realizando esfuerzo, pero no esté inactivo,
en actividades como lavar los servicio, marcha lenta, cocinar y tender la cama. Por su
parte, actividad moderada: actividad en la cual la respiracion acrecienta; no obstante,
todavia se es capaz de hablar sin percibir falta de aliento. Caminar es un buen ejemplo
de actividad moderada, también puede ser el baile, navegar en canoa y podar el jardin.
Por su parte, actividad enérgica, implica que el corazon lata con mayor rapidez,
respirando de agitadamente y suda, es usual que no pueda hablar demasiado.se tienen

en cuenta actividades como en trotar, brincar la soga y nadar.
2.2.2 Sedentarismo:

La OMS (2), en el 2002, mencion6 que el sedentarismo es el insuficiente
movimiento. Considerando como uso de energia cuando en sus ejercicios
acostumbrados no es mayor del 10% la energia que disipa en inmovilidad
(metabolismo basal). La evidencia cientifica (16), menciona que la frecuencia de
sujetos mayores de Australia, Canada, Noruega, Espafia, Reino Unido y Estados

Unidos que continuaban reposadas mas de 4 horas al dia fue del 58,9%, la prevalencia
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de las que estaban mas de 6 horas al dia sentadas al dia fue un 26,6% y mas de 10
horas un 5%. Por otro lado, la manipulacion de la computadora en los sujetos adultas,
fue bajo: menos del 10% de los individuos mayores utilizan la computadora mas de

una lh y 30 min. al dia (16).

Mantenerse en inactividad fisica estd relacionada con el aumento de sufrir
padecimientos cardiacos y vasculares, diabetes mellitus II, cancer asi como
mortandad en diferentes o6rganos del cuerpo, en todos los inicios independiente al
ejercicio fisico (17-18). Las consecuencias son nocivas para la salud de tener un alto
tiempo sentado se cree que hay un procesamiento lento metabolico y vascular (19).
También se demostr6 que el tiempo prolongado en posicion sedentaria interfiere con
el funcionamiento metabolico, el cual provoca un incremento en los valores de
triglicéridos plasmaticos, una disminucion en las lipoproteinas de alta densidad y una
reduccion en la sensibilidad a la insulina. Asimismo, se observd que los
comportamientos sedentarios impactan el metabolismo de los carbohidratos,
ocasionando alteraciones en la composicion proteica del transportador de glucosa en
el musculo. (19). Dentro de las practicas sedentarias mas habituales: Mirar la
television estd vinculada a una mayor predisposicion a resultados adversos para la
salud, al margen de la practica de actividad fisica. (21-22); no obstante, los resultados
con otras conductas sedentarias han sido menos permanentes (22-23). A la actualidad
los estudios son escasos los elementos sociales, cognitivos y ambientales relacionadas
al sedentarismo (24), posiblemente diferentes conductas sedentarias promuevan tener
diferentes manifestaciones sobre la salud (25).

2.2.3 Capacidad Funcional:

La funcionalidad o capacidad funcional, segin Gémez y colaboradores, se
define como 'la aptitud de una persona para llevar a cabo las acciones cotidianas sin
requerir supervision, orientacion o ayuda. Habilidad para realizar acciones y asumir
actividades cotidianas, abarcando un extenso nivel de dificultad' (26). De acuerdo con

estos autores, 'la funcionalidad esta estrechamente vinculada a la autonomia,
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estableciendo la amplitud en que las personas se desenvuelvan segun su voluntad es

decir de forma independiente, haciéndose responsable por ello" (26).

Algunos enfoques tienden a equiparar autonomia y funcionalidad; en este
sentido, Castellon describe la funcionalidad como la “capacidad para llevar a cabo de
forma autonoma aquellas actividades complejas que realizamos a diario, cumpliendo

con las expectativas tanto sociales como personales" (27).

Esta relacionado con diversas actividades que realiza el organismo, como el
esfuerzo al respirar y las funciones cardiovascular, muscular, renal y hepatica, entre
otras. Este proceso alcanza su punto maximo en la edad adulta y esta influido
directamente por factores externos determinados por el entorno, como la pobreza, la
contaminacion y los bajos niveles de educacion. Asimismo, se ven afectados factores
vinculados a la forma de vivir de cada persona, como la inadecuada alimentacion, asi
como el sedentarismo (28). Por ejemplo, la costumbre de fumar es un indicador
relevante, pues acelera el deterioro, afectando la capacidad funcional y llevandola a
niveles inferiores a los esperados. Este proceso, sin embargo, es variable, dado que
dejar de fumar y practicar ejercicio fisico reduce significativamente el riesgo de
padecer un evento coronario. Por ello, es crucial implementar estrategias enfocadas
en la rehabilitacion y en la promocion de entornos fisicos adaptados, ya que se ha
demostrado que estas medidas contribuyen a reducir considerablemente la

discapacidad, mejorando el nivel de afectacion de las personas (29).

2.2.4 SARS CoV-2

Representa un peligro global con una mortandad voluble segtn el pais (31). En Europa,
especificamente el pais de Espafia, aproximadamente el 20% de los 248.000 casos registrados
han necesitado hospitalizacion, es decir, alrededor de 50.000 personas, de las cuales el 35%
han requerido ayuda respiratoria, tanto invasiva como no invasiva, debido a limitacién
respiratoria severa (32). En mayor parte con respecto a personas ingresadas en areas de

cuidados criticos o semi-criticos presentaron SDRA o sucesos tromboticos pulmonares,
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definiendo a este ultimo como un importante factor de mortalidad asociado al SARS-CoV-2

(34).

Un antecedente significativo es que pese de que la mayor incidencia de secuelas por COVID-
19 en comparacién con epidemias preliminares de coronavirus (como el SARS y el MERS)),
la mortandad en estados avanzados ha sido menor. Por ello, a pesar de la cantidad de personas
con afecciones pulmonares como consecuencia del coronavirus fue levemente menguado, la

cantidad de personas que necesitaron rastreo asi como tratamiento posible es considerable.

A continuacion, se analizaran dos de las secuelas respiratorias frecuentes: variaciones
parenquimatosas y vasculares pulmonares. Las consecuencias pulmonares parenquimatosas
derivadas de la afectacion causada por SARS-CoV-2 se asemejan a las observadas en
epidemias anteriores, como el SARS, una enfermedad viral respiratoria causada por el
coronavirus SARS-CoV-1 (35-36). En el SARS, los pacientes solian experimentar una fase
inicial de 1-2 semanas de enfermedad activa, con recuperacion en la mayoria de los casos,
aunque hasta un tercio desarrollé complicaciones pulmonares graves, como lesiéon pulmonar

aguda y SDRA (37-36).

En su fase aguda, el SARS se caracterizd histolégicamente por una afectacion pulmonar
aguda (DAD), edema, detrimento de cé€lulas epiteliales ciliadas bronquiolares y acumulacion
de membranas hialinas en los alvéolos, dificultando el intercambio de oxigeno (37).
Posteriormente, en las semanas 2-5. En semana 6-8 endurecimiento pulmonar se estableci6
acopio de colageno y multiplicacion de la célula en el intersticio (38-39). Esta fibrosis se
relaciond directamente con el compromiso y tiempo de la enfermedad, siendo més prevalente

en pacientes adulto mayores (38).

En el caso del MERS, las manifestaciones clinicas fueron parecidos, pese a que las anomalias
radioldgicas se mostraron con mayor frecuencia (90-100%) que en el SARS (40-43). En estas
dos enfermedades, elementos de predisposicion como la edad avanzada y el sexo masculino

se coligaron con complicaciones con mayor gravedad y menor evolucion clinica (35-40).

El padecimiento COVID-19 comparte una manifestacion clinica semejante, iniciando con

indicios agudos como fiebre, tos y limitacion respiratoria, seguidos de neumonia y reaccion
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inflamatoria intersticial bilateral (41-42). Alrededor de un tercio de los pacientes desarrolla
SDRA, que puede resultar fatal o inducir a problemas pulmonares de recuperacion languida.
En esta etapa, las personas con menor edad son capaces de reparar las lesiones provocadas,
mientras que en adultos mayores una participacion significativa desarrolla fibrosis pulmonar

o cicatrices andmalas a las 2-3 semanas (40-43).

2.2.5 Fisiopatologia:
El coronavirus genera impacto principalmente en la zona inferior del aparato
respiratorio. En los pacientes graves, posiblemente genere una reaccion inflamatoria

sistémica generalizada y trombosis en diversos érganos.

El SARS-CoV-2 posee aproximadamente 30,000 bases de ARN (33-35). Usa la
proteina de espiga (S), altamente glucosilada, para ingresar a las células que lo aloja
y se acopla con elevada correlacion al receptor de la enzima que convierte en
angiotensina 2 (ACE2), la cual se encuentra presente en las células alveolares tipo II
(13). El ARN viral penetra las células del aparato respiratorio y es convertido en

proteinas virales (33-35).

Informes que no fueron garantizados sugieren que los varones provenientes del

continente de Asia presentan mayores receptores expresados en las células

pulmonares, lo que podria explicar, posiblemente, la alta frecuencia del COVID-19

en varones (46). El COVID-19 es consecuencia de dos cambios fisiopatologicos

interrelacionados: (47)

a) Secuela citopatica directa derivada del contagio viral, que prevalece en las fases
iniciales de la enfermedad.

b) Reaccion inflamatoria descontrolada del hospedador, que es predominante en las
fases avanzadas.

¢) Lacombinacion de estas dos partes fisiopatoldgicas se manifiesta fenotipicamente

como un avance en tres fases de la enfermedad (47).

15



d) Estadio I: Es el resultado de la replicacion viral que produce el efecto citopatico
directo y activa la reaccién inmune innata. Se determina por permanencia clinica
con sintomatologias leves (por ejemplo, tos, fiebre, fatiga, dolor de cabeza,
mialgia) acompafados de linfopenia y aumento de los d-dimeros y LDH.

e) Estadio II (fase pulmonar): Surge de la aceleracion de la reaccion inmune
adaptativa que disminuye la presencia de virus en la sangre; no obstante,
desencadena un torrente inflamatorio que puede generar deterioro tisular. Se
define por un deterioro de la funcion respiratoria (con disnea) que podria
desembocar en insuficiencia respiratoria aguda, junto con un deterioro de la
linfopenia y un aumento moderado de PCR y transaminasas.

f) Estadio III (fase hiperinflamatoria): Determinado por fallas multiorganicas
dréstica con un deterioro continuo de la limitacion pulmonar, consecuencia de una
reaccion inmune descontrolada que provoca un sindrome de tormenta de
citoquinas (14). Este sindrome, similar a la linfohistiocitosis hemofagocitica

secundaria, puede ser reconocido mediante HScore (15).
2.3 Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis general:

H1. Existe relacion entre nivel de actividad fisica y capacidad funcional en pacientes

Post Covid-19.

HO: No existe relacion entre nivel de actividad fisica y capacidad funcional en

pacientes Post Covid-19.

2.3.2 Hipotesis especificas:
H2. Existe relacion entre nivel de actividad fisica del trabajo y capacidad funcional
en pacientes Post Covid-19.
HO. No existe relacion entre nivel de actividad fisica del transporte y capacidad en

los pacientes post Covid-19.

H3. Existe relacion entre nivel de actividad fisica del hogar y capacidad funcional

en los pacientes post Covid-19.
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3.1

3.2

3.3

3.4

HO0. No existe relacion entre nivel de actividad fisica de recreacion y capacidad

funcional en los pacientes post Covid-19.

Metodologia
M¢étodo de investigacion

Serd hipotético — deductivo pues inicia con la observacion de problema, para
posteriormente formular hipotesis que lo expliquen, ademés que, mediante procesos
de deduccion, establecer las consecuencias de esta, y asi verificar refutando o
ratificando el pronunciamiento hipotético inicial (45).
Enfoque de la investigacion

Sera cuantitativo, puesto que permitird estudiar los resultados obtenidos con
el fin de comprobar la hipdtesis, basandonos en el analisis numérico, para asi
establecer habitos conductuales comprobar teorias (44).
Tipo de investigacion:

Aplicado - practica pues se centra en la solucionar problemas en un contexto
determinado, en otras palabras, indaga la aplicacion
uso de conocimientos, para ejecutarlos de manera sencilla y poder brindar soluciones

especificas, para una salida al problema (45).
3.4  Diseno de investigacion:

Sera descriptivo - correlacional va a permitir estudiar el nivel de relacion en
las variables a estudiar, midiéndolas una a una (posiblemente correlacionadas), para

luego, cuantificar, asi como analizar su hipotética relacion (44).

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

Estard integrada por 210 individuos de sexo femenino y masculino que asistan
al area ambulatoria o hayan permanecido en estancia hospitalaria en la Clinica San

Pablo sede Surco en el Primer periodo trimestral del presente afio.

Muestra:
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Muestra serd 150 pacientes, quienes deben cumplir con el siguiente
Criterio de inclusion:

- Haber sido diagnosticado con SAR CoV2
- Grupo hetario de 18 a 69 afios.
- Pacientes que no se encuentren hospitalizadas.

- Firmar consentimiento informado.

Criterio de exclusion:
- Encontrarse en la fase de contagio
- Personas con patologias coronarias.

- Personas con lesiones de miembros inferiores.

Muestreo: No probabilistico a conveniencia del autor. Asi también sera del tipo
liberado, ya que los integrantes seran elegidos teniendo en cuentas las caracteristicas

descritas lineas arriba (44).

3.6. OPERACIONALIZACION DE VARABLES

Variable 1: Nivel de actividad fisica

3.7. TECNICAS, INSTRUMENTO, RECOLECCION DE DATOS
3.7.1 Técnicas:

Son estrategias que hace uso el evaluador para recoger de informacion de forma
sistematica sobre los objetivos de la investigacion. Pueden ser de tres tipos: La
observacion, la encuesta o entrevista, asi como el anélisis documental o producciones
(51). En la presente investigacion haremos uso de cuestionarios ya que obtendremos
informacion a través de preguntas en determinados aspectos, en este caso se aplicara

el cuestionario corto del test de Ipaq. (16)

Ademads, se usaran pruebas o también llamadas evidencias, estas nos permiten
recolectar informacion sobre el objeto a evaluar. Estds evidencias son ejecutadas por

los participantes con el fin de obtener informacion objetiva sobre su rendimiento en
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determinadas situaciones (51), en este caso usaremos la prueba de caminata de 6

minutos.
Definicion operacional:

Nivel de actividad corporal procedente de la musculatura esquelética que
requiera consumo energético (54). Para medir esta variable se utilizara el test de

IPAQ.

Matriz operacional de la variable 1:

\ ESCALA
DIMENSION ESCALA
INDICADORES DE
. VALORATIVA
MEDICION

Trabajo Preguntas 1-7 Intervalo 1 a 5 horas
Transporte Preguntas 8-13 6 a mas

Hogar Preguntas 14-19

Recreacion Preguntas 20-25

Variable 2: Capacidad funcional
Definicion operacional:

Es la habilidad de un individuo para realizar acciones y asumir actividades
cotidianas, abarcando un extenso nivel de dificultad teniendo como base la
integracion funcional de los sistemas de nuestro cuerpo (26). Para medir esta variable

utilizaremos el test de PC6M. (26)

Matriz operacional de la variable 2:

ESCALA
. ESCALA
DIMENSION INDICADORES DE
. VALORATIVA
MEDICION
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Distancia 100-80% del Categorica Buena capacidad
recorrida valor predicho funcional
60-79% del valor Regular
predicho capacidad
funcional
40-59% del Baja capacidad
valor predicho funcional
20 —39% del Muy baja
valor predicho capacidad
funcional
0 —19% del valor Dependiente
predicho funcional

3.7.2 Instrumentos:

Son medios que el cientifico usa con el fin de estudiar sus objetivos con la
finalidad de extraer informacién de estos, estos pueden ser cuestionarios, aparatos
mecanicos y digitales, cuestionarios, termometros, escalas, ecogramas, fichas de
observacion, etc. que se ejecutan para recabar datos acerca de las variables a estudiar

(52).

Con respecto a la variable actividad fisica haremos uso del test de IPAQ, el
cual es un cuestionario que fue implementado desde el afio 2000, mide el movimiento
corporal dividiendo en cuatro 4reas: Movimiento corporal y esparcimiento, tareas del
hogar y/o cuidado de plantas, movimiento corporal mientras trabaja, movimiento
corporal ejecutado al moverse de un lado a otro. Tiene dos versiones segun el numero
de preguntas: corto (9 items) o largo (31 items). Para fines de esta investigacion
usaremos las preguntas que evaliian el sedentarismo de la version corta las cuales

seran aplicadas a forma de entrevista. A continuacion, presentamos la ficha técnica:

FICHA TECNICA
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Nombre Cuestionario Internacional de Actividad Fisica

Autor Version Original: Roman Vinas, B

Version en Espafiola: Craig CL

Objetivos Supervisa la actividad fisica agrupando en los 4
campos: Actividad fisica y periodo de recreacion,
actividades del hogar y/o jardineria, actividad
fisica en su entorno laboral, actividad fisica

durante el transporte.

Aplicaciéon Individual

Tiempo de 15 a 20 minutos

duracion

Dirigido 18 a 69 anos

Descripcion del Para fines de esta investigacion usaremos las
instrumento preguntas que evaluan el nivel de actividad fisica

las cuales seran aplicadas a forma de entrevista.

Valor 1 a 5 horas

6 a mas

Para la variable capacidad funcional haremos uso del test de caminata de 6
minutos el cual fue creada en 1976, es un test que evalia de manera completa la
reaccion del funcionamiento del individuo. Mide el recorrido maximo del sujeto a lo
largo de 6 minutos desplazamiento lo mas rapido posible a lo largo del pasillo.
Teniendo consideraciones como: Es necesario que el pasadizo se encuentre al interior
en un espacio llano, con el ancho suficiente para facilitar el desplazamiento de los
pacientes evaluados, teniendo en cuenta que éste se use para esta prueba. El largo del
pasadizo es preciso que cuente con treinta metros, es importante que esté debidamente
sefnalizado en su punto de inicio y fin, realizar marcas cada tres metros para facilitar
la medicion exacta del desplazamiento del sujeto evaluado, se debe tener en cuento
de hacer uso de un par de conos de trafico: El primero a medio metro de inicio y el

segundo a medio metro del final. Finalmente se requiere de los siguientes materiales:
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Escala de Borg editada altura de fuente 20 puntos, usados en personas con dificultades
en la, fichas de filiacion, tablero, dispositivo para contabilizar el tiempo, estetoscopio,
medidor de vueltas, una o mas sillas o sillas para discapacitados, tensiometro,
pulsoximetro. Segun la evidencia cientifica recopilada ultimamente se tuvo en cuenta
la pulsoximetria ya que la evidencia cientifica demostré que esta es de suma

importancia. A continuacidn, presentamos la ficha técnica:

FICHA TECNICA

Nombre Examen de desplazamiento en 6 minutos

Autor Authors. R.J Butland

Objetivos Estimar el trayecto méaxima que transita la persona
en 6 minutos

Aplicaciéon Personalizado

Tiempo de 6 minutos

duracion

Dirigido Nifios, jévenes, adultos y adultos mayores.

Descripcion del Esta prueba busca medir la mayor distancia que

instrumento recorre una persona en 6 minutos.
Evalta integralmente los sistemas: Respiratorio,
musculo esquelético, cardiovascular, metabdlico.

Valor Mayor a 350 metros — 6ptimo al ejercicio.
Menor a 350 metros — Deficiencia al ejercicio.

VI. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
Validez:

La importancia de un instrumento es para evaluar la caracteristica para la que
ha sido disefiado (53). A continuacion, presentamos la validez de las herramientas de
evaluacion que usaremos en la presente investigacion. Con respecto al test de Ipagq.

Indices de confiabilidad identificados en las versiones IPAQ, determinaron que tanto
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la version larga como la version corta tienen una amplia correlacion (r = 0,67; IC 95
%: 0,64-0,70), (54). En cuanto al test de caminata de 6 minutos, se relacioné con el
TM12', ya que las personas evaluadas obtuvieron una caminata estable a los dos
minutos de comenzado el test, y se sostiene durante su ejecucion. Ambas pruebas
mostraron una relacion significativa con medidas de gasto maximo de oxigeno y
Watts maximos procedentes de evaluaciones de ejercicio maximo incremental, en
todas las investigaciones en las que fue estudiada dichos coeficientes se relacionaron

entre r = 0,49y 0,73 (56)
Confiabilidad:

Es la magnitud con la que un instrumento da resultados so6lidos en una
cantidad determinada de personas. Es posible establecer a través de: Grado de
consistencia, formas diferentes o parecidas, medias partes fracciones y consistencia
interna. Con respecto a sus caracteristicas psicométricas, en el IPAQ largo, se mostrd
una confiabilidad cerca al 0,9 en la edicion resumida, de 0,7, (54). Con respecto al
test de caminata de 6 minutos, se determind teniendo en cuenta la cantidad de
desplazamientos practica importante para establecer el estado base del evaluado 0.96
a 0.99 entre la segunda y la tercera caminata de practica, proponiendo reducir a un
test de practica en comparacion a otros test en las que se recomienda ejecutar un par

de caminatas con el fin de establecer la base por el 6BMWT (55).
3.8 Plan de procesamiento:

Una vez aplicada los instrumentos de recoleccion de datos y de medicion de
nuestras variables se procedera a realizar el andlisis de estos, haciendo uso de un
programa estadisticos SPSS 25. Para posteriormente sintetizar y organizar los
resultados obtenidos mediante graficos y tablas. Ademds, haremos uso de la
herramienta Word para crear y editar tanto el proyecto inicial de la investigacion

como el informe final.
3.9 Aspectos éticos:
Se acogera de acuerdo al * Marco legal de proteccion de informacidn personal

N° 297337, se informara sobre los procedimientos a realizar el test [IPAQ y PCO6M,
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por otro lado, reafirmamos nuestro compromiso de respetar el codigo de ética de
nuestra Universidad, entregandose a los participantes un consentimiento informado
para su aprobacion. El especialista a cargo tomara las precauciones y cuidados antes,
durante y después de la prueba. Por otro lado, seguiremos y respetaremos los
principios bioéticos como: Libre albedrio: Cuenta con voluntad propia en la toma de
sus decisiones. Beneficencia: Capacidad de hacer el bien, sin perjuicio a los demas.
No maleficencia: No ejecutar actos que puedan lastimar o ser perjudicial a otros.
Justicia: Deberia ser aplicada de forma objetiva y sin prejuicios. Esta iniciacion puede

dividir en 2 secciones: Una iniciacion formal y una iniciacion material.
4 Aspectos administrativos

4.1 Cronograma de actividades

ENERO
FEBRERO
MARZO

Seleccion y contacto con la poblacion X

Establecer posibles temas de investigacion X

Seleccion del tema de investigacion X

Revision de la literatura X X

Planteamiento del problema X

>

Disefio de la investigacion

Eleccion de los instrumentos y/o técnicas para

recoger datos

Seleccion de la muestra

Consentimiento informado a los participantes

ol ol =

Recoleccion de datos

Analisis de los resultados

X X M| M| X X

Redaccion del informe de investigacion y resultados X

Presentacion y/o exposicion

ool B o - B

Publicacion
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4.2 Recursos y presupuesto:

PRECIO CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO

RECURSOS HUMANOS 0.00
Investigador
Asesor Universitario
Asesor Estadistico

RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES) 2,425.00
Laptop 1899.00 01 1 899.00
Impresora 500.00 01 500.00
Papel bond 15.50 Millar 15.50
Limpiatipo 3.70 01 3.70

Cinta maskintape 5.30 01 5.30
Papelografros 0.75 02 1.50

SERVICIOS 8.90

Impresion de imagenes 0.89 10 8.90
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS 50.00
Protocolo de Evaluacion 50.00
TOTAL 2 483.90
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
“NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES POST COVID — 19 EN LA CLINICA SAN PABLO

2022”

Formulacion del

problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio Metodolégico

Problema general:
(Cual es la relacion entre

nivel de actividad fisica y
capacidad funcional en
los pacientes post covid -
19 en la clinica San Pablo

20227

Problemas Especificos:
(Cuadl es la relacion entre

nivel de actividad fisica
en el trabajo y capacidad
funcional en los pacientes
post covid -19 de la
clinica San Pablo 2022?

Objetivo General:

“Determinar la relacion
entre el nivel de actividad
fisica y  capacidad
funcional en pacientes
post covid-19”

Objetivos especificos:
“Determinar la relacion
entre nivel de actividad
fisica del trabajo 'y
capacidad funcional en
los pacientes post covid -
197

“Determinar la relacion
entre nivel de actividad
fisica del transporte y
capacidad funcional en
los pacientes post covid -
197

“Determinar la relacion
entre de actividad fisica

Hipotesis general:

H1. Existe relacion entre
nivel de actividad fisica y
capacidad funcional en
pacientes Post Covid-19.
HO0: No existe relacion
entre nivel de actividad
fisica vy capacidad
funcional en pacientes
Post Covid-19.

Hipdtesis especificas:
H2. Existe relacion entre
nivel de actividad fisica
del trabajo y capacidad
funcional en pacientes
Post Covid-19.

HO. No existe relacion
entre nivel de actividad
fisica del transporte y
capacidad en los
pacientes post Covid-19.

Variable independiente:
Trabajo

Transporte

Hogar

Recreacion

Variable dependientes:

Capacidad funcional

Poblacion, muestra 'y
muestreo

Poblacion:

La poblacion  estara
conformada por 210
pacientes de ambos sexos
que asistan al area
ambulatoria o hayan

permanecido en estancia
hospitalaria en la Clinica
San Pablo sede Surco en

el segundo trimestre,
durante los meses de
octubre, noviembre 'y

diciembre del presente
afo.

Muestra:

Muestra serd de 150
pacientes, quienes deben
cumplir con el siguiente :
Criterio de inclusion:
Haber sido diagnosticado
con SAR CoV2
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(Cual es la relacion entre
nivel de capacidad fisica
en el transporte 'y
capacidad funcional en
los pacientes post covid-
19 de la clinica San Pablo
20227

(Cual es la relacion entre
nivel de actividad fisica
en el hogar y capacidad
funcional en los
pacientes post covid-19
en la clinica San Pablo
20227

(Cual es la relacion entre
nivel de actividad fisica
en recreacion y
capacidad funcional en

los pacientes post covid-

del hogar y capacidad
funcional en los
pacientes post covid -19”
Determinar la relacion de
actividad  fisica  de
recreacion 'y capacidad
funcional en los pacientes
post covid -19”

H3. Existe relacion entre
nivel de actividad fisica
del hogar y capacidad
funcional en los
pacientes post Covid-19.
HO. No existe relacion
entre nivel de actividad
fisica de recreacion y
capacidad funcional en
los pacientes post Covid-
19.

Grupo hetario de 18 a 69
afos.

Pacientes que no se
encuentren en
hospitalizacion.

Firmar  consentimiento
informado.

Criterio de exclusion:
Encontrarse en la fase de
contagio

Personas con patologias
coronarias.

Personas con lesiones de
miembros inferiores.
Muestreo

El tipo de muestreo sera
no probabilistico pues no
se conoce la posibilidad
que tienen los diferentes
elementos de la poblacion
de estudio de ser
seleccionados. Asi
también sera del tipo
intencional, debido a que
los participantes seran
seleccionados segun los
criterios ~ mencionados
anteriormente (44).
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CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA
(Octubre de 2002)

VERSION LARGA FORMATO AUTO ADMINISTRADO -
ULTIMOS 7 DIAS

PARA USO CON JOVENES Y ADULTOS DE MEDIANA EDAD (15-69 afios)

Los Cuestionarios Internacionales de Actividad Fisica (IPAQ, por sus siglas en inglés),
contienen un grupo de 4 cuestionarios. La version larga (5 objetivos de actividad evaluados
independientemente) y una version corta (4 preguntas generales) estan disponibles para usar
por los métodos por teléfono o auto administrada. El proposito de los cuestionarios es proveer
instrumentos comunes que pueden ser usados para obtener datos internacionalmente
comparables relacionados con actividad fisica relacionada con salud.

Antecedentes del IPAQ:

El desarrollo de una medida internacional para actividad fisica comenz6 en Ginebra en 1998
y fue seguida de un extensivo examen de confiabilidad y validez hecho en 12 paises (14
sitios) en el afio 2000. Los resultados finales sugieren que estas medidas tienen aceptables
propiedades de medicion para usarse en diferentes lugares y en diferentes idiomas, y que son
apropiadas para estudios nacionales poblacionales de prevalencia de participacion en
actividad fisica.

Uso del IPAQ:

Se recomienda el uso de los instrumentos IPAQ con propositos de monitoreo e investigacion.
Se recomienda que no se hagan cambios en el orden o redaccion de las preguntas ya que esto
afectara las propiedades sicométricas de los instrumentos.

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente hace como
parte de su vida diaria. Las preguntas se referirdn acerca del tiempo que usted utiliz6 siendo
fisicamente activo(a) en los Ultimos 7 dias. Por favor responda cada pregunta aun si usted
no se considera una persona activa. Por favor piense en aquellas actividades que usted hace
como parte del trabajo, en el jardin y en la casa, para ir de un sitio a otro, y en su tiempo libre
de descanso, ejercicio o deporte.

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas y moderadas que usted realizo en los
ultimos 7 dias. . Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte y le
hacen respirar mucho mas fuerte que lo normal. Actividades moderadas son aquellas que

requieren un esfuerzo fisico moderado y le hace respirar algo mas fuerte que lo normal.

PARTE 1: ACTIVIDAD FISICA RELACIONADA CON EL TRABAJO
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La primera seccion es relacionada con su trabajo. Esto incluye trabajos con salario, agricola,
trabajo voluntario, clases, y cualquier otra clase de trabajo no pago que usted hizo fuera de
su casa. No incluya trabajo no pago que usted hizo en su casa, tal como limpiar la casa,
trabajo en el jardin, mantenimiento general, y el cuidado de su familia.
Estas actividades serdn preguntadas en la parte 3
[ Tiene usted actualmente un trabajo o hace alglin trabajo no pago fuera de su casa?

Si Pase a la PARTE 2: TRANSPORTE

No

Las siguientes preguntas se refieren a todas las actividades fisicas que usted hizo en los
ultimos 7 dias como parte de su trabajo pago o no pago. Esto no incluye ir y venir del trabajo.

2.- Durante los ultimos 7 dias, ;Cuantos dias realiz6 usted actividades fisicas vigorosas como
levantar objetos pesados, excavar, construccion pesada, o subir escaleras como parte de su
trabajo? Piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos
continuos

-------- Dias por semana
Ninguna actividad fisica vigorosa relacionada con el trabajo Pase a la
pregunta 4

No sabe/No esta seguro (a)

3.- (Cuanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas vigorosas en uno
de esos dias que las realiza como parte de su trabajo?

--------- Horas por dia
---------- Minutos por dia
No sabe/No esta seguro(a)

4.- Nuevamente, piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos
continuos. Durante los ultimos 7 dias, ;Cudntos dias hizo Usted actividades fisicas
moderadas como cargar cosas ligeras como parte de su trabajo? Por favor no incluya
caminar.

__________ Dias por semana

No actividad fisica moderada relacionada con el trabajo Pase a la pregunta 6
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5.- (Cuanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas moderadas en uno
de esos dias que las realiza como parte de su trabajo?

--------- Horas por dia
--------- Minutos por dia
No sabe/No esta seguro (a)

6.- Durante los ultimos 7 dias, ;{Cudntos dias caminé usted por lo menos 10 minutos continuos
como parte de su trabajo? Por favor no incluya ninguna caminata que usted hizo para
desplazarse de o a su trabajo.

---------- Dias por semana

Ninguna caminata relacionada con trabajo Pase a la PARTE 2: TRANSPORTE

7.- ({Cuanto tiempo en total pasé generalmente caminado en uno de esos dias como parte de
su trabajo?

————————— Horas por dia
————————— Minutos por dia
No sabe/No esta seguro (a)
PARTE 2: ACTIVIDAD FIiSICA RELACIONADA CON TRANSPORTE

Estas preguntas se refieren a la forma como usted se desplaz6 de un lugar a otro, incluyendo
lugares como el trabajo, las tiendas, el cine, entre otros.

8.- Durante los ultimos 7 dias, ;Cuantos dias viaj6 usted en un vehiculo de motor como un
tren, bus, automovil, o tranvia?

---------- Dias por semana
No viajé en vehiculo de motor Pase a la pregunta 10

9.- Usualmente, ;Cuanto tiempo gastd usted en uno de esos dias viajando en un tren, bus,
automovil, tranvia u otra clase de vehiculo de motor?

......... Horas por dia

--------- Minutos por dia
No sabe/No esté seguro (a)
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Ahora piense unicamente acerca de montar en bicicleta o caminatas que usted hizo para
desplazarse a o del trabajo, haciendo mandados, o para ir de un lugar a otro

10.- Durante los ultimos 7 dias, ;Cuantos dias montd usted en bicicleta por al menos 10
minutos continuos para ir de un lugar a otro?

---------- Dias por semana
No mont6 en bicicleta de un sitio a otro Pase a la pregunta 12

11.-Usualmente, ; Cuanto tiempo gast6 usted en uno de esos dias montando en bicicleta de un
lugar a otro?

--------- Horas por dia
--------- Minutos por dia
No sabe/No esta seguro (a)

12.- Durante los ultimos 7 dias, ;Cuantos dias camind usted por al menos 10 minutos continuos
para ir de un sitio a otro?

_________ Dias por semana

No caminatas de un sitio a otro ---- Pase a la PARTE 3: TRABAJO DE LA
CASA, MANTENIMIENTO DE LA CASA,Y CUIDADO DE LA FAMILIA

13.- Usualmente, ;Cuanto tiempo gasto usted en uno de esos dias caminando de un sitio a otro?
--------- Horas por dia
--------- Minutos por dia

No sabe/No esta seguro (a)

PARTE 3: TRABAJO DE LA CASA, MANTENIMIENTO DE LA CASA, Y CUIDADO DE
LA FAMILIA

Esta seccion se refiere a algunas actividades fisicas que usted hizo en los ultimos 7 dias en
y alrededor de su casa tal como como arreglo de la casa, jardineria, trabajo en el césped,

trabajo general de mantenimiento, y el cuidado de su familia.

14.- Piense unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10 minutos
continuos. Durante los ultimos 7 dias, ;Cudntos dias hizo usted actividades fisicas
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vigorosas tal como levantar objetos pesados, cortar madera, palear nieve, o excavar en
el jardin o patio?

--------- Dias por semana

Ninguna actividad fisica vigorosa en el jardin o patio  Pase a la pregunta 16

15.- Usualmente, ;Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades
fisicas vigorosas en el jardin o patio?

--------- Horas por dia
--------- Minutos por dia

No sabe/No esta seguro (a)

16.- Nuevamente, piense unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos
10 minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ;Cuantos dias hizo usted actividades

fisicas moderadas tal como cargar objetos livianos, barrer, lavar ventanas, y rastrillar en
el jardin o patio?

---------- Dias por semana
Ninguna actividad fisica moderada en el jardin o patio

Pase a la pregunta 18

17.- Usualmente, ;Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades
fisicas moderadas en el jardin o patio?

--------- Horas por dia
--------- Minutos por dia

No sabe/No estd seguro (a)

18.- Una vez mas, piense unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos
10 minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ;Cuéantos dias hizo usted actividades

fisicas moderadas tal como cargar objetos livianos, lavar ventanas, estregar pisos y barrer
dentro de su casa?

.......... Dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada dentro de la casa Pase ala PARTE 4:

ACTIVIDADES FIiSICAS DE RECREACION, DEPORTE Y TIEMPO
LIBRE
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19.- Usualmente, ;Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas
moderadas dentro de su casa?

--------- Horas por dia
--------- Minutos por dia

No sabe/No esta seguro (a)

PARTE 4: ACTIVIDADES FiSICAS DE RECREACION, DEPORTE Y TIEMPO LIBRE
Esta seccion se refiere a todas aquellas actividades fisicas que usted hizo en los ultimos 7
dias unicamente por recreacion, deporte, ejercicio o placer. Por favor no incluya ninguna de

las actividades que ya haya mencionado.

20.- Sin contar cualquier caminata que ya haya usted mencionado, durante los ultimos 7 dias,
(Cuantos dias camind usted por lo menos 10 minutos continuos en su tiempo libre?

—————————— Dias por semana
Ninguna caminata en tiempo libre Pase a la pregunta 22
21.- Usualmente, ;Cuénto tiempo gastd usted en uno de esos dias caminando en su tiempo
libre?
--------- Horas por dia
--------- Minutos por dia
No sabe/No esta seguro (a)

22.- Piense unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10 minutos
continuos. Durante los ultimos 7 dias, ;Cuantos dias hizo usted actividades fisicas
vigorosas tal como aerdbicos, correr, pedalear rapido en bicicleta, o nadar rapido en su
tiempo libre?

---------- Dias por semana

Ninguna actividad fisica vigorosa en tiempo libre
Pase a la pregunta 24

23.- Usualmente, ;Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas
vigorosas en su tiempo libre?
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--------- Horas por dia
--------- Minutos por dia
No sabe/No esta seguro (a)

24.- Nuevamente, piense unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos
10 minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ;Cuantos dias hizo usted actividades
fisicas moderadas tal como pedalear en bicicleta a paso regular, nadar a paso regular,
jugar dobles de tenis, en su tiempo libre?

--------- Horas por dia
Ninguna actividad fisica moderada en tiempo libre
Pase a la PARTE 5: TIEMPO DEDICADO A ESTAR SENTADO(A)
25.- Usualmente, ;Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades
fisicas moderadas en su tiempo libre?
————————— Horas por dia

--------- Minutos por dia

No sabe/No esta seguro (a)
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FORMATO DE REGISTRO PARA PRUEBA DE MARCHA DE SEIS

(6)MINUTOS

Fecha de registro:

Hora:

Nombre del paciente:

Tipo de documento de identidad:

[0 Cédula de ciudadania
[0 Cédula de extranjeria
ONumero  Unico de
personal

identificacion

Numero de documento de identidad:

Edad en afios:

Indicacion de la prueba:

[0 Comparacion del estado funcionalpre y
post tratamiento o intervencion

O Evaluacion del estado funcional

O Predictor de morbilidad y mortalidad

Médico tratante:

Diagnostico:

Tiempo de evolucion

Ultima dosis de broncodilatador:

Talla (en centimetros)

Peso (en kilogramos)

Indice de Masa Corporal (IMC):

Se le explico al paciente el formato de consentimiento informado el cual firma.

O Si
ONo

Se realiza prueba de marcha de 6 minutos segun protocolo ATS.
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. Oximetria Oximetri | Inicio de Al, . 2 . S
Parametros en reposo finaliz | minutos | minutos
adurante | la prueba
1o ABC arla post post
minutos) prueb | ejercicio | ejercicio
a

FI102 (Litros x
minuto)
Saturacion (%)
Pico flujo I
Frecuencia

respirat
oria(rpm)
Frecuencia cardiaca
(Ipm) _
Porcentaje de
frecuencia
maxima la

cardi
aca
Tensio arterial
n
(mmHg)
Disnea (Borg)
Fatiga de
miembros

inferiores (Borg)

Numero de descansos

Duracion de
descansos 1

0s
Distancia  recorrida
(metros)

Tiempo total

Motivo de suspension

Metros recorridos

Distancia predicha (Troosters)

Porcentaje del predicho

Disnea maxima
(Borg)

Fatiga maxima (Borg)

Saturacion minima
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—mm <

Disnea
(mMRC)

IMC

CoM

BOD

Cuartil
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

L. Datos de filiacion:
Nombres y Apellidos

II. Datos sociodemograficos:
Edad
Sexo

Estado civil

I11. Datos de salud:

Talla

Peso

Tiempo en que estuvo

hospitalizado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTO

Fecha...........................
D 20 T identificado con DNI (carné de
extranjeria o pasaporte para extranjeros) N° ..............c.cooveenennn. he sido informado por

el Lic. Marlon Franklin Sanchez Zelada de la investigacion que llevara a cabo, del proceso
de aplicacion de instrumentos de evaluacion. Me ha informado de los riesgos, ventajas y
beneficios del procedimiento. He realizado las preguntas que consideré oportunas, todas

las cuales han sido absueltas y con repuestas que considero suficientes y aceptables.

Por lo tanto, en forma consiente y voluntaria doy mi consentimiento para que se me
aplique el cuestionario de Ipaq, el test de caminata de 6 minutos, asi como la ficha de
recoleccion de datos y el uso de los mismos para fines de investigacion. Teniendo pleno
conocimiento de los posibles riesgos, complicaciones y beneficios que podrian

desprenderse de dicho acto.

Firma del paciente o responsable legal Firma del Investigador
DNI: DNI:

Firma de un testigo
DNI:
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.‘.’ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD

T—— CIENTIFIC A
Norbart Wisner
CONSTANCILA DE APROBACION
Lima,03 de marzo de 2023
Investigadoria)
Marlon Sinchez Zelada
Exp. N:(958-2024

e mi consideracian:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité: Institucional de
Etica e Integndad Cientifica de la Universidad Privada MNorbent Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos;

o Protocolo titulado: “Nivel de actividad fisica v capacidad v funcional en
pacientes post covid-19 en la Clinica San Pablo 20227 con fecha 26/02/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sria) Marlon Sanchez Zelada.

La APROBACION comprende ¢l cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
nesgo'heneficio, la calificacion del equipo de investigaciin v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afies (24 meses) 2 partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. %iaplica, la Removacidn de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.,

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Alentamente,

ey T
i ./.j
Radl Antonio Rojas Orbega
Prasidente

Comité Institucional de Etica & Integridad Cientifica
UPNW
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Reporte de similitud

® 4% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siquientes bases de datos:

+ 4% Base de datos de Internet + (% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref
FUENTES PRINCIPALES

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

o repositorio.uwiener.edu.pe %,

Internet

o coursehero.com o
Internet

o apirepositorio.unh.edu.pe o
Internet
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable[ X]  Aplicable despuésde corregir[ | Noaplicable ]
Apellidos y nowbres del juez validador. Dr: creto /( Jures oo

o 06139218
DNI . i
Especialidad del validador: 7 ""”,4/'9” ’ (’”M"’”’“j///mﬂﬂo

Pertinencias E1 tem corresponde al conceptotedrico formulado, *Relevaneia: El item es apropiado para representar al componente o dimensin especifica de constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los tems planteados son suficientes paramedir la dimension
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Observaciones (precisar si hay suficiencia);

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dra: Claudia Milagros Arispe Alburqueque.

DNI: 29672680
Especialidad del validador: Metoddloga — Doctora en Salud Publica — Doctora en Educacion
'Pertinencia: El item corresponde 2l concepto tedrice lado. el ia: El ltam oz 12do para al o dimansion aspecifica del

Claridad: Se entiends sin dificultzd alzuma &l emmeiade del item, es conciso, exacto v directo
Nota: Suficiencia, se dics suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir |3 dimensitn

30 de 03 del 2022

ol

Firma del Experto Informante
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Observaciones (precisar si hay suficiencia);

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

Apellidos y nombres del juez validador. MG: David Martin Muiioz Ybaiez.

DNI: 41664193

Especialidad del validador: Fisioterapia Cardiorrespiratoria

MPertinencia: El item corrasponde al concepto tedrico formulado. 'Relevancia: El item = 1ado para al odn
3(laridad: Se entiende sin dificultsd alguma =l emmeiado del ftem, es conciso, exacto v directo

10m especifica del constructo

Nota: Suficiencia, s dice suficl cuzndo los ftems pl d

son T para medir la dimension

30 de 03 del 2022

‘qﬁﬂ
g

Firma del Experto Informante
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opini6n de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr: ...... 10042 Moo, Aimee Yasaiza

esese R R PP Y PP R YT T 1]

)10 PO 1 k4
Especialidad del validador: ..

!Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el iado del item, es conciso, exacto y directo

B

R R R P P TR T YT )

acisTer  En oeEvuAa UNx vensiTanva
4

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

39de. Hante de] 20.22

CTMP 9981 RNE. 0077
Firma del Egperte fiehermBefurando?
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Ohservaciones (precisar si hay suficiencia): Los indicadores presentados en el instrumento evidencian que STHAY SUFICIENCIA para medir las
dimenziones planteadas en el instrumento e investigacion.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable d

pués de corregir [ ] No aplicable [ ]

» Apellidos y nombres del juez validador. Milagros Rocig Menacho Angeles
* DNL:09680367

» Especialidad del validador: Magzister en Inv
Quimica.

ion v Docencia Universitaria, Doctorado en Educacién y Lic. En Biologia y

!Pertinencia: El item carrasponde al concepto tedrico fornmilade. “Relevancia: El ftam es apropiado para reprasentar &l compenante o dimensidn sspacifica dal constracta
Claridad: S entiende sin dificultad algana ol emmeiado del fem, es concize, exacto v directo
Nota: Suficienciz, se dice snficiencia cuando los frams planteados son suficientes para medir |2 dimensidn
28 de 04 del 2022

/m«_s,

Milagros Rogio Menacho Angeles
DNI: 09689367
Firma del Experto
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Reporte de similitud

® 4% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 4% Base de datos de Internet « 0% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

FUENTES PRINCIPALES

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

a repositorio.uwiener.edu.pe 39
(o]

Internet

coursehero.com
e <1%
Internet
apirepositorio.unh.edu.pe o
9 <1%
Internet

Descripcion general de fuentes
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