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Resumen

Objetivo determinar la relacion que existe entre el nivel de actividad fisica y los grados
de disnea en pacientes post covid-19 de un hospital de Tarma. Metodologia de
enfoque cuantitativo, tipo correlacional y de disefio transversal. Se uso los
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ y Evaluacion funcional pulmonar.
Poblacion de 104 pacientes diagnosticados con Covid-19 y dados de alta del hospital
Félix Mayorca Soto de Tarma, de ambos sexos. Resultados la edad de los pacientes
evaluados fue 48.76 + 0.254, el 54.81% fueron hombres, el 40.38% tenia dos hijos, el
33.65% eran convivientes y el 76.92% residian en zonas urbanas. Ademas, el 61.54%
presentd un nivel bajo de actividad fisica y el 56.73% manifesté ausencia de disnea.
Se encontré que solo el sexo del paciente es un factor asociado al nivel de actividad
fisica, mientras que ninguno de los factores sociodemograficos considerados se
relaciond con la los grados de disnea. Concluyendo que No existe relacion entre el
nivel de actividad fisica y condicién pulmonar en la muestra estudiada, asi, los grados
de disnea es influenciada por otros factores distintos a la actividad fisica.

Palabra Clave: Actividad fisica, Capacidad funcional pulmonar, Disnea, Factores
sociodemograficos.



Abstract

Objective To determine the relationship between physical activity levels and dyspnea in
post-COVID-19 patients at a hospital in Tarma. A quantitative, correlational, cross-
sectional study was conducted. The International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
and Pulmonary Function Assessment were used. The study population consisted of
104 patients diagnosed with COVID-19 and discharged from the Félix Mayorca Soto
Hospital in Tarma, of both sexes. Results The mean age of the patients evaluated was
48.76 + 0.254 years, 54.81% were male, 40.38% had two children, 33.65% were
cohabiting; and 76.92% resided in urban areas. Furthermore, 61.54% presented a low
level of physical activity, and 56.73% reported no dyspnea. It was found that only the
patient's sex was associated with the level of physical activity, while none of the
sociodemographic factors considered were related to the degree of dyspnea.
Conclusions There is no relationship between the level of physical activity and
pulmonary condition in the studied sample; thus, pulmonary function is influenced by
factors other than physical activity.

Keywords:Physical activity,Pulmonary functional capacity,Dyspnea,Sociodemographic
factors.
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Introduccion

La pandemia por la COVID-19 ha impactado de manera significativa a nivel mundial,
afectando a cientos de miles de personas que enfrentan esta enfermedad causada por
el nuevo coronavirus. En este contexto, se considero relevante evaluar las condiciones
funcionales del pulmoén, las cuales pueden analizarse mediante pruebas de
funcionalidad respiratoria. Estas pruebas resultan mas adecuadas para identificar el
tipo general y la gravedad de los trastornos pulmonares, aunque no siempre permiten
determinar su causa especifica. No obstante, son Utiles para el diagnostico de
determinadas enfermedades respiratorias, como el asma y la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC). Para ello se planteo como estado de conocimiento el
estudio de las variables actividad fisica, grados de disnea en pacientes post Covid —
19, cuyo objeto de estudio fueron los pobladores de la ciudad de Tarma.

Se tuvo la el siguiente problema, ¢ Qué relacion existe entre el nivel de actividad fisica
y los grados de disnea en pacientes post Covid-19 de un hospital de Tarma?, puesto
que no se cuenta con estudios relacionas con la investigacion propuesta y sobre todo
con informacién de esta localidad. Se planteo el objetivo de la investigacion, que fue
determinar la relacién que existe entre el nivel de actividad fisica y los grados de
disnea en pacientes post Covid-19 de un hospital de Tarma, dentro de la justificacion
podemos decir que la pandemia de la COVID-19 no solo generd un fuerte impacto a
nivel social, econémico y sanitario en todo el mundo, sino que también provocé
cambios profundos en los habitos y estilos de vida de las personas.

Se conto con los antecedentes internacionales, de Park et al., en 2022, que investigo
sefalé que la evidencia sugiere un impacto negativo general de la COVID-19 en la
actividad fisica, con efectos diferenciales entre las distintas subpoblaciones (6).
Gervasi R, en el 2021, investigo sobre nivel de actividad fisica y el grado de afectacion
pulmonar en pacientes post COVID de Espana (7). Venegas S, Lopez L. en el 2020,
investigo la evaluacion funcional del pulmén y actividad fisica en adultos de 32 a 57
afios (8). Cruz E. Torres M, en el 2020, investigo sobre los grados de disnea en
pacientes post covid-19 (9). Vasconcelos et al., en 2020, investigo la evaluacion de la
capacidad respiratoria y funcional en pacientes con COVID-19. (10). En cuanto a los
antecedentes nacionales se tiene a Chavez en 2024 que investigo el surgimiento del
COVID-19 (11). Sucari en 2022, investigo los niveles de Actividad Fisica de los
estudiantes del medio rural quechua de la Institucion Educativa Secundaria
Agropecuaria de “Yajchata” Azangaro 2021 (1). Saenz en 2022 investigo a la
poblacion post COVID-19 de un centro de prevencion cardiovascular (2). Lazarte G,
Eslava D, en el 2021, investigacion prevalencia y factores asociados a la fatiga y los
grados de disnea asociado a la actividad fisica en pacientes dados de alta de un
hospital de Lima (12). Quispe, en el 2020, investigo el nivel de actividad fisica como
tratamiento en pacientes post covid trabajadores del area administrativa de la
Municipalidad de Independencia (13).

Esto nos lleva a la hipétesis, existe relacion significativa entre el nivel de actividad
fisica y los grados de disnea en pacientes post Covid-19 de un hospital de Tarma

La presente investigacion se encuentra dividida en 5 capitulos. En el capitulo | aborda
la situacién del problema central del estudio respecto al nivel de riesgo ergonémico e
intensidad de dolor desde el punto de vista nacional e internacional, asi como la
justificacion, el objetivo general, las restricciones y la factibilidad de desarrollo. En el
capitulo Il se muestra el marco teérico a través de datos bibliograficos conseguidos de
los antecedentes de investigacién tanto nacionales como internacionales. En el
capitulo Ill se presenta la metodologia, describiendo el disefio, la poblacién de estudio
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y la técnica de procesamiento de informacion. En el capitulo IV presenta Resultados.
En el capitulo V aborda la situacion. Finalmente se muestran los anexos



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Situacion problematica

En la actualidad, la pandemia por la COVID-19 ha afectado gravemente a gran parte
del mundo, y cientos de miles de personas continian enfrentando esta enfermedad
causada por el nuevo coronavirus, el cual ha provocado la muerte de millones de
personas a nivel global. El Peru se posicion6 entre los paises mas afectados por la
infeccidn, registrando elevadas tasas de mortalidad. En particular, la region La Libertad
presentd un alto numero de casos y fallecimientos en todos sus distritos, destacando
Trujillo y La Esperanza. Hasta noviembre de 2021, se reportaron en la regién un total
de 90 122 casos confirmados y 10 226 fallecidos. Ante esta realidad, surge una de las
principales interrogantes de la investigacion: determinar si las personas que se
recuperaron de la COVID-19 presentan secuelas pulmonares a corto o0 mediano plazo,
tanto en pacientes sintomaticos como asintomaticos (1).

Las condiciones funcionales del pulmén se evalian mediante pruebas de grasos de
disnea, las cuales resultan mas eficaces para identificar el tipo general y la severidad
de los trastornos respiratorios, mas que para precisar su causa especifica. No
obstante, estas pruebas permiten diagnosticar algunas enfermedades particulares,
como el asma y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Habitualmente,
la evaluacion de la grados de disnea incluye la medicién del volumen de aire que los
pulmones pueden albergar, asi como la cantidad de aire que se expulsa y la velocidad
con la que se realiza la espiracion. Para medir el flujo de aire se utiliza un espirémetro,
dispositivo compuesto por una boquilla y un tubo conectados a un sistema de registro

).

En términos estadisticos, se clasifica a los paises afectados por el coronavirus de
Wuhan (SARS-CoV-2) en funciéon del numero de casos confirmados a la fecha. China,
pais donde se presume que se inicid6 el brote, ha reportado hasta la fecha
aproximadamente 91 360 casos de COVID-19. No obstante, el mayor niumero de
contagios confirmados corresponde a Estados Unidos, con cerca de 34,3 millones de
casos. Por su parte, en el continente europeo, los 47 paises han registrado personas
infectadas, sobresaliendo naciones como Espafa, Rusia, el Reino Unido, Italia y
Alemania por la magnitud de casos reportados (2). Los primeros casos sospechosos
fueron comunicados oficialmente por la Organizacién Mundial de la Salud el 31 de
diciembre de 2019, luego de detectarse la aparicibn de un nuevo coronavirus
aproximadamente tres semanas antes en un mercado de la ciudad china de Wuhan,
lugar del cual tomé su denominacién (2). El dafio pulmonar y la neumonia provocados
por la COVID-19 ocasionan que los sacos de aire de los pulmones se llenen de liquido,
lo que reduce la capacidad de estos érganos para captar oxigeno. Esta alteracion
genera sintomas como dificultad respiratoria, tos y otras manifestaciones clinicas.
Aunque la mayoria de las personas logra recuperarse de una neumonia comun sin
presentar secuelas pulmonares significativas, la neumonia asociada a la COVID-19
suele ser considerablemente mas grave (2).

Por otro lado, el ejercicio y la actividad fisica regular contribuyen de manera
significativa a mejorar la calidad de vida, tanto en personas sanas como en aquellas
que presentan alguna afeccién pulmonar. Con frecuencia, mantenerse en forma se
asocia unicamente con la salud cardiovascular, la pérdida de peso o la reduccién del
riesgo de enfermedades como la diabetes; sin embargo, la practica de ejercicio
también desempefa un papel fundamental en el mantenimiento de la salud pulmonar.
En este sentido, el presente documento explica como el ejercicio influye en el
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funcionamiento de los pulmones, su relaciéon con la respiracion y los beneficios que
aporta la actividad fisica en personas con o sin enfermedades respiratorias (3).

En la actualidad, la pandemia causada por el SARS-CoV-2 (COVID-19) se ha
convertido en una de las experiencias mas dolorosas para numerosas familias que han
perdido a un ser querido, asi como para muchos pacientes que lograron sobrevivir,
pero que presentan secuelas significativas como consecuencia de la enfermedad.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud, durante el afio 2020 aproximadamente el
29 % de la poblacion europea y el 21 % de la poblacion americana se vieron afectadas
por esta infeccion. (4). En este sentido, las personas en etapa adulta fueron los mas 6
afectados, especialmente aquellos que estan entre los 25 a 65 afos de edad,
evidenciando mayores sintomas complicando su calidad de vida.

La actividad fisica y los grados de disnea podrian tener una relacién significativa
otorgando importancia a la condicién fisica del paciente para afrontar de una mejor
manera el infectarse del virus, e incluso luego de superar el COVID-19, esta
enfermedad. Si no se fortalece el aspecto fisico y el sistema inmune, se podria tener
consecuencias serias (4).

De este modo, la actividad fisica se define como la realizacion de cualquier
movimiento corporal generado por los musculos esqueléticos que implica un gasto de
energia. Este concepto abarca diversas acciones, como nadar, correr, jugar, saltar o
andar en bicicleta, entre otras. Asimismo, la practica deportiva se caracteriza por
requerir un gasto energético superior al nivel correspondiente al metabolismo basal (5).

Por su parte, los grados de disnea se refiere a la evaluacion que permite determinar si
una persona realiza adecuadamente la inhalacién y exhalacion del aire, asi como si el
oxigeno se incorpora de manera eficiente al organismo. En este sentido, ante la
presencia de una afeccion pulmonar, los primeros hallazgos indican que, a corto plazo,
la capacidad de los pulmones para transferir oxigeno al torrente sanguineo puede
verse disminuida durante un determinado periodo. No obstante, aun se requiere mayor
evidencia para establecer si estos danos son reversibles o si podrian mantenerse de
forma permanente (5).

Segun resultados de estudios recientes, se indica que la actividad fisica constante, en

niveles permitidos, apoya a la recuperacién de los pulmones a corto, mediano y largo
plazo de aquellos pacientes que lograron superar el COVID-19 (4).

1.2. Formulacién del problema

Problema general

¢ Qué relacion existe entre el nivel de actividad fisica y los grados de disnea en
pacientes post Covid-19 de un hospital de Tarma?

Problemas especificos

e ;Cual es el nivel de actividad fisica en pacientes post Covid-19 de un hospital de
Tarma?

e ;Cual es los grados de disnea en pacientes post Covid-19 de un hospital de Tarma?

o ;Qué relacion existe entre el nivel de actividad fisica y los factores
sociodemograficos en pacientes post Covid-19 de un hospital de Tarma?

e ;Qué relacién existe entre los grados de disnea y los factores sociodemograficos
en pacientes post Covid-19 de un hospital de Tarma?

11



1.3. Justificacion de la investigacion

Justificacion tedrica, porque contribuye a llenar un vacio de conocimiento existente en
el contexto local y regional respecto a la relacion entre ambas variables en poblacion
que ha superado la infeccion por COVID-19, pero que continia presentando secuelas
respiratorias y funcionales. Desde el enfoque tedrico de la rehabilitacion y la fisiologia
del ejercicio, la actividad fisica es considerada un factor clave en la recuperacion de
grados de disnea y la capacidad funcional; por ello, los resultados permitiran apoyar y
complementar teorias que sostienen que la practica regular de actividad fisica
favorece la mejora del sistema respiratorio y la calidad de vida en pacientes con
afecciones postinfecciosas. Asimismo, el estudio posibilitara comprender con mayor
profundidad el comportamiento del nivel de actividad fisica y grados de disnea, asi
como la relacién existente entre ambas variables en pacientes post COVID-19,
aportando evidencia cientifica que sirva de base para futuras investigaciones y para el
desarrollo de modelos tedricos orientados a la rehabilitacion integral de esta poblacion

Justificacion practica, ya que beneficiara directamente a los pacientes post COVID-19,
al permitir identificar el estado de su capacidad respiratoria y su nivel de actividad
fisica, faciltando una atencion mas integral y acorde a sus necesidades de
recuperaciéon. Asimismo, los resultados beneficiaran al personal de salud (médicos,
fisioterapeutas y profesionales de rehabilitacién), quienes podran utilizar la informacién
obtenida para disefar e implementar programas de rehabilitacion respiratoria y planes
de actividad fisica adaptados a las caracteristicas de la poblacién atendida. De igual
manera, la investigacion tendra impacto en la gestion hospitalaria, ya que aportara
evidencia para la toma de decisiones orientadas a fortalecer los servicios de
rehabilitacién post COVID-19. En el ambito local, los hallazgos permitirdn proponer
soluciones reales a la problematica identificada, como la implementacion de talleres de
actividad fisica supervisada y programas de educacién para la salud, contribuyendo a
mejorar los grados de disnea, la calidad de vida y el bienestar general de los pacientes
del hospital de Tarma, generando un impacto positivo y sostenible en la comunidad

Justificacion metodolégica, adecuado para analizar la relacion entre el nivel de
actividad fisica y los grados de disnea en pacientes post COVID-19 de un hospital de
Tarma, sin manipular las variables de estudio. La ventaja de esta metodologia radica
en que permite medir de manera objetiva y sistematica ambas variables en un
contexto real de atencion hospitalaria, garantizando resultados precisos y comparables.
Asimismo, se utilizaran instrumentos validados y confiables, ampliamente empleados
en investigaciones previas, lo que asegura la validez y fiabilidad de los datos obtenidos.
Los resultados derivados de este estudio constituirdn antecedentes cientificos
relevantes para futuras investigaciones relacionadas con la rehabilitacion post COVID-
19, sirviendo como base metodoldgica y empirica para el disefio de nuevos estudios y
para la mejora continua de las intervenciones en el ambito de la salud y la
rehabilitacién respiratoria

Asimismo, el presente estudio se enmarca dentro de la linea de investigacion de la
carrera de Terapia Fisica, la cual prioriza la aplicacion de herramientas y procesos
terapéuticos orientados a mejorar la calidad de vida relacionada con la salud en
personas que presentan deficiencias o algun tipo de discapacidad. De igual manera, la
muestra estara conformada por pacientes post-COVID que fueron hospitalizados en el
Hospital Félix Mayorca Soto de la ciudad de Tarma, seleccionados de acuerdo con los
criterios de inclusién y exclusion establecidos.
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1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el nivel de actividad fisica y grados de disnea
en pacientes post Covid-19 de un hospital de Tarma.

1.4.2. Objetivos especificos

¢ |dentificar el nivel de actividad fisica en pacientes post Covid-19 de un hospital de
Tarma.

¢ Identificar los grados de disnea en pacientes post Covid-19 de un hospital de Tarma.

o Determinar la relacién que existe entre el nivel de actividad fisica y los factores
sociodemograficos en pacientes post Covid-19 de un hospital de Tarma.

o Determinar la relacibn que existe entre los grados de disnea y los factores
sociodemograficos en pacientes post Covid-19 de un hospital de Tarma.

1.5. Hipdtesis

Hipotesis general

HG, = Existe relacion significativa entre el nivel de actividad fisica y los grados de
disnea en pacientes post Covid-19 de un hospital de Tarma.

HGo = No existe relacion significativa entre el nivel de actividad fisica y los grados de
disnea en pacientes post Covid-19 de un hospital de Tarma.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Park et al., en 2022, senal6 que la evidencia sugiere un impacto negativo general de la
COVID-19 en la actividad fisica, con efectos diferenciales entre las distintas
subpoblaciones. También se encuentran importantes lagunas de conocimiento sobre
el papel de los entornos comunitarios que pueden promover actividades saludables al
aire libre durante la pandemia con menores riesgos de seguridad. Se prevé un cambio
de paradigma importante en la planificacion y el disefio para abordar el dilema de crear
entornos construidos compactos y sostenibles, a la vez que se proporciona suficiente
proteccién contra enfermedades infecciosas y flexibilidad para adaptarse a las
necesidades dinamicas de las actividades al aire libre durante y después de la
pandemia (6)

Gervasi R, en el 2021, en su estudio sobre nivel de actividad fisica y el grado de
afectacion pulmonar en pacientes post COVID de Espafia, presentd el objetivo de
determinar la relacién que existe entre la actividad fisica y el grado de afectacion
pulmonar en pacientes adultos post COVID de Barcelona. La metodologia empleada
correspondié a un estudio de tipo correlacional, con un disefio no experimental y de
corte transversal. Para la recoleccion de datos se utilizaron como instrumentos el
Cuestionario de Actividad Fisica de Baecke y la evaluacién de la capacidad pulmonar
mediante espirometro. La muestra estuvo conformada por 425 pacientes que
estuvieron hospitalizados por Covid-19. Las conclusiones fueron que los niveles de
actividad fisica son altos como recomendacién de su médico, y que la afectacion
pulmonar estuvo disminuyendo, en cotejo con los informes de otros estudios, estos
pacientes tienen mayor movilidad y menor dafo pulmonar, por lo que existe una
correlacion entre el nivel de accion fisica y la afectacion pulmonar. Por tanto, aquellos
individuos con afectacion parecen cambiar su intensidad de accidn de manera
independiente al nivel de dolencia (7).

Venegas S, Lopez L. en el 2020, en su tesis doctoral sobre la evaluacion funcional del

pulmoén y actividad fisica en adultos de 32 a 57 afos, con la intencion de establecer la
prevalencia y caracteristicas de la afectacion por Covid-19, en la ciudad de Castellon,
Asimismo, el estudio tuvo como finalidad identificar los principales factores de riesgo.
Se tratd de una investigacion de tipo correlacional, con disefo observacional y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 337 adultos de ambos sexos, a
quienes se les aplicaron tres instrumentos: el Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica, el Adolescent Sedentary Activity Questionnaire y el Cuestionario Noérdico;
adicionalmente, se utilizd un acelerémetro para complementar la evaluacion. Los
resultados evidenciaron que el 77,5 % de los participantes realizaba algun tipo de
actividad fisica; el 52,1 % presenté antecedentes de dolencia pulmonar; el 20,8 %
reportd molestias en la zona media de la espalda; y el 30 % redujo la practica de
actividad fisica tanto en el ambito escolar como en el tiempo libre. Asimismo, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los participantes con y sin
dolencia lumbar respecto a los METs totales (t = 1,37; p < 0,18), ni entre pacientes
sintomaticos y asintomaticos en relacién con la duracion de la actividad fisica (8).

Cruz E. Torres M, en el 2020, en su estudio sobre los grados de disnea en pacientes
post covid-19 y limitacidbn de la actividad fisica diaria en los jovenes espafioles,
presentaron el objetivo de estimar el nivel de relacién entre la actividad fisica diaria y
los grados de disnea cronico, por lo que se analizaron los datos de la Encuesta de
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Europa sobre salud de 2009 y se propuso un a investigacién epidémica colateral para
evaluar el estado de salud de los encuestados espafioles. El estudio incluy6 a 22,188
personas (10,876 varones y 11,312 damas con edad superior de 16 anos). La
conclusion es que los individuos con los grados de disnea de manera crénica no se
determinan por realizar menos ejercicio fisico, sino un ejercicio fisico menos intenso.
En estas personas, la realizacion de acciones activas no solo debe verse como un
método para advertir dicha dolencia, mas aun como un objetivo del tratamiento (9).

Vasconcello et al., en 2020, Los resultados evidenciaron que la evaluacién de la
capacidad respiratoria y funcional en pacientes con COVID-19 después de la fase
aguda resulta fundamental para estimar el impacto de los deterioros ocasionados por
la enfermedad en el nivel de funcionamiento relacionado con la realizacion de
actividades y tareas, asi como en su participacion. Esta informaciéon aporta evidencia
valiosa sobre las consecuencias de la enfermedad y permite implementar las
estrategias de rehabilitacion mas adecuadas (10).

Antecedentes nacionales

Chavez en 2024 En su estudio se sefala que la aparicion del COVID-19 representd un
fendmeno que afecté de manera significativa a la poblacién mundial. Debido a su alta
capacidad de transmision, organismos de salud, como la Organizacion Mundial de la
Salud, adoptaron diversas medidas con el fin de contener la propagacion del virus, el
cual provoca multiples manifestaciones clinicas. El objetivo de la investigacion fue
analizar el impacto de la pandemia por COVID-19 en la actividad fisica y la salud, a
partir de estudios previos. El trabajo se sustentd en un paradigma positivista y empled
el metaanalisis bajo la declaracién PRISMA, con un enfoque cualitativo, disefio no
experimental, de tipo descriptivo y de corte transversal. Como estrategia metodolégica
se realizd una revision sistematica de 21 articulos cientificos, extraidos de bases de
datos como Redib, SD, Esci, Cumed, PubMed, Scopus, SciELO, Dialnet, Redalyc,
Latindex, Google Académico, asi como de repositorios de la Universidad Internacional
de Andalucia y de la revista Odontologia Actual (11).

Sucari en 2022, El estudio tuvo como finalidad determinar el nivel de actividad fisica en
estudiantes del medio rural quechua de la Institucion Educativa Secundaria
Agropecuaria “Yajchata”, ubicada en Azangaro, durante el afio 2021. La investigacién
fue de tipo no experimental, con disefo transeccional descriptivo. La poblacion estuvo
conformada por 150 estudiantes, de los cuales 68 fueron varones y 82 mujeres;
mientras que la muestra incluyé a 79 estudiantes (49 mujeres y 30 varones), con
edades entre 12 y 17 anos. Como instrumento se utilizé un cuestionario para evaluar
la actividad fisica en adolescentes escolares de zonas de altitud, el cual presento
adecuados niveles de consistencia interna, con coeficientes Alpha de Cronbach de
0,73y 0,77. Para el analisis de los datos se empled estadistica descriptiva mediante el
analisis porcentual. Los resultados mostraron que el 2,5 % de los estudiantes presento
un nivel bajo de actividad fisica, el 71 % un nivel moderado y el 26,5 % un nivel alto.
En conclusion, la mayoria de los estudiantes evidencio realizar actividad fisica de nivel
moderado, cumpliendo de manera favorable con las recomendaciones establecidas
por la Organizaciéon Mundial de la Salud (1).

Saenz en 2022 El estudio identificd las caracteristicas funcionales de la poblacién post
COVID-19 atendida en un centro de prevencion cardiovascular, mediante la aplicacion
de pruebas funcionales como la caminata de seis minutos (C6M), la ergoespirometria
y la dinamometria de miembros superiores. En cuanto a los resultados, se realizaron
381 pruebas de caminata de seis minutos, de las cuales el 50,1 % correspondié a
mujeres y el 499 % a varones. Asimismo, se aplicaron 67 pruebas de
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ergoespirometria, con una participacion del 53,1 % de varones y el 46,9 % de mujeres,
y 95 evaluaciones de dinamometria de miembros superiores, donde el 64,2 % fueron
varones y el 35,8 % mujeres. En la prueba de caminata de seis minutos, los pacientes
con COVID-19 leve mostraron un mayor promedio de distancia recorrida en los
varones en comparacion con las mujeres (534,4 m frente a 446,3 m), asi como un
mayor porcentaje del valor predicho (96,1 % versus 80,9 %, respectivamente). De
manera similar, en la ergoespirometria se evidenciaron valores superiores de consumo
de oxigeno (VO,) absoluto y relativo en el sexo masculino. Las conclusiones del
estudio indican que, tanto en la prueba de caminata de seis minutos como en la
ergoespirometria, los varones presentaron mejores resultados funcionales que las
mujeres. No obstante, se reconoce que, incluso en ausencia de infeccion por SARS-
CoV-2, existen diferencias funcionales entre ambos sexos, por lo que la influencia
directa de la infeccion en las variables evaluadas no resulta completamente
concluyente. Ademas, en los casos de infeccion leve, severa y critica se observo una
mayor afectacion de la eficiencia ventilatoria en los varones, mientras que en los casos
de infeccién moderada la mayor afectacion se presenté en las mujeres. Finalmente, la
dinamometria de miembros superiores evidencié valores de fuerza superiores en los
varones en comparacion con las mujeres (2).

Lazarte G, Eslava D, en el 2021, en su tesis prevalencia y factores asociados a la
fatiga y los grados de disnea asociado a la actividad fisica en pacientes dados de alta
de un hospital de Lima, debido al Covid-19, cuyo objetivo fue evaluar la sensacién de
funcionalidad pulmonar, los factores asociados por este y sus factores relacionadas a
la actividad fisica en los pacientes post Covid de un distrito de Lima. Se realizé una
investigacion de tipo correlacional y disefio transversal, el muestreo se realizé por
conglomerados con una totalidad de 335. los grados de disnea se midi6 a través de un
medidor de flujo, la accion fisica fue medida mediante la version corta del Cuestionario
Internacional de la Actividad Fisica (IPAQ-SF) y datos sociodemograficos. Los
resultados arrojaron que el 55,8% presentd un nivel minimo de actividad fisica,
mientras que el 27,8% realiza acciones fisicas de forma intensa. La prevalencia de
dolor alcanzé el 65,3 %, mientras que la presencia de discapacidad fue del 26,6 %.
Asimismo, se identificaron el tiempo prolongado en posicién sentada y la edad como
factores asociados a la afectacion pulmonar causada por la COVID-19. En sintesis,
aproximadamente dos tercios de los cuidadores presentan molestias en la region
dorsal relacionada con el area pulmonar, y cerca de una cuarta parte se encuentra
limitada funcionalmente a causa de dicho dolor (12).

Quispe, en el 2020, en su investigacion, tuvo el objetivo de determinar el nivel de
actividad fisica como tratamiento en pacientes post covid trabajadores del éarea
administrativa de la Municipalidad de Independencia. Se empleé un disefio no
experimental, de tipo descriptivo, observacional, transversal y prospectivo. La
poblacion de estudio estuvo conformada por 70 trabajadores del gobierno de la
Municipalidad de Independencia, de los cuales se seleccion6 una muestra de 52
empleados. Para la recoleccién de los datos se realizaron dos evaluaciones: la
aplicacion de un cuestionario de actividad fisica validado en el pais y una ficha de
valoracion del tratamiento post COVID-19. Asimismo, se consideraron los indicadores
de riesgo ergondmico segun su prevalencia durante el aino 2020. Los resultados
evidenciaron que el 75 % de la muestra presenté dolencia en la zona pulmonar y que
el 98 % manifestd una intensidad de dolor entre leve y moderada. Estos hallazgos
demostraron la existencia de una relacion significativa entre el riesgo de presentar una
condicion severa de dolencia pulmonar y la fuerza asociada a las molestias en las
extremidades superiores, obteniéndose un valor de p estadisticamente significativo. En
conclusion, se determind que a mayor nivel de esfuerzo y actividad fisica, mejores son
los resultados del tratamiento en pacientes post COVID-19(13).
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2.2. Bases teodricas

2.2.1 Enfoque tedrico de nivel de actividad fisica de la IPAQ

Segun la OMS, la actividad fisica es cualquier movimiento del cuerpo causado por los
musculos esqueléticos y que requiere energia. Las actividades deportivas incluyen la
actividad fisica que forma parte del juego, el trabajo, la movilidad, las tareas
domésticas y las actividades de ocio (14).

La practica de ejercicio fisico en un nivel adecuado de actividad moderada en jévenes
y adultos contribuye a diversos beneficios para la salud. Entre ellos, se encuentra la
reduccion del riesgo de desarrollar hipertension arterial, enfermedad coronaria,
eventos cerebrovasculares, cancer de colon, cancer de mama y determinados niveles
de depresion. Asimismo, favorece el fortalecimiento de la estructura ésea. Ademas, el
ejercicio constituye un factor determinante en el gasto energético, por lo que resulta
fundamental para mantener el equilibrio calérico y el control del peso corporal.

Las actividades deportivas no deben considerarse unicamente como sinénimo de
deporte. Estas comprenden una amplia variedad de actividades fisicas planificadas,
organizadas y repetitivas, orientadas al desarrollo o mantenimiento de las distintas
dimensiones de la condicién fisica. Asimismo, las actividades deportivas abarcan no
solo la practica de deportes, sino también diversas acciones que implican movimiento
corporal y que forman parte del tiempo libre, el ambito laboral, el transporte activo, las
labores domésticas y las actividades recreativas (14).

Tipos de actividad fisica:

Segun el Instituto Nacional del Corazon, los Pulmones y la Sangre (NHLBI), los tipos
de accioén fisica son:

A. Actividad aerdbica: el ejercicio aerdbico implica el trabajo de los grandes grupos
musculares de brazos y piernas, y también es conocido como actividad de resistencia.
Durante su practica, la frecuencia cardiaca se incrementa por encima de lo habitual y
la respiracion se vuelve mas exigente. La realizacidén regular de este tipo de ejercicio
contribuye al fortalecimiento del corazén y los pulmones, mejorando progresivamente
su funcionamiento (15).

B. Actividad de fortalecimiento muscular: este tipo de actividad contribuye a mejorar
la fuerza, la potencia y la resistencia de los musculos. Entre los ejercicios que permiten
fortalecer la musculatura se incluyen las flexiones de brazos, los abdominales, el
levantamiento de pesas, correr, subir y bajar escaleras, asi como realizar labores
fisicas como cavar en el jardin. (16).

C. Actividad de fortalecimiento 0seo: el sistema esquelético, conformado por
estructuras como los pies, las piernas y los brazos, soporta el peso corporal, mientras
que los musculos ejercen presion sobre los huesos, lo que contribuye a su
fortalecimiento. Actividades como caminar, marchar, correr, saltar la cuerda y levantar
pesas favorecen el desarrollo y la resistencia 6sea. Asimismo, los ejercicios que
fortalecen musculos y huesos pueden realizarse a través de la actividad aerébica, ya
que implican un mayor esfuerzo del corazén y los pulmones. En este sentido, correr
puede considerarse un ejercicio aerébico que, ademas, contribuye al fortalecimiento
del sistema 6seo (16).
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D. Estiramientos: El estiramiento se puede definir como un ejercicio que obliga a un
musculo en la direccion opuesta a la contraccién a realizar una posicion especifica
para tensar un musculo o grupo de musculos y, por lo tanto, afectar su flexibilidad.
Esta definicidn tiene varias implicaciones, como la diseccion de mas tejido que solo
musculo, como tendones, fascia y capsulas articulares. Aunque su objetivo principal es
la flexibilidad, también se ha demostrado que mejora la fuerza y la respuesta al
ejercicio a largo plazo (17).

Caracteristicas de la actividad fisica:

A. Modo de actividad fisica: Se refiere a las diferentes formas de acciones fisicas que
pueden realizarse durante el dia, independientemente del lugar.

B. Frecuencia: Medida en dias por semana.
C. Duracion: Tiempo por dia.

D. Intensidad: La intensidad suele definirse, categéricamente, como leve, media o
vigorosa.

Actividad fisica leve: La accion fisica ligera, actia como un comportamiento sedentario,
pero es una construccién de actividad distinta, implica un consumo de energia de 1.6 a
2.9 MET. Incluye actividades tales como: caminar lentamente, sentarse y escribir,
cocinar y lavar los platos.

Actividad fisica media:

Requiere un esfuerzo moderado, que acelera de forma perceptible el ritmo cardiaco.
Las siguientes acciones son algunas muestras:

- Andar de manera acelerada
- Bailar;

- Jardineria

- Tareas domésticas

- Cazar y cosecha habitual

- Intervencion constante en actividades deportivas con nifios y caminatas con
mascotas

- Labores de edificacion (realizar tejas, matizar paredes, etc.)
- Movimiento de cargas medias mayor a 20 kilos

Actividad fisica vigorosa:

Necesita un importe grande de arranque y genera una inhalaciéon rapida y un
incremento importante sobre la frecuencia cardiaca. Es asi que se tienen en cuenta
movimientos fornidos:

- Subir de manera acelerada o ascender sobre un pendiente
- Traslados vertiginosos en bicicleta
- Zambullida acelerada

- Juegos y deportes competitivos, entre ellos fulbito, véley, futbol americano y
basquetbol)

- Labor agudo con paleta o hacer agujeros en las cunetas
- Movimiento de cosas menores al peso de veinte kilos

Beneficios de la actividad fisica:
Estos son los beneficios de realizar acciones fisicas de manera constante:
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- Fortalecimiento del sistema cardiorrespiratorio

- Disminucién de indicadores de riesgos de dificultades cardiacas
- Perfeccionamiento de la energia e incremento de los musculos
- Fortalece la elasticidad

- Reduccion de morbilidad y mortalidad

- Reduccion de los niveles de ansiedad y depresion

- Incremento de la impresion de mejora

- Incremento del rendimiento laboral y acciones ludicas

- Mejora la funcionalidad de los musculos y huesos

- Perfeccionamiento el aparato inmune

- Disminuye la intensidad de dolencias crénicas

Riesgos en la actividad fisica:

Infarto de miocardio: este evento es mas frecuente en personas que presentan
factores de riesgo cardiovascular, como el consumo de tabaco, la diabetes, la
hipertension arterial y la dislipidemia aterogénico, especialmente cuando no cuentan
con un adecuado nivel de entrenamiento fisico (18).

Arritmias de distinta naturaleza: algunas de ellas, especialmente las de mayor
gravedad, pueden desencadenar una parada cardiaca y provocar muerte subita. Estas
alteraciones suelen presentarse en personas con cierta predisposicion, como aquellas
que padecen cardiopatias cronicas o agudas. (18).

Lesiones vasculares como la diseccion o rotura de aorta (en deportistas con patologia
de aorta) y hemorragia subaracnoidea (en individuos con aneurismas intracraneales)
(18).

Insuficiencia cardiaca aguda con retencién de liquidos en individuos con alguna
cardiopatia (18).

El riesgo de cardiopatias por actividad fisica depende del estado fisiolégico de cada
persona y de la duracion de la actividad (14).

2.2.2 Los grados de disnea

En este apartado iniciamos desglosando definiciones y puntos claves, de igual forma
enfocado en la afectacion pulmonar por el Covid-19.

Sistema respiratorio: El sistema respiratorio esta conformado por un conjunto de
organos que actuan de manera coordinada para suministrar oxigeno al organismo
mediante el proceso de la respiracion. Dicho proceso se lleva a cabo cuando el aire es
inhalado y conducido hacia los pulmones, donde ocurre el intercambio gaseoso.
Durante este intercambio, el oxigeno pasa al torrente sanguineo y se elimina el diéxido
de carbono al momento de la exhalacion. Anatdmicamente, el sistema respiratorio se
divide a la altura de las cuerdas vocales en dos partes: el tracto respiratorio superior y
el tracto respiratorio inferior(19)

Biomecanica del sistema Respiratorio: El diafragma es el musculo respiratorio mas
importante. Situado en la base de los pulmones, se curva como un paracaidas.
Conecta la parte superior del torso ("pecho") con la parte inferior ("abdomen"). Durante
la respiracidn normal, se contrae y se aplana cuando inhalamos, y se relaja,
elevandose mas y abultandose cuando exhalamos. Eso significa que funciona como
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una ventosa o un émbolo. Cuando se aspira aire, aumenta la presion en la cavidad
abdominal, cuando se libera aire, se aspira al nivel de los 6rganos abdominales (20).

Aparato locomotor del Tronco:

El tronco, también denominado torso, constituye una de las principales estructuras
anatomicas del cuerpo humano, ya que aloja o6rganos vitales del sistema
cardiopulmonar, como el corazon, los pulmones y los grandes vasos sanguineos.
Asimismo, contiene érganos del sistema digestivo, entre ellos el estbmago, el intestino
delgado y grueso, el higado y el pancreas. Ademas, en esta regién se ubican los
organos del sistema genitourinario, como los rifiones, los uréteres y la vejiga. Por
ultimo, en el caso de las mujeres, se encuentran los 6rganos del aparato reproductor
femenino, como el utero, los ovarios y las trompas de Falopio. Topograficamente, el
tronco se organiza alrededor de la columna vertebral y el torax (21).

La columna vertebral, que constituye el eje principal del cuerpo, estda compuesta por
un total de 33 vértebras. Estas vértebras se dividen en diferentes regiones: 7 vértebras
cervicales, 12 vértebras toracicas, 5 vértebras lumbares, 5 vértebras sacras y 4
vértebras fusionadas que forman el coccix. La caja toracica esta formada por varias
estructuras, entre las que se incluyen las vértebras toracicas, las costillas, el esternén
y los cartilagos costales. Las primeras 7 costillas se denominan costillas verdaderas,
ya que estan conectadas directamente al esternon mediante el cartilago costal. A
continuacion, se encuentran las costillas falsas, que se articulan de forma indirecta con
el esterndn a través del cartilago costal de las costillas superiores. Por ultimo, las
costillas flotantes, que son las inferiores, se desplazan lateralmente sin conexion
directa con el esternéon. La combinacion de todos estos movimientos permite la
expansién anteroposterior y lateral del térax, contribuyendo asi a un aumento de la
capacidad pulmonar (22).

Proceso de inspiracion:

El principal musculo encargado de la inspiraciéon es el diafragma. Cuando inhala, los
musculos intercostales y el diafragma se contraen, lo que permite que el aire ingrese a
los pulmones. Cuando exhalas, los musculos de la inhalacion se relajan, lo que hace
que los gases sean expulsados de los pulmones (23).

Proceso de espiracion:

La expiraciéon, también conocida como caducidad, es la fase de la respiracion en la
que se elimina el didxido de carbono del cuerpo. Esto sucede cuando el diafragma se
eleva y los musculos intercostales se relajan, lo que provoca un aumento de la presion
en los pulmones (24).

Proceso de Inspiracion:

Cuando se inhala o inhala, el aire arrastrado, especialmente el oxigeno, ingresa al
cuerpo y entra a los pulmones. Este proceso es activo y ocurre debido a la contraccion
de los musculos intercostales y el descenso del diafragma. Los pulmones se expanden
y la presion en estos érganos es negativa en comparaciéon con la presion atmosférica
(24).

La fisiologia de la respiracion se centra en las funciones principales que son
esenciales para proveer oxigeno a los tejidos y eliminar didoxido de carbono. Hay
cuatro componentes fundamentales que se destacan en la respiracion:
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1. Ventilaciéon pulmonar: se refiere al flujo de entrada y salida de aire en los alvéolos
pulmonares, lo cual ocurre a través de la respiracion.

2. Difusién de oxigeno (0O2) y diéxido de carbono (CO2): se produce el intercambio
gaseoso entre los alvéolos pulmonares y la sangre, permitiendo que el oxigeno
ingrese a la sangre y que el dioxido de carbono sea eliminado.

3. Transporte de oxigeno y dioxido de carbono: los gases son transportados en la
sangre y los liquidos corporales hacia las células de los tejidos y desde ellas. Esto
asegura que las células reciban el oxigeno necesario y que el didxido de carbono
producido sea eliminado eficientemente.

4. Regulacion de la ventilacion y otros aspectos relacionados: existen mecanismos
reguladores complejos en todos los niveles para garantizar que la capacidad de
ventilacién, perfusién, difusion y wunidn quimica con la hemoglobina sean
proporcionales a las demandas metabdlicas normales y a las necesidades especificas
en situaciones de actividad intensa (30)

Ventilacion Pulmonar:

El componente mas facilmente observable de la respiracion implica el acto de la
ventilacion, durante el cual los pulmones estan provistos de aire a través de la
inhalacién y la eliminacion de CO2 a través de la exhalacion, es decir, el proceso de
mover aire en el interior y exterior del pulmén se conoce como ventilacion (25).

Si bien puede parecer un proceso simplista, la capacidad del aire para entrar y salir de
los alvéolos depende de una serie de factores que incluyen la integridad y el
cumplimiento del tejido pulmonar y la resistencia al flujo de aire dentro de las vias
respiratorias (25).

Aproximadamente cada 10-12 veces por minuto, el cerebro envia impulsos al
diafragma y a los musculos toracicos para que se contraigan. Como resultado, el
diafragma se mueve hacia abajo y la caja toracica se eleva y expande hacia afuera.
Este movimiento provoca un aumento en el volumen dentro de la cavidad toracica, lo
que a su vez crea una presion negativa en los pulmones. Como consecuencia de esta
presion negativa, el aire que se encuentra en el ambiente externo, que tiene una
presion mas alta, fluye hacia el interior de los pulmones, donde la presion es mas baja
(25).

Dafo pulmonar provocado por el Covid-19:

Cambios estructurales como la fibrosis pulmonar pueden ocurrir como resultado de
una disminucién significativa en la capacidad pulmonar. Esto sucede cuando, durante
la recuperacién de una lesién en los pulmones, se produce una acumulacion excesiva
de tejido conectivo fibroso. Es importante destacar que los pulmones son naturalmente
elasticos, lo cual es esencial para la funcion respiratoria adecuada. Sin embargo,
cuando se produce dafio en este 6rgano y se forma tejido cicatricial, la superficie se
vuelve mas rigida y pierde su elasticidad, lo que resulta en dificultades respiratorias.
Es importante tener en cuenta que estos cambios estructurales generalmente se
observan en pacientes con casos mas graves de neumonia. En aquellos con sintomas
leves, es posible que el dano sea asintomatico o se deba a un posterior
broncoespasmo (25).

Las lesiones clinicas seculares y las consecuencias de los coronavirus mas frecuentes
a nivel pulmonar son las siguientes:

Tracto respiratorio superior: grado residual de anosmia y/o ageusia y tos.

Vias respiratorias bajas: dificultad para respirar por el esfuerzo, tos, secrecion
mucosa, dificultad para respirar y dolor toracico.
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musculos: debilidad general y dolores irregulares.

Neurocognitivo: Falta de atencién, pérdida de memoria, mala calidad del suefno
e insomnio.

Psicologicas: Ansiedad, depresion y estrés.
Otros: pérdida de peso.
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CAPITULO lil. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

Tipo de estudio:

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, es decir, contuvo un orden especifico y manejo
la recolecciéon de datos para probar hipotesis, ademas de proporcionar la base para el
analisis estadistico para identificar caracteristicas de desempefo en los evaluados
(26).

Asimismo, el tipo de estudio es correlacional, es decir, busco demostrar si existe
relacion sobre las variables sometidas a analisis, de manera cuantificable (26).

Disefio de Investigacion: es transversal.

La investigacién tuvo un disefio no experimental ya que se realizé sin manipulacion de
las variables de estudio y un proyecto cruzado ya que se realiz6 en un corto periodo
de tiempo con una muestra definida (27).

3.2. Poblacién y muestra

La poblacién estuvo formada por 104 pacientes, hombres y mujeres, de 25 a 65 afios,
que estuvieron hospitalizados por Covid-19 en el Hospital Félix Soto de Tarma de
Mayorca desde noviembre de 2020 hasta marzo de 2021.

Dado el tamafio limitado de la poblacion, el estudio se utiliz6 una muestra censal, se
incluira a todos los individuos de la poblacién (26), lo cual es beneficioso al tener la
totalidad de opiniones dadas para su interpretacion (28).

Asimismo, se destaca que en algunos casos resulta posible estudiar cada uno de los
elementos que integran la poblacion, utilizando lo que se denomina un censo, es decir,
el estudio de todos los elementos que se encuentran en el universo o poblacion (29).

3.2.1. Criterios de inclusion y exclusiéon

A. Criterios para la inclusion:
Pacientes diagnosticados con Covid-19 post hospitalizacion.

Pacientes de ambos sexos que aceptaron ingresar al proyecto de investigacion, previa
firma del consentimiento informado.

Pacientes que cuenten con sus respectivas historias clinicas completas, registradas en
el hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

Pacientes de 25 a 65 anos de edad.

B. Criterio exclusivo:

Pacientes que no dieron su consentimiento para la valoracion o no contestaron la
llamada.

Pacientes diagnosticados con Covid-19 en fase 1y 3.

3.3. Variables

Variable 1: Nivel de actividad fisica
Variable 2: Los grados de disnea
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Variable secundaria: Factores sociodemograficos

3.3.1. Definiciéon conceptual y operacionalizaciéon de variables

Variable: Nivel de actividad fisica. Definicion de la variable: Segun la OMS, la actividad
fisica es cualquier movimiento del cuerpo causado por los musculos esqueléticos y
que requiere energia. Las actividades deportivas incluyen la actividad fisica que forma
parte del juego, el trabajo, la movilidad, las tareas domésticas y las actividades de ocio
(14). Instrumento: Cuestionario de actividad fisica IPAQ. Clasificacion de la variable:
Cualitativa y politdmica. Dimensiones: es unidimensional (solo mide el nivel de
actividad fisica). Valores: bajo, moderado y alto.

Variable: los grados de disnea. Definicién de la variable: Es la evaluacion de los
grados de disnea en base a instrumentos de neumologia para obtener un diagndstico
acertado, para poder hacer seguimiento al tratamiento en la evaluacion prondstica de
las enfermedades del aparato respiratorio (19). Instrumento: Escala de mMRC
(Medical Researh Council). Clasificacion de la variable: Cualitativa y politémica.
Dimensiones: es unidimensional (solo mide la los grados de disnea). Valores: 0 =
ausencia de disnea; 1 = disnea presente levemente; 2 = disnea moderada; 3 = disnea
severa; 4 = disnea muy severa.

Variable: Sexo. Definicion de la variable: Condicion fisica que determina al varén y a la
mujer. Instrumento: Ficha sociodemografica. Clasificacion de la variable: Cualitativa y
dicotdbmica. Dimensiones: es unidimensional. Valores: 1 = Masculino; 2 = Femenino.

Variable: Edad. Definicién de la variable: Tiempo en que vive una persona.
Instrumento: Ficha sociodemografica. Clasificacion de la variable: Cuantitativa.
Dimensiones: es unidimensional. Valores: 25-65.

Variable: Lugar de procedencia. Definicion de la variable: Zona geografica de donde
procede una persona, ya sea zona rural o urbana. Instrumento: Ficha
sociodemogréfica. Clasificacion de la variable: Cualitativa y dicotomica. Dimensiones:
es unidimensional. Valores: 1 = zona urbana; 2 = zona rural.

Variable: Estado civil. Definicion de la variable: Situacion legal de un individuo en
referencia a su familia y forma de convivencia. Instrumento: Ficha sociodemografica.
Clasificacion de la variable: Cualitativa y politdmica. Dimensiones: es unidimensional.
Valores: 1 = soltero; 2 = casado 3 = conviviente; 4 = viudo.

Variable: Numero de hijos. Definicidén de la variable: Cantidad de hijos vivos a la fecha
del estudio. Instrumento: Ficha sociodemografica: Cualitativa y politémica.
Dimensiones: es unidimensional. Valores: 1 = 0 hijos; 2 = un hijo; 3 = dos hijos; 4 =
tres a mas hijos.

3.4. Plan de recoleccion de datos e instrumentos

A Plan de recoleccion de datos

Obtenido la carta de registro del proyecto otorgado por el departamento de
investigacion de la Universidad Catdélica Sedes Sapientiae y por el comité de ética, se
inicio presentando la solicitud de aplicacién de instrumento ante la direccion del
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hospital Félix Mayorca Soto para la obtencién de relacion de pacientes post Covid-19.
Obteniendo una respuesta positiva de Hospital Felix Mayorca Soto de Tarma, procedio
a comunicarme con los pacientes post Covid-19 para informar sobre la investigacion y
fijar una fecha de aplicacion.

Fijado la fecha para la aplicacién de los instrumentos, se procedié a enviar los links del
consentimiento informado y los formularios de los cuestionarios, se comenzara con la
firma del consentimiento informado para luego indicar las instrucciones de los
instrumentos, iniciando con la ficha sociodemografica y luego con el cuestionario de
actividad fisica IPAQ.

Se obtuvo los resultados de manera automatica al ser rellenados los formularios de los
instrumentos, lo cual servio para la elaboracion de la base de datos.

Como instrumento complementario, se utilizé la historia clinica, la cual permitid
seleccionar a la poblacion de estudio de acuerdo con los criterios establecidos y
recopilar informacion relevante sobre las variables sociodemograficas, tales como
edad, sexo, estado civil, grado de instrucciéon y antecedentes médicos. Este registro
facilito una caracterizacion integral de los participantes y contribuyé a la adecuada
organizacion y analisis de los datos.

El instrumento utilizado fue el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ),
que consta de 7 items y mide la actividad fisica del encuestado, fue disenado en
Ginebra, en 1998, en dos formatos, uno mas largo y otro mas corto. Desde ese
momento, ha sido utilizado en multiples investigaciones en diferentes grupos vy, en el
primer estudio, el porcentaje de participantes considerados activos fue del 66,6%,
mientras que en el segundo fue del 33,7%. El IPAQ también ha sido evaluado en
ambientes laborales, utilizando muestras aleatorias controladas y ha servido para
cuantificar el tiempo de inactividad, cuya reduccion es vista como crucial para la salud.
A pesar de las restricciones de este método, dado que se fundamenta en lo que los
participantes pueden recordar sobre su actividad en la ultima semana, los niveles de
actividad fisica obtenidos muestran una correlacion moderada con herramientas mas
precisas como los acelerometros o los poddémetros. Dependiendo de la puntuacién, se
clasifica como bajo (0 — 600 metros); medio (600-2999 MET) y alto (mas de 3000
MET).

Este dispositivo fue utilizado en el afo 2013 en el estudio de actividad fisica de los
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos. Debido a que este instrumento ha obtenido resultados adecuados en
validaciones (de contenido, de constructo y de criterio) en distintas muestras, no se
procedi6 a su validacibn en esta investigacién; no obstante, si se evalud la
confiabilidad (Anexo 01).

La confiabilidad se evalué utilizando el método test-retest, donde se calculé para todas
las variables estudiadas el coeficiente de correlacion intraclase (ICC) junto con su
respectivo intervalo de confianza (IC). Se estimé el promedio de las correlaciones
considerando todas las posibles combinaciones de los pares de observaciones
disponibles. La interpretacion de los coeficientes se realiz6 basandose en la escala
propuesta por Landis & Koch, que establece los siguientes niveles de acuerdo: “Muy
Bajo” (< 0.0), “Bajo” (0 — 0.20), “Aceptable” (0.21 — 0.40), “Promedio” (0.41 - 0,60),
“‘Alto” (0.61 - 0,80) y “Excelente” (0.81 - 1,00). De esta manera, los resultados
obtenidos oscilan entre 0.30 y 0.60, considerandose entre aceptables y promedios.
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Por otro lado, para medir el estado funcional de los pulmones se utiliza la escala MRC
(Medical Research Council), que permite evaluar el estado de los grados de disnea,
con énfasis en la dificultad para respirar durante las actividades diarias. Esta escala
tiene niveles de 0 a 4 y fue disefiada por Fletcher y sus colegas, en la década de 1940,
al evaluar la disnea en mineros de carbon de la Unidad de Neumoconiosis del Consejo
de Investigacién Médica de Gales y se publico por primera vez en 1952 vy
posteriormente se desarrollé6 como la Escala de Disnea del MRC en 1959. A menor
puntuacién, mejor funcién respiratoria del paciente. Las siguientes -calificaciones
reflejan asfixia, dificultad para respirar y asfixia en la realizacion de sus actividades
diarias (Anexo 02).

La escala de disnea MRC puede ser autoadministrada o aplicada por un
observador/investigador y su version original en inglés esta validada y ha demostrado
ser reproducible y valida para su uso en pacientes con EPOC, por lo que no requirié
de validacion en la presente investigacion. Para la medicion de su confiabilidad,
también se aplicd el método test-retest, con valores entre 0.40 y 0.50, que lo califican
como promedio.

3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacién

Para procesar los datos, se tuvo el uso de los siguientes programas:

(1) SPSS v.24 y Microsoft Excel. Para la sistematizacion de los datos, asimismo de la
elaboracion de tablas y obtencion de porcentajes.

(2) Se uso el analisis univariado, cada variable descrita de manera independiente. Se
uso frecuencias y porcentajes para las variables categéricas, y para la variable
numérica, como lo es la edad, sera mediante la media y desviacion estandar.

(3) Para contrastar las hipdtesis planteadas y determinar el grado de correlacion entre
las variables a estudiar, se utilizara el coeficiente de correlacion Chi cuadrado.

Por ultimo, el nivel de significancia a usar sera de < 0.05.

3.6 Ventajas y limitaciones

1) Ventajas:

a) Por ser una investigacion de corte transversal, el coste es menor, al igual que la
inversiéon de tiempo.

b) Novedad cientifica, al no hallarse investigaciones enfocadas en la situacion actual
producto del Covid-19 dentro de una poblacién en la serrania peruana.

c)Se tendran datos exactos, ya que la muestra estadistica representa a la poblacion en
su totalidad.

d) Se utilizaron instrumentos validados en estudios previos y con altos niveles de
confiabilidad.

2) Limitaciones:

a) Al ser el estudio de corte transversal, se imposibilita valorar las variables a través
del tiempo, ya que los datos fueron recogidos en un determinado momento.

b) Limitado numero muestral, los resultados obtenidos seran generalizables sélo a la
poblacién evaluada.

26



¢) Siendo los datos autoreportados por los informantes, los resultados se amparan en
Sus percepciones, lo que ocasiona sesgos de respuestas.

3.7. Aspectos éticos

Respeto de la confidencialidad y politica de coraza de datos

La filial de los enseres se realizd teniendo en perla la confidencialidad de los datos
personales (nombres, apellidos y firma) haciendo cita que quia seran expuestos, y que
el Unico faro sera el de individuo usada para el depdsito de datos para la observacion.

Respeto a la privacidad

El comienzo de privacidad vinculado de cada individuo cabal fue apreciado en la
flagrante observacion, asi, se comunicé a los encuestados su impuesto respetando su
empuje de participar ya de descontinuar con su contribucién en la observacion.

No discriminacion por ninguna especie y pasota contribucion

Esta es una cuestion de imparcialidad en el pesaroso de "rectitud en la distribucion”,
de esta manera se concibe con la fase equitativa e igualitaria, sin discriminacion y
valia por sexo, religion, esfera social u otros.

Consentimiento informado a terminacién de amparar la observacion 153 Palabras

Luego de la presentacion del evaluador y la aceptacion verbal de los padres de familia
para la aplicacién del instrumento a sus hijos, se inicié con la entrega y lectura del
consentimiento informado (Anexo 03) mencionando la finalidad, objetivos y el aspecto
ético de la investigacion, posteriormente se entregd el acta de consentimiento
informado (Anexo 04) en el cual se completd con los datos personales y firma del
participante. Asimismo, se hizo mencién del deseo de retirarse de la evaluacion, sin
sancion alguna.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

En la tabla 1, se observa que del 100% de evaluados, el 54,81% es de sexo masculino,
el 40,38% indica tener dos hijos y el 32,69% un hijo. Asimismo, el 33,65% es de
estado civil conviviente, y el 32,69% soltero. Por otro lado, se encontré6 como media en
la edad 11,14. Asimismo, el 48,2% tiene de 1 a 2 hermanos. El 61,5 es varon. Por otro
lado, el 76,92% procede de la zona urbana.

Tabla 1. Descripcidn de variables generales

n (%)

Edad* 48,76 £ 0,254
Sexo

Masculino 57 54,81

Femenino 47 45,19
Numero de hijos

Ninguno 5 4,81

Uno 34 32,69

Dos 42 40,38

Tres a mas 23 22,12
Estado civil

Soltero 34 32,69

Casado 32 30,77

Conviviente 35 33,65

Viudo 3 2,88
Lugar de procedencia

Zona urbana 80 76,92

Zona rural 24 23,08
* Media + DE

En la tabla 2, se tiene, el 61,54% presenta nivel de actividad fisica baja

Tabla 2. Descripcién de la variable nivel de actividad fisica

N (%)
Nivel de actividad fisica
Baja 64 61,54
Medio 40 38,46

En la tabla 3, se tiene el 56,73% tiene ausencia de disnea.

Tabla 3. Descripcion de la variable grados de disnea

n (%)
Los grados de disnea
Ausencia de disnea 59 56,73
Disnea presente leve 24 23,08
Disnea moderada 21 20,19
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En la tabla 4, se tiene la relacion de la variable nivel de actividad fisica y los grados de
disnea, donde se tiene que no existe relacion entre las variables por tener un p-valor
de 0,383

Tabla 4. Relacion de la variable actividad fisica y condicién fisica

Nivel de actividad fisica

Baja Media
n % n % P
Grados de disnea 0,383
Ausencia de disnea 33 55,93 26 44,07
Disnea presente 16 66,67 8 33,33
levemente
Disnea moderada 15 71,43 6 28,57

En la tabla 5, se observa que al correlacionar el nivel de actividad fisica y las
covariables, se obtuvo un p-valor de 0,925 con la variable edad, 0,005 con el sexo,
0,161 con el numero de hijos, 0,435 con el estado civil, 0,286 con el lugar de
procedencia y 0,383 con los grados de disnea.

Tabla 5. Asociacion entre nivel de actividad fisica y las covariables (variables
secundarias)

Nivel de actividad fisica

Baja Media
n % n % P
Edad (*) 51,11 +6,108 51,03 £ 5,929 0,925
Sexo 0,005
Masculino 42 73,68 15 26,32
Femenino 22 46,81 25 53,19
Numero de hijos 0,161
Ninguno 4 80,00 1 20,00
Uno 25 73,53 9 26,47
Dos 21 50,00 21 50,00
Tres a mas 14 60,87 9 39,13
Estado civil 0,435
Soltero 24 70,59 10 29,41
Casado 20 62,50 12 37,50
Conviviente 18 51,43 17 48,57
Viudo 2 66,67 1 33,33
Lugar de procedencia 0,286
Zona urbana 47 58,75 33 41,25
Zona rural 17 70,83 7 29,17

(*) m/DE

En la tabla 6, se observa que al correlacionar los grados de disnea y las covariables,
se obtuvo un p-valor de 0,109 con la variable edad, 0,267 con el sexo, 0,357 con el
numero de hijo, 0,322 con el estado civil y 0,138 con el lugar de procedencia, por lo
que se concluye que no existe relacién en ninguno de los casos.
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Tabla 6. Asociacion

entre los grados de disnea y las covariables (variables

secundarias)
Grados de disnea
Ausencia Disnea leve Disnea moderada
n % n % n % P
Edad (*) 50,34 + 6,386 53,46 50,43 + 6,030 0,109
4,433
Sexo 0,267
Masculino 36 63,16 10 17,54 1 19,30
Femenino 23 48,94 14 29,79 10 21,28
Numero de hijos 0,357
Ninguno 2 40,00 1 20,00 2 40,00
Uno 19 55,88 7 20,59 8 23,53
Dos 28 66,67 7 16,67 7 16,67
Tres a mas 10 43,48 9 39,13 4 17,39
Estado civil 0,322
Soltero 18 52,94 8 23,53 8 23,53
Casado 17 53,13 10 31,25 5 15,63
Conviviente 23 65,71 6 17,14 6 17,14
Viudo 1 33,33 0 0,00 2 66,67
Lugar de procedencia 0,138
Zona urbana 49 61,25 18 22,50 13 16,25
Zona rural 10 41,67 6 25,00 8 33,33

(*) m/DE
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CAPITULO V. DISCUSION
5.1. Discusion

Este estudio abordo el objetivo de determinar la relacién que existe entre el nivel de
actividad fisica y los grados de disnea en pacientes post Covid-19 de un hospital de
Tarma. La investigacion encontré que no existe relacion significativa entre actividad
fisica y los grados de disnea en estos pacientes.

En este contexto, se obtuvo que la intensidad y frecuencia con la que estos sujetos
realizan actividades aerdébicas; de fortalecimiento de la musculatura y de los huesos y
estiramientos no se asocia con el estado del grado de disnea. Esto, al contrastar con
la revision de la literatura cientifica, contradice el supuesto de que la actividad fisica en
cualquiera de sus niveles mejora los grados de disnea debido a que fortalece los
musculos respiratorios, acrecentado la eficiencia en el uso del oxigeno en el cuerpo
tanto en sujetos sanos como quienes padecen de afecciones como EPOC o asma (18).

También, esto es contrario a los resultados alcanzados por Gervasi (7), quien
evidencié que pacientes hospitalizados por COVID-19 que mejoraron su actividad
fisica redujeron el nivel de dafio pulmonar ocasionado por el virus. En este sentido,
como se desprende de los hallazgos derivados por Cruz y Torres (9), debe
reconocerse que la relacion entre actividad fisica y los grados de disnea en los
pacientes esta determinada por la intensidad y el tipo de ejercicio que realizan y no por
la cantidad.

El resultado alcanzado también difiere de lo hallado por Lazarte y Eslava (12), cuyo
estudio en un hospital de Lima, refleja que el tiempo sentado es un factor determinante
en la afectacidon pulmonar por Covid y lo evidenciado por Quispe (13) en referencia a
que el esfuerzo y la actividad fisica se corresponde con una opcién factible de
tratamiento para pacientes post Covid-19, quienes padecen de afectaciones
pulmonares.

Asi, el resultado obtenido en el presente estudio en cuanto a que el nivel de actividad
fisica y los grados de disnea no estan asociadas, puede ser explicado porque esta
ultima variable esta influenciada por una variedad de factores como la genética,
exposicion a contaminantes ambientales, historial de enfermedades previas y el
envejecimiento. Ademas, estudios previos sefalan que el nivel de actividad fisica no
suele ser un buen predictor del funcionamiento de los pulmones; en contraposicion,
con la intensidad y tipos de ejercicios realizados.

Otro resultado relevante del estudio es que el 61.56% de los pacientes evaluados
presentd un nivel de actividad fisica bajo. Este resultado, desde la postura tedrica,
ejemplifica que estos sujetos tienen un comportamiento sedentario, solo enfocandose
en actividades como caminar, sentarse, escribir o actividades domésticas y no realizan
actividades de esfuerzo moderado (bailar, movimiento de cargas o trotar) y vigoroso
(como traslados en bicicleta, subir pendientes o deportes competitivos), lo cual
representa un riesgo para sus condiciones de vida (14).

El resultado anterior, por otro lado, pone en relieve los hallazgos obtenidos por Park et
al. (6), en referencia a que la propia pandemia del COVID-19 redujo la cantidad de
entornos comunitarios donde las personas puedan realizar actividades fisicas al aire
libre, que si bien fue una medida para el control de la propagacion del virus también
distorsion¢ la realidad cotidiana de las personas. Ante ello, coincide con lo obtenido
por Lazarte y Eslava (12), en cuanto a que la mayor parte de los pacientes evaluados
(55.8%) exhibieron bajo nivel de actividad fisica.

31



Asimismo, este resultado difiere a lo obtenido por Gervasi (7), cuyos pacientes
evaluados en Barcelona, presentaron niveles adecuados de actividad fisica como
resultado de las sugerencias realizadas por profesionales de la salud y también difiere
de lo obtenido por Venegas y Lépez (8), cuyo estudio con adultos entre 32 a 57 afos
en Espana reflejo una alta motivacion al desarrollo de actividades fisicas, con el 77.5%
de la muestra. El estudio de Sucari (1) también contrasta con los hallazgos alcanzados
en la presente investigacion, debido a que, en la muestra evaluada por ese autor, el
71% realizaba actividad fisica de nivel moderado.

En general, este bajo nivel de actividad fisica en la muestra estudiada es de naturaleza
multifactorial, que incluye factores como ausencia de tiempo (empleo, hogar,
aprendizaje), la facilidad del estilo de vida sedentario (dispositivos, transporte), la
ausencia de incentivo (fatiga, ansiedad, dificultad para notar ventajas inmediatas),
obstaculos fisicos/ambientales (trastornos de salud, escasez de areas recreativas,
polucion), y elementos mentales (rechazo a la incomodidad del ejercicio, costumbres
establecidas desde la nifiez)

Por otro lado, en el examen realizado a los grados de disnea de los pacientes en la
actual investigacion, se determiné que el 44.07% presentaron ausencia de disnea.
Desde la literatura consultada, esto demuestra que potencialmente la afeccion
pulmonar por la presencia de SARS-CoV2 (COVID-19) solo tuvo un impacto de corto
plazo en estos individuos, cuando limitd su capacidad de transferir oxigeno de los
pulmones al torrente sanguineo, brindando indicios de que estos dafos son
reversibles o no son permanentes (5).

Este hallazgo difiere de los resultados logrados por Venegas y Lépez (8), en donde se
apreci6 alta prevalencia de dafio pulmonar en los sujetos evaluados con el 52.1%. En
atencion a ello, como se observa de los estudios de Vasconcello et al. (10) y de
Chavez (11), se requiere de estrategias de rehabilitacién adecuadas para mejorar la
capacidad respiratoria de pacientes post - covid.

Este resultado se explica debido a que el tiempo de recuperaciéon del Covid-19 suele
ser aproximadamente de dos semanas en infecciones leves y de tres a seis semanas
en casos mas graves, por lo que, a largo plazo, los signos de dafo pulmonar van
desapareciendo, aunque esto en algunos casos varia en funcién del sistema
inmunitario, la edad y las comorbilidades de la persona.

Adicionalmente, en la presente investigacion se obtuvo que el nivel de actividad fisica
se relaciona significativamente con el sexo del paciente. La revision literaria sugiere
que este resultado se vincula a que frecuentemente los hombres suelen practicar
actividades fisicas vigorosas (como jugar futbol, trotar, entre otras) con mayor
frecuencia e intensidad que las mujeres (17).

En este contexto, si bien ninguno de los antecedentes considerados evalu6 la
potencial relacion entre estas variables, los hallazgos del presente estudio demuestran
que los hombres se orientan mayormente a realizar actividades fisicas en mayor nivel,
intensidad y esfuerzo que las mujeres, debido a aspectos culturales y facilidades de
tiempo (generalmente, la mujer esta a cargo del hogar y cuidado de los nifios; ademas
de que trabajan y estudian).

De igual modo, se obtuvo que el nivel de actividad fisica no se relaciona
significativamente con la edad del paciente. Esto se alinea con lo obtenido en la
literatura consultada que el desempefio de un comportamiento fisico 6ptimo no se
vincula con la edad (17).
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Asi, a pesar de que no se encontraron estudios previos que examinaran la relacién
entre estas variables, debe destacarse que la edad de los pacientes en el presente
estudio es bastante similar, ubicandose en el rango, lo que pudiese explicar que no
existen cambios en la dinamica cotidiana fisica, al disponer de similares aspectos
como flexibilidad, fuerza y resistencia.

Asimismo, se comprobé que el numero de hijos tampoco se relaciona con el nivel de
actividad fisica del sujeto. En contraste, la literatura explica que la cantidad de hijos
puede ser un limitante para el desarrollo de actividad fisica por el tiempo que debe
disponerse para ello (5)

Estos resultados coinciden con los hallazgos de Gerbasi (7) sostiene que la actividad
fisica y el numero de hijos no presentan una variacién directa y lineal. Esto implica que
la cantidad de hijos que una persona tenga no predice necesariamente su nivel de
actividad fisica, y viceversa. Ambos factores son independientes y estan influenciados
por diversas variables.

Se obtuvo, igualmente, que el nivel de actividad fisica no se relaciona
significativamente con el estado civil de los sujetos. Esto se alinea con lo obtenido en
la literatura consultada que el desempeno de un comportamiento fisico dptimo no se
vincula con este factor (17).

Este resultado concuerda con las conclusiones de Venegas y Lépez (8) quienes
sugieren que la practica de ejercicio no esta vinculada al estado civil de las personas.
En esta misma linea, Aguirre et al. sefalan que el estado civil de un individuo no
predice necesariamente su nivel de actividad fisica después de haber superado la
infeccion por COVID-19, ya que esta relacion esta influenciada por una serie de
factores individuales y circunstanciales.

Ademas, este hallazgo puede ser explicado al demostrarse que casi dos tercios de los
pacientes evaluados estan casados o son convivientes, con lo cual las limitaciones de
tiempo para el desarrollo de actividades fisicas son similares, por lo que no deberia
existir suficientes variaciones en el nivel de actividad fisica.

Tampoco se comprobo la existencia de relacion significativa entre el nivel de actividad
fisica del paciente y su lugar de procedencia. Esto se alinea con lo obtenido en la
literatura consultada que el desempeno de un comportamiento fisico 6ptimo no se
vincula con la zona de residencia (17).

Asi, a pesar de que no se encontraron estudios previos que examinaran la relacién
entre estas variables, debe destacarse que el 76.92% de los pacientes evaluados
reside en zonas urbanas con similares condiciones ambientales, culturales y
geograficas, por lo cual deberian presentar niveles iguales de actividad fisica.

En el caso de los grados de disnea, se evidencié del analisis realizado que no se
relaciona significativamente con la edad. Este resultado es contrario a lo que se
evidencia de la revision literaria, en cuanto a que la edad juega un papel crucial en
dicha condicién, debido a que el envejecimiento implica un declive fisiolégico inherente
en la funcionalidad de los pulmones, acompafiado de transformaciones estructurales
como una disminucion en la elasticidad y un incremento en el volumen muerto. Esto
disminuye la capacidad respiratoria y eleva la dificultad al respirar al realizar
actividades fisicas (25).
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Ademas, este resultado difiere con lo obtenido por Lazarte y Eslava (12), donde si se
evidenciod la incidencia de la edad en la afectaciéon pulmonar por Covid-19 en los
pacientes sehalados.

En este caso, como sucedi6 con la actividad fisica, la no asociacion de estas variables
puede ser explicada debido a que el intervalo de las edades de los pacientes es
bastante estrecho (baja dispersion), por lo que al no existir variaciones importantes en
la edad se supone que la capacidad pulmonar de los pacientes non presenta cambios
significativos.

En referencia a lo anterior, tampoco quedd establecida una relacion significativa entre
los grados de disnea y sexo. Este resultado desde lo apreciado en lo tedrico contrasta
con el supuesto de que existen diferencias sexuales bien documentadas en el area
luminal de las vias respiratorias de conduccién central, el tamafio pulmonar y la forma
de la caja toracica y los pulmones, lo que ocasiona que la capacidad funcional
pulmonar en hombres pueda ser mayor que en mujeres (25).

Este resultado difiere a los registrados por Saenz (2) en una investigacion desarrollada
en el Perl, donde comprobd que la eficiencia ventilatoria varia segun el sexo, siendo
menor en hombres (en casos de infeccion leve, severa y critica) que en mujeres.

Este resultado puede ser fundamentado en que la capacidad funcional pulmonar
depende de ofras variables como la genética, comorbilidades, afectaciones
pulmonares previas y condiciones ambientales; asi como de la condicion fisica de las
personas, por lo que el sexo puede dejar de ser una variable crucial en su
comportamiento.

De igual modo, se constatd que el numero de hijos y los grados de disnea de estos
sujetos no estan relacionadas significativamente. Esto se alinea con lo obtenido en la
literatura consultada que el desempefio de un funcionamiento pulmonar éptimo no se
vincula con el numero de hijos (25).

En este contexto, si bien ninguno de los antecedentes considerados evalud la
potencial relacion entre estas variables, se aprecia otra vez que el dafio pulmonar de
los pacientes evaluados es ocasionado por otros factores.

En referencia al estado civil, tampoco se relacioné significativamente con los grados
de disnea. Esto se alinea con lo obtenido en la literatura consultada que el desempefio
de un funcionamiento pulmonar 6ptimo no se vincula con el estado civil (25).

Estos resultados concuerdan con las conclusiones de Venegas y Lépez (8) quienes
sefalan que no hay una relacidon entre los grados de disnea y el estado civil de los
padres.

En este caso, como sucedio con la actividad fisica, la no asociacion de estas variables
puede fundamentarse en la alta proporcién de pacientes en areas urbanas, cuyas
condiciones ambientales y geograficas son similares.

Finalmente, no se comprobd la relacion entre lugar de procedencia y los grados de
disnea. Esto no se alinea con lo obtenido en la literatura consultada que el desempefio
de un funcionamiento pulmonar se vincula con este factor sociodemografico en
referencia a la calidad del aire, condiciones climaticas y geograficas de cada zona (25).

Este resultado contrasta con las conclusiones de Cruz y Torres (9) quien sugiere que
la probabilidad de desarrollar infecciones respiratorias puede estar vinculada a la zona
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de residencia de un individuo. Quispe (13) también destaca que la relacién entre los
grados de disnea y el lugar de procedencia puede depender de diversos factores,
como la geografia, la calidad del aire, el entorno laboral y otros elementos ambientales
y genéticos.

Esto puede explicarse debido a que la calidad del aire puede variar significativamente
de un lugar a otro, y las areas con altos niveles de contaminantes atmosféricos pueden
tener efectos negativos en la salud pulmonar, contribuyendo a problemas respiratorios
como la reduccion del grado de disnea.

5.2. Conclusiones

No existe relacion entre el nivel de actividad fisica y condicidon pulmonar en personas
que fueron hospitalizadas por Covid-19 en el hospital Félix Mayorca Soto de Tarma,
desde noviembre del 2020 a marzo del 2021. Por lo que, el grado de disnea es
influenciada por una amplia gama de factores y la actividad fisica es sélo uno de ellos.
Otros factores, como la genética, la exposicion a contaminantes ambientales y la
historia de enfermedades pulmonares, pueden ser mas determinantes en los grados
de disnea que la actividad fisica en si misma.

Asimismo, la literatura cientifica ha producido resultados inconsistentes en cuanto a la
correlacion entre la actividad fisica y el grado de disnea. Algunos estudios han
encontrado una relacién positiva, mientras que otros no han encontrado ninguna
relacion significativa. Esto sugiere que la influencia de la actividad fisica puede variar
segun la poblacion estudiada y las metodologias utilizadas.

Por otro lado, si bien la actividad fisica puede tener efectos inmediatos en la capacidad
pulmonar durante el ejercicio, su impacto a largo plazo en el grado de disnea en
individuos sanos es menos claro. Los beneficios a largo plazo pueden no ser tan
evidentes como se pensaba anteriormente.

En ultima instancia, los hallazgos apuntan a que la relacion entre el nivel de actividad
fisica y los grados de disnea es mas compleja de lo que se habia asumido
previamente. Si bien la actividad fisica es importante para la salud en general y puede
tener beneficios para el sistema respiratorio, no se puede afirmar de manera
categérica que haya una activacién sélida y universal entre la cantidad de actividad
fisica y el grado de disnea. Por lo tanto, es esencial considerar otros factores y
variables al evaluar la salud pulmonar y tomar decisiones informadas sobre la
actividad fisica en funcién de los objetivos de salud individuales.

5.3. Recomendaciones:

Ejecutar investigaciones con un numero mayor de encuestados y en centros de salud
para analizar el factor residencia y cultura. Asi como de realizar investigaciones de
alcance explicativo donde se permita tener mayor conocimiento en cuando a los
grados de disnea.
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Del mismo modo, tener en cuenta otras variables de estudio que puedan incidir en
explicar los niveles de los grados de disnea y actividad fisica, tales como el
sedentarismo, escoliosis, artrosis, ansiedad.

Finalmente, proponer a los directivos del nosocomio, la implementacién de programas
preventivo-promocionales para generar mayor actividad fisica en pacientes con alguna
afectacién pulmonar y la realizacion de ejercicios para el tratamiento de los
componentes asociados a esa patologia.
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ANEXOS



Anexo N° 01 ]

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA
Instrucciones: las siguientes preguntas se refieren al tiempo que usted dedicé a
realizar actividad fisica, ya sea, como parte de los quehaceres del hogar, en su tiempo
libre, trabajo, moviéndose de un lugar a otro y recreacional, en los ultimos 7 dias.

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizé actividades fisicas intensas
tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerdbicos o andar
rapido en bicicleta?

dias por semana.
( ) Ninguna actividad fisica (pase a la pregunta 6)

2. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa
en uno de esos dias?

horas por dia horas por dia
( ) No sabe, no esta seguro
3. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas

moderadas como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular
0 jugar dobles de tenis? No incluya caminar.

dias por semana.
( ) Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 7)

4. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada
en uno de esos dias?

horas al dia minutos por dia
( ) No sabe, no esta seguro.

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

dias por semana.
( ) Ninguna caminata (pase a la pregunta 7).

6. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?

horas por dia minutos por dia
( ) no sabe, no esta seguro.

7. Durante los ultimos 7 dias ¢ cuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil?

horas al dia minutos al dia
( ) no sabe, no esta seguro.
Usted terminé el cuestionario, gracias por su
participacion.



Anexo N° 02
CUESTIONARIO GRADOS DE DISNEA

DATOS PERSONALES:

NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE NACIMIENTO:
EDAD:

NOMBRE DEL ACOMPANANTE:

FECHA DE INGRESO:

TELEFONO:
DIRECCION:

N° DE HUJOS:
ANTECEDENTES DE
PARTO:

TALLA:

SIGNOS VITALES:

T
FR

FC

SAT 02

Presion arterial
Peso

Talla

DIAGNOSTICO MEDICO:

HISTORIA CLINICA
Anamnesis Remota

Episodios durante el aiio

Hospitalizaciones

Paciente cronico

Vacunas al dia

Alergias

Patologias concomitantes

Antecedentes familiares

Caracteristicas del Hogar

Humedad

Ventilacion

Tipo de Calefaccion

Material

Ambiente libre de tabaco




Anamnesis Actual:

Motivo de consulta

Cuando comenzaron los sintomas

Estado animico

Tos

Apetito

Fiebre

Inhalador

Episodio de apnea

Diarrea

Vomitos

Horas de sueio

Expectoracion

EXAMENES DE LABORATORIO:

RX

TAC/RNM

Gases en sangre

Microbiologia

Otros

EXAMEN FISICO:

Inspeccién

Estado general del paciente

Via de penetracidn dela aire

Utilizacion de 02

Estado de la piel

Cianosis

Disnea

Retracciones

Conformacion del Térax

Palpacion

Temperatura

Vibraciones vocales

Auscultacion
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Anexo N° 03
FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Sexo:
Masculino ()
Femenino ()

Edad:

Lugar de Residencia:
Zona urbana ()
Zona rural ( )

Estado civil:
Soltero
Casado
Conviviente

(
(
(
Viudo (

~— N N ~—

Numero de hijos




Anexo N° 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion : Universidad Catdlica Sedes Sapientiae
Investigadora : July Maria Salazar Espinoza

Titulo Nivel de actividad fisica y los grados de disnea en pacientes post Covid-
19 de un hospital de Tarma.

Propésito del estudio

La investigacion tiene el fin de invitarlo a ser participe del proceso cientifico, el cual
busca determinar la relacion que existe entre la actividad fisica y los grados de disnea

Procedimiento
Si usted acepta participar en la investigacién, se aplicaran los siguientes instrumentos:

e Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ)
e Escala MRC (Medical Researh Council)

Riesgos

Ninguno. La aplicacion de ambos instrumentos no conlleva riesgo alguno para su
salud fisica o mental.

Beneficios

No habra un beneficio directo por su participacion, sin embargo, contribuira a brindar
informacién sobre la influencia que tiene la actividad fisica y los grados de disnea

Costos e incentivos

Su participacion no conllevara a un costo ni incentivo. Pero si tendra la satisfaccion de
haber contribuido al estudio con datos que seran usados de forma cientifica.

Confidencialidad

Toda la informacion obtenida en el estudio sera totalmente confidencial. Los
cuestionarios estaran identificados con cédigos, por ende, no sera necesario colocar
sus nombres. Ademas, la informacién recopilada no sera mostrada a ninguna persona
ajena al estudio.

Derechos de los participantes del estudio

Si usted no permite ser participe del estudio, podra solicitar su exclusién en cualquier
momento o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.



De existir alguna consulta o duda podra comunicarse con la investigadora al numero
de celular 966541890.

Consentimiento

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombre y apellidos: DNI:

Firma Fecha



Anexo 5

Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Variables e | Poblacion y | Disefo Instrumentos Analisis
Indicadores Muestra estadistico
Problema Objetivo general: | Hipétesis Variable 1: Poblacion: Este Instrumento 1 Software
general: Determinar la | general: Nivel de | La poblacién _proye(_;to _('1e - Bl instrumento estadistico:
$Qué relacién | relacion que actividad fisica estara formada | investigacion utiizado es el | SPSSv.24y
existe entre el | existe el nivel de | HG1 = Existe por 104 | tendra  un Cuestionario Microsoft
nivel de actividad | actividad fisica y | relacion . pacientes, disefio  no : Excel. Para
fisi nifieat Variable2: los experimental | Internacional = de
isica vy los | los grados de | significativa entre ) hombres y Actividad  Fisica la
grados de disnea | disnea en | el nivel de | grados de disnea | o ieres de 25 | Y2 due se (IPAQ) sistematizaci
en pacientes post | pacientes  post | actividad fisica y | Pulmonar a 65 afios, que | realizara sin on de los
Covid-19 de un | Covid-19 de un | los grados de estuvieron manipulacién | Instrumento 2 datos,
hospital de | hospital de Tarma. | disnea en | variable hospitalizados de las | hara  medir el | asimismo de
Tarma? pacientes post | secundaria: por Covid-19 en | variables de | ogtaq0  funcional | la
- Covid-19 de un | Factores el Hospital Félix | €Studio y un | 4o 105 pulmones | elaboracion
Objetivos hospital de Tarma. | sociodemografic | Soto de Tarma proyecto se utiliza la escala | de tablas y
Problemas especificos: os de  Mallorca | Cruzado ya | RC  (Medical | obtencion de
especificos o Identificar el | HGo = No existe desde que S€ | Research porcentajes.
e (Cuél es el nivel de | relacion noviembre  de | realizara en | oo yngiy),
nivel de actividad fisica | significativa entre 2020 hasta | Un  corto o
actividad fisica en pacientes | el nivel de marzo de 2021, | Periodo  de Analisis
en pacientes post Covid-19 | actividad fisica y tiempo  con descriptivo:
post Covid-19 de un hospital | los grados de una muestra Se usara el
de un hospital de Tarma. disnea en Muestreo: definida. analisis
de Tarma? e Identificar los | pacientes post Dada la | (Castillo et univariado,
e ;Cual es los grados de | Covid-19 de un cantidad al., 2017). cada
grados de disnea en | hospital de Tarma. limitada de la variable
disnea pacientes post poblacién, el descrita de
pulmonar en Covid-19 de estudio utilizara manera
pacientes post un hospital de un  muestreo independient
Covid-19 de Tarma. censal, es decir e. Se usaran
un hospital de | ¢ Determinar la que, segun frecuencias
Tarma? relacion  que Hernandez et al. y
e ;Qué relacion existe entre el (2014) se porcentajes
existe entre el nivel de incluira a todos para las
nivel de actividad fisica los individuos variables
actividad fisica y los factores de la poblacion, categdricas,
y los factores sociodemograf lo cual es y para la
sociodemograf icos en beneficioso  al variable
icos en pacientes post tener la numerica,
pacientes post Covid-19 de totalidad de como lo es
Covid-19 de un hospital de opiniones dadas la  edad,
un hospital de Tarma. para su sera
Tarma? e Determinar la interpretacion. mediante la
* (',Qué' . rel_aci(')n que Tamaio de ;nedl_a LY
relacion existe existe  entre i esviacion
muestra: ,
entre los los grados de estandar.
g:‘sar?gas o dljrr;eoanar los i6 Analisis
b y La  poblacion inferencial:
pulmonar y los factores estara
factores sociodemograf conformada por Para
sociodemograf icos en 104 pacientes, contrastar
icos en pacientes post entre varones y las hipdtesis
pacientes post Covid-19 de mujeres  que planteadas y
Covid-19 de un hospital de fluctuan en las determinar
un hospital de Tarma. edades de 25 a el grado de
Tarma? 65 afios, que correlacion
fueron entre las
hospitalizados variables  a
por Covid-19 en estudiar, se
el hospital Félix utilizara el
Mayorca  Soto coeficiente
de Tarma, de B
desde correlacion
noviembre  del Chi
2020 a marzo cuadrado.
del 2021.
Niveles de

significanci




Criterios de
inclusion:
Pacientes
diagnosticados
con Covid-19
post
hospitalizacion.
Pacientes de
ambos  sexos
que aceptaron

ingresar al
proyecto de
investigacion,

previa firma del
consentimiento
informado.

Pacientes que
cuenten con sus
respectivas
historias clinicas
completas,
registradas en
el hospital Félix
Mayorca  Soto
de Tarma.

Pacientes de 25
a 65 afos de
edad.

Criterios de
exclusion:

Pacientes que
no dieron su
consentimiento
para la
valoraciéon o no
contestaron la
llamada.

Pacientes
diagnosticados
con Covid-19 en

fase 1y 3.

< 0,05.




Anexo 6

Cuadro de Operacionalizacion de Variables

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR TIPO DE INSTRUMENTO
VARIABLE
Condicién Masculino Variable
Sexo biolégica que sexo biolégico Cualitativa Ficha
distingue a los de los Femenino ) sociodemografica
hombres de las . Nominal
mujeres pamgntes con
Covid-19
Tiempo que ha Afos en edad 25-65 Variable
Edad vivido una desde cronolégica Cuantitativa Ficha
la fecha de su sociodemografica
nacimiento Razoén
Lugar de Espacio fisico Zona de Zona rural Variable
procedencia donde vive una residencia Zona urbana Cualitativa Ficha
persona o grupo ) sociodemografica
de personas Nominal
Condicién Soltero Variable
situacion de las Casado Cualitativa Ficha
Estado civil personas fisicas Conviviente ) sociodemografica
determinada por Viudo Nominal
sus relaciones de
familia,
Numero de hijos Cantidad de hijos 0 Variable Ficha
que tiene la 1 Cualitativa sociodemografica
persona 2 Ordinal
3 amas
a) Nivel Bajo
(0-600
Describe la Mets ) . Cuestionario
horizontalidad de Variable Internacional de
Nivel de actividad | la practica de la b) Nivel Medio Cualitativa Actividad Fisica
fisica actividad fisica (600- (IPAQ)
Ordinal
2999 Mets)
c) Nivel Alto
(Mayor
3000 Mets)
0 = ausencia de
disnea
Grado 1 =
disnea presente
levemente Variable
Grados de disnea Diagnostico y Grado 2 = Cualitativa
situacion de la Disnea disnea Escala MRC
funcionalidad de moderada Ordinal (Medical
los pulmones Grado 3 = Research
disnea severa Council)
Grado 4 =
disnea muy

severa




Anexo 7

DICCIONARIO DE VARIABLES

Variable Caédigo 1 Categorias Caédigo 2
Edad A
Sexo B Masculino 1
Femenino 2
Lugar de C Zona urbana 1
procedencia Zona rural 2
Estado civil D Soltero 1
Casado 2
Conviviente 3
Viudo 4
Numero de hijos E 0 1
1 2
2 3
3 amas 4
Actividad fisica F Actividad fisica baja 1
Actividad fisica media | 2
Actividad fisica alta 3
los grados de G Ausencia de disnea 1
disnea Disnea leve 2
Disnea moderada 3
Disnea severa 4
Disnea muy severa 5
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