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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe correlacion entre calidad de vida y el nivel de actividad fisica en

sujetos post COVID-19 del Hospital Il Ramén Castilla, 2021. Método: Se hizo una investigacidn
aplicada descriptiva correlacional. Se hizo célculo del coeficiente de correlacion de Pearson y
pruebas de normalidad donde se determiné una distribucion asimétrica, por tal motivo, usé la
prueba U de Mann-Whitney. Resultados: Existe correlacion entre alidad de vida y el nivel de
actividad fisica en pacientes post COVlD-lgl Hospital II Ramén Castilla en 2021, con un nivel
de significancia de 0,000 y un Pearson de 0,662. Se hallé asociacion entre idad de vida y nivel
de actividad fisica bajo y alto (p=0,000). Conclusiones: Hubo correlacion entre lidad de vida y

el nivel de actividad fisica en pacientes post COVID-19 del Hospital II Ramén Castilla en 2021
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ABSTRACT

Objective: To determine the correlation between quality of life and the level of physical activity
in post-COVID- 19 patients at Hospital Il Ramén Castilla, 2021. Method: Correlational descriptive
applied research was carried out. A Pearson correlation analysis and normality test were carried

out where an asymmetric distribution was determined, for this reason, the Mann Whitney U test

was used. Results: There is a correlation between quality of life and the level of physical activity

in post-COVID-19 patients at Hospital Il Ramoén Castilla in 2021, with a p of 0.000 and a Pearson

correlation coefficient of 0.662. An association was found between quality of life and low and high
level of physical activity (p=0.000). Conclusions: There was a correlation between quality of life
and the level of physical activity in post-COVID-19 patients at Hospital Il Ramén Castilla in 2021.

Keywords: quality of life, physical activity, COVID-19.




.
L. INTRODUCCION

1.1. Descripcion y formulacién del problema

A fines del afio 2019 se originé en el mercado de Wuhan-China, se originé una
patologia al causada por el virus SARS-CoV-2 (Li et al., 2020). La propagacién del
virus dentro de China fue veloz, llegando a otros paises y continentes, generando una
elevada morbimortalidad, considerdandose una amenaza de salud piblica, por lo cual, se

definié un estado de pandemia desde el 11 de marzo en 2020 (Organizacién Mundial de

la Salud, 2020).

En el Pert, el Estado de Emergencia fue establecido desde el 16 de marzo del
2020. La pandemia ocasiond un impacto econdmico con una disminucién marcada del
producto bruto interno, dando lugar a disminucién de los factores productivos y
desempleo (Baanante & Nopo, 2020). Para el 2022, se reporta, aproximadamente, un total
de 208 964 muertos desde el inicio de la pandemia, con 6,404 muertos por cada millén

de habitantes y 3 474 965 casos confirmados (Ministerio de Salud del Peru, 2022).

En el Seguro Social (EsSalud), se ha ampliado la atencién de pacientes con
COVID-19, la oferta de Centros de Atencién Temporal (CAT) y se ha implementado
hospitales de segundo nivel con unidades de cuidados criticos, en especial que presentan
la enfermedad. Asi, en el ospital I Ramon Castilla se cuenta con la infraestructura para

brindar atencidn 58 pacientes al mes, ampliando asi su oferta en un 100% y favoreciendo

a la poblacién asegurada de dicha red prestacional (El Peruano, 2021).

En términos nosologicos, el agente etiologico es un virus que propicia la infeccion
del tracto respiratorio, siendo asi la funcién pulmonar la mds comprometida, pero no la
tinica afectada, evidencidndose complicaciones en otros sistemas (Perisseti et al., 2020).

Se ha evidenciado a través de diversos estudios que la COVID-19 genera consecuencias




en la situacion de la salud de los afectados (Higgins et al., 2021; Raman et al., 2021),
estas suelen no ser homogéneas y no todos los pacientes las presentan, incluso el espectro
de nivel de gravedad no es un determinante para padecerlas (Townsend, et al., 2021), ya
que se ha registrado que, casos leves de COVID-19 presentaron disnea leve, poca
tolerancia al ejercicio, alteracion del suefio, ademds de ansiedad y miedo, que afectan su

estado funcional y calidad de vida (J. Li, 2020).

La cantidad de sintomas persistentes en pacientes luego de COVID-19 se
relacionan con el deterioro de la capacidad de realizar actividades usuales. Por ello, la
evaluacién y el seguimiento son necesarios en los sujetos al alta de la etapa aguda de la
enfermedad (Sibila et al., 2020), en funcion de generar una intervencion temprana, que
sea capaz de mejorar la percepcién de su situacién de salud y reinsertarlos a su modo de

vivir antes de la infeccion (Liu et al., 2020).

La calidad de vida (CV), desde una perspectiva multidimensional, es particular
para cada individuo, segin la OMS hace referencia a la importancia del contexto de la
persona como de sus aspectos internos, objetivos, expectativas y preocupaciones (Grupo
WHOQoL, 1993). La CV que tiene relacién con la salud (CVRS) se enfoca en la
valoracién del propio estado de bienestar de la persona frente a la enfermedad y su
tratamiento. Engloba los componentes de tipo fisico y de indole mental (Soto & Failde,

2004).

Jacobs et al. (2020) encontraron que, el 32% de una poblacién afectada por la
COVID-19 en EE. UU presento una pobre calidad de vida, siendo afectada en mayor
proporcién el componente fisico que, el componente mental. En Ecuador se evidencid
que, la COVID-19 habia generado un impacto alto en la CV en el 67% de infectados
asocidndose con la capacidad respiratoria disminuida (Pineda, 2021). En Peri, se hallo

que el 80% de la poblacién post COVID-19 a las semanas de su alta hospitalaria, se




caracterizaban por una peor afeccion de la CV, refiriendo que mas del 50% logréd

recuperar su estado de salud al 90% en especial su funcién fisica (Falcén, 2020).

La actividad fisica en pacientes post COVID-19 ha sido poco estudiado debido a
las complicaciones que la enfermedad genera en el individuo. Se reconoce a la actividad
fisica como una variable protectora frente a la enfermedad (Zhang et al., 2020), asi
también, Tanriverdi et al. (2021),evaluaron pacientes con la enfermedad a las 12 semanas
de su alta hospitalaria encontraron un nivel de actividad fisica se hallaba disminuido, pero

habia sido un factor determinante en la afectacion de la gravedad.

Los estudios previos hallaron que los pacientes con COVID-19 sufren una mayor
afectacion en su estado fisico (Rooney et al., 2020), sintomas como la disnea, la fatiga o
el dolor disminuyen la capacidad del afectado para realizar actividades de indole fisica
(Belli et al., 2020). La actividad fisica es la accion de generar gasto de energia por

movimiento corporal (OMS, 2020c).

La CV y la actividad de indole fisica son variables que ya han demostrado su
asociacion positiva en diferentes tipos de poblacion (Suzuki et al., 2020). Los sujetos con
actividad fisica media a alta tienen una buena condicién fisica, ademds de menor riesgo

de enfermedades psiquidtricas que deterioren su bienestar (Lesser & Nienhuis, 2020).

Por lo antes expuesto, es necesario, como futuros especialistas en el drea de
Fisioterapia Cardiorrespiratoria, determinar si existe relacion entre la CV y la actividad
de indole fisica en sujetos luego del COVID-19, lo que nos permitird actuar desde un
enfoque preventivo, concientizando sobre lo importante que el nivel de actividad de tipo
fisico en la salud, asi como desde un enfoque intervencionista, generando un plan de

tratamiento que rehabilite al sujeto luego del COVID-19 con la finalidad de mejorar su

CV.




1.2.Antecedentes

Chen et al. (2020) en su investigacion que se desarrollé en China, tuvieron
como finalidad hallar la CVRS en pacientes con COVID-19 al mes de su alta. En el
estudio se contd con la participacién de 361 sujetos, y se recolectaron los datos mediante
dos cuestionarios: uno sobre el estado general que abarcaba aspectos demograficos,
signos clinicos y comorbilidades, y otro denominado SF-36 para la CV. En el anilisis se
emplearon diferentes técnicas estadisticas, como medidas de resumen y dispersion para
la estadistica descriptiva, y pruebas como la prueba t, prueba de rangos y el analisis de
regresién lineal para la estadistica inferencial. Los resultados obtenidos revelaron que la
puntuacién promedio del componente fisico fue de 55,96 + 7,24 puntos, mientras que la
del componente mental fue de 48,92 + 10,81 puntos. Se observé que las dimensiones de
los niveles fisico, emocional y social mostraron puntuaciones mds bajas respecto a los
sanos. En contraste, las dimensiones de dolor corporal, la vitalidad, el estado general de
salud y salud mental obtuvieron puntuaciones mds altas en pacientes luego del COVID-
19 que en pacientes sanos. Se concluyé que la CV post COVID-19 disminuy6 durante el
primer mes. Por lo tanto, se sugirid6 mantener un seguimiento a largo plazo para

desarrollar estrategias adecuadas que puedan mejorar la CV de estos sujetos.

Van der Sar- et al. (2021) en el estudio que se realizé en Paises Bajos
plantearon la idea de investigar cémo la COVID-19 afecta la funcién pulmonar, la CV y
la percepcion de la dificultad respiratoria. Su investigacion longitudinal prospectiva
incluyo 101 pacientes COVID-19 a las seis semanas al alta. La recoleccién de datos se
realizé mediante pruebas de funcién pulmonar, el formulario de SF-36 y las escalas de
Borg y mMRC. Se usé en el programa SPSS 25 para el andlisis, se uso estadistica de tipo

descriptiva y la estadistica inferencial: prueba T para muestras independientes, Chi

cuadrado y U de Mann Whitney. Los hallazgos evidenciaron que, en cuanto a la funcién




pulmonar, la capacidad de difusién estaba disminuida en el 71,7% de los pacientes, el
21,2% presentaba restriccion al flujo y el 25,7%, obstruccién. Referente a la disnea,
19,8% obtuvo >4 en la escala de Borg y el 23,8% una puntuacion >2 en el mMRC. Segin
los resultados del cuestionario SF-36, se observé un mayor deterioro en las dimensiones
de limitacion del rol fisico, funcién fisica y vitalidad en comparacién con la dimensién
de dolor corporal, que no mostraba ser afectada. En conclusién, los pacientes de COVID-
19, incluso después de 6 semanas desde su alta, siguen experimentando una disminucién

en la CVRS y un compromiso en el funcionamiento pulmonar.

Chadli et al. (2021) en su investigacion que se realizo en Marruecos “COVID-19,
plantearon como objetivo describir la atencién médica y psicoldgica brindada por el
Servicio de Endocrinologia a pacientes con COVID-19 después de su permanencia en
UCI. Su estudio de disefio observacional, de alcance descriptivo, conto con 41 pacientes
de 55 afios promedio como muestra, a los que evaluaron con el cuestionario de estado
nutricional; cuestionarios de CV, entre ellos el SF-36; cuestionario de satisfaccién y
evaluacion de las actividades habituales. Se hall6 que, el 61% de pacientes habia perdido
mds de 8kg de peso, con un IMC promedio de 25.34 Kg/m?, 12.2% era dependiente en
sus AVD, todos los componentes del SF-36 tenian valores bajos, principalmente las
dimensiones dolor corporal con 58,56+28 14 y vitalidad con 58.,85+17.59; el 2 4% tenian
depresion grave y el 12,2% ansiedad severa. Asi, concluyeron que, la COVID-19 genera
complicaciones nutricionales, psicolégicas y motoras que deben ser tratadas antes de salir

de alta para la reinsercién en su dia a dia.

Temperoni et al. (2021) en su investigacion en Italia, tuvieron como objetivo

describir las caracteristicas, el manejo y la CVRS en pacientes COVID-19 al alta de la
enfermedad. Su estudio de tipo retrospectivo, tomo los datos de caracteristicas y manejo

de las historias clinicas electrénicas, y la CVRS la midieron con el cuestionario SF-36 al




mes del alta. Se considerd una muestra de 104 pacientes positivos a la COVID-19 entre
los 18 a 70 afios, que fueron ingresados al drea de emergencia. En el manejo, el 74% no
requirieron hospitalizacion, a diferencia del 26% que fueron hospitalizados; la fiebre
como sintoma mas frecuente se presenté en el 90%. Los datos del Cuestionario SF-36 se
tomaron solo en 64 pacientes, no hubo diferencia significativa entre el diferente manejo
del paciente, y la dimensién rol fisico con 30.47; la dimensién funcién social con 45,12;
la dimensién vitalidad con 48,44 y la dimensién rol emocional con 46,87 presentaron el
puntaje mds bajo del total. Concluyendo que, la hospitalizacién del paciente COVID-19

no es un determinante para que su salud fisica como mental se vea afectada.

Raman et al. (2021) realizaron la investigacion en el Reino Unido que tuvo como
objetivo identificar los efectos de la COVID-19 sobre la capacidad del ejercicio, la
cognicion, la salud de tipo mental y la CVRS. Estudio de disefio observacional incluyé
58 pacientes positivos a la COVID-19 sin comorbilidades multisistémicas al mes del alta
hospitalaria y 30 pacientes no infectados como controles. Se recopilaron datos a través de
varias pruebas y cuestionarios, que incluyeron resonancia magnética multiorgdnica,
prueba de caminata de 6 minutos, espirometria, prueba cardiopulmonar y el cuestionario
SE-36. Para analizar los datos, se emplearon estadisticos de descripcion e inferenciales,
como la prueba de comparacién de grupos y la correlacién de variables. Hallando en la
resonancia magnética afectacion principalmente en los pulmones en el 60% y en los
rifiones en el 29% de los infectados. observaron también, deterioro cognitivo, consumo
méximo de oxigeno y eficiencia ventilatoria disminuidos, asi como la distancia recorrida
mads corta 405 + 118 m a diferencia del grupo control 517 + 106 m. En cuanto a la salud
a nivel mental y CV se encontraron con puntuaciones reducidas, siendo las dimensiones
rol fisico y emocional los mds bajos con 25 y 33,3 respectivamente. Concluyendo asi que,

es necesario comprender el mecanismo fisiopatoldgico de laCOVID-19 para poder inferir




sobre las complicaciones y plantear una intervencion multidisciplinaria que aporte en la

mejora de la CV de los afectados.

Tanriverdi et al. (2021) en su estudio realizado en Turquia, se investigaron las
caracteristicas extrapulmonares a mediano plazo en pacientes con recuperacion de
COVID-q9.. Esta investigacion transversal incluyd a 48 pacientes evaluados a las 12
semanas después de su diagnéstico. Los investigadores utilizaron diversos instrumentos
para medir diferentes aspectos de la salud de los pacientes, como el dinamdmetro para
medir la fuerza de la musculatura periférica, la prueba de marcha de 4 metros para evaluar
el rendimiento ffsico, Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) para
hallar la actividad fisica, la escala de ansiedad y depresion hospitalaria para evaluar el
estado emocional, y el {ndice de Pittsburgh para medir la calidad del suefio.Al analizar
los datos encontraron que el 39,6% de los pacientes tenian disminucion de fuerza prensil,
35,4% disminucién de fuerza en cuddriceps; el 39,6% presento nivel bajo de actividad
tisica, el 33,3% moderado, 27,1% bajo; 29.2% tenfa depresion, 33,3% ansiedad y 50%
calidad de suefio disminuida. Concluyeron que, la COVID-19 conlleva a la afectacién de

la funcion fisica y psicoldgica, por ende, es necesario una evaluacion integral y el

seguimiento sin considerar la gravedad de la enfermedad.

Hamer et al. (2021) en su investigacion realizado en Reino Unido, tuvieron como
objetivo identificar establecer los factores de peligro para la COVID-19. Estudio
prospectivo que considero datos de un banco de datos de Reino Unido entre los afios
2005-2010, el seguimiento incluyo a 387 109 participantes, donde 760 fueron
hospitalizados. Se evaluaron los factores de peligro, que incluyeron el consumo de
alcohol, tabaquismo, la inactividad fisica e IMC mayor a 30. Los datos para esta
evaluacion se obtuvieron a través de cuestionarios, como el Cuestionario Internacional de

la Actividad Fisica. Los hallazgos del seguimiento mostraron que el 33,5% de los




10

participantes eran consumidores de alcohol, el 23% eran obesos, el 9% eran fumadores y
el 17% eran inactivos. En conclusién, se encontrd una relacién entre factores de peligro

como alcoholismo, la obesidad y la inactividad fisica, y la gravedad de la COVID-19.

(6]
1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la correlacion entre calidad de vida y el nivel de actividad fisica en

pacientes post COVID-19 del Hospital 1I Ramén Castilla, 2021.

1.3.2. Objetivos Especificos

Determinar la calidad de vida en pacientes post COVID-19 del Hospital Il Ramén

Castilla, 2021.

Evaluar el nivel de actividad fisica en pacientes post COVID-19 del Hospital 1I

Ramén Castilla, 2021.

2
Establecer si existe asociacion entre calidad de vida y el nivel de actividad fisica

en su dimensién baja en pacientes post COVID-19 del Hospital I1 Ramén Castilla, 2021.

Establecer si existe asociacién entre calidad de vida y el nivel de actividad fisica

en su dimensién modcradaal pacientes post COVID-19 del Hospital II Ramén Castilla,

2021.
Establecer si existe asociacion entre calidad de vida y el nivel de actividad fisica en

su dimension alta en pacientes post COVID-19 del Hospital 1I Ramén Castilla, 2021.

1.4. Justificacion
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1.4.1. Justificacion tedrica
La finalidad del estudio fue valorar si existe algtin tipo de relacién entre 1 calidad
de vida y el nivel de actividad fisica en pacientes luego de una infeccién por COVID-19.
Dado que se ha informado que esta poblacién sufre un empeoramiento en su estado
funcional y en su CVRS debido a la gravedad de la enfermedad y la intervencién médica

requerida, ha resultado crucial examinar si la actividad fisica podria desempeifiar un rol

en la mejora de la CV. Ademas de que es un posible factor de riesgo para la enfermedad,

la actividad fisica también se consideré como un factor que podria impactar sobre una

calidad de vida favorable para estos pacientes.

1.4.2. Justificacion practica

Gracias a estos hallazgos, los especialistas en Fisioterapia Respiratoria podrian
recomendar y fomentar la actividad fisica como parte integral del proceso de recuperacion
de esta poblacién, con la esperanza de mejorar tanto su funcionalidad como su CV. Los
conocimientos adquiridos en el ambito cientifico serdn utilizados como fundamentos para
el desarrollo de futuras investigaciones, tanto aquellas de alcance similar como otras que

utilicen diferentes disefios de investigacién.

1.4.3. Justificacién metodoldgica

Esta investigacion se sustenta mediante el enfoque del método hipotético-

deductivo y el disefio observacional. Ademds, se utilizaron instrumentos validados, como
el cuestionario SF-36 (Short Form 36) y el cuestionario IPAQ (International Physical

Activity Questionnaire), para alcanzar el objetivo planteado, que es determinar si existe

una asociacion significativa entre la CV y el nivel de actividad fisica en la poblacion post

infeccion. Si se establece una asociacion, los resultados de este estudio proporcionaran
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fundamentos para la recomendacidn de actividad fisica en el ambito asistencial,y también

sentardn las bases para futuras investigaciones que evalden relaciones de causa y efecto.

1.5. Hipdtesis

Hipétesis general

H1: Existe correlacion entre la calidad de vida y el nivel de actividad fisica en

pacientes post COVID-19.

HO: No existe correlacién entre la calidad de vida y el nivel de actividad fisica

en pacientes post COVID-19.

Hipotesis especificas

H1: Existe asociacién entre la calidad de vida y el nivel de actividad fisica segiin

su dimensidn baja en pacientes post COVID-19.

HO: No existe asociacion entre la calidad de vida y el nivel de actividad fisica

segin su dimensidn baja en pacientes post COVID-19.

H1: Existe asociacién entre la calidad de vida y el nivel de actividad fisica segtin

su dimensién moderada en pacientes post COVID-19.

HO: No existe asociacion entre la calidad de vida y el nivel de actividad fisica

segin su dimensién moderada en pacientes post COVID-19.

H1: Existe asociacién entre la calidad de vida y el nivel de actividad fisica segiin

su dimensidn alta en pacientes post COVID-19.

HO: No existe asociacion entre la calidad de vida el nivel de actividad fisica
segin su dimensidn alta en pacientes post COVID-19.
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II. MARCO TEORICO

2318 Baies tedricas sobre la investigacion
33
2.1.1. Infeccion por COVID-19

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) oficialmente denominé a la
infeccién ocasionada por un agente viral de tipo coronavirus como Enfermedad de
Coronavirus 2019, conocida con su acrénimo en inglés como COVID-19, y fue originada
por el virus RS-COV-Z (Wu et al., 2020). La COVID-19 se aislo de manera inicial en
el mercado de mariscos de Wuhan, China, a finales de 2019. Debido a su ripida

propagacion a nivel internacional, la OMS la afirmé definitivamente como pandemia el

11 de marzo de 2020. (X. Li et al., 2020)

El SARS-CoV-2 es un virus que afecta a tejido a nivel del aparato de la respiracion
que generalmente se origina en animales salvajes y puede transmitirse a los humanos,
causando infecciones en el tracto respiratorio que pueden variar desde leves hasta muy
graves. Otros virus similares, como el MERS-CoV y el SARS-CoV (Sindrome
Respiratorio Agudo Severo), también tienen esta capacidad de infectar a los seres
humanos. (Ena & Wenzel, 2020). Pertenece a la familia de los Coronoviridae,
especificamente se le ha identificado como un coronavirus beta con genoma ARN grande

y un método de replicacion tinico, lo cual lo hace mds infeccioso y le permite generar

mayor cantidad de mutaciones. (Ji et al.,2020).

2.1.2. Transmision del COVID-19

El contagio del SARS-CoV-2 entre personas es similar a la propagacién de una
gripe o enfermedad respiratoria comtin, ya que ocurre a través del aire mediante
microgotas o secreciones nasales de un sujeto infectado. Estas microgotas, que tienen
aproximadamente 5 micras de tamafio, son expulsadas al estornudar, toser o hablar. Otro

medio de transmisién es el indirecto, rozar ojos, nariz y boca con manos contaminadas
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por estas microgotas que pueden encontrarse en cualquier superficie que haya estado en
contacto con una persona positiva al COVID-19. Por ello, las medidas de proteccién
recomendadas por la OMS son fundamentalmente, mantener distancia y lavarse las manos

(OMS, 2020b).

2.1.3. Grado de compromiso
Visquez et al., (2020) mencionan que, quien determina la gravedad de un paciente

con la COVID-19, es la afectacidn respiratoria. Siendo clasificados en:

Grado 0 Asintomatico: detectados por la prueba de hisopado, portadores del
virus, sin signos ni sintomas de la enfermedad, tienen alto nivel de contagio. Pertenecen

al 25- 50% de la poblacién.

Grado 1 Leves: aquellos que presentan sintomas comunes de una gripe (fiebre,
tos, malestar general, odinofagia, cefalea, parametros controlados) y no requieren

hospitalizacién. Representan al 50% menor de 70 afios y sin comorbilidades.

Grado 2 Moderados: los pacientes que presentan mayores sintomas (disnea,
fiebre persistente, FR>20/minuto, Sa02>94%) y deterioro funcional (lesiones
radiologicas<50%). Requieren hospitalizacion para monitorizar su estado de infeccion
(neumonia). El 1-7% forma parte de la poblacién sin patologias preexistentes, y el grupo

que las padece y >75 afios representan al 70%.

Grado 3 Severos: quienes necesitan ingresar a Unidad de Cuidados Intensivos
por presentar sintomatologia importante (Sa02<94%, FR>30/min, PaO2/Fi02<300) y
discapacidad funcional (dafio pulmonar=50%). Menos del 2% de la poblacion y el 6-29%

de la poblacién vulnerable.
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Grado 4 Muerte por COVID-19: Solo un pequefio porcentaje, aproximadamente
entre el 0,1% y el 5%, de las personas menores de 75 afios y un porcentaje entre el 10%

y el 27% de las personas mayores de 85 afios.

2.1.4. Manifestaciones clinicas

La COVID-19 se manifiesta de forma variada e inespecifica, dependiendo de
factores como la edad o antecedentes de enfermedades, como la presion arterial alta,
diabetes, enfermedades pulmonares, cardiovasculares, el desarrollo de la enfermedad
puede llegar a estado critico, con insuficiencia respiratoria, shock séptico, insuficiencia
organica miiltiple o incluso hasta la muerte (Huang et al., 2020). Sin embargo, la gran
mayoria de los infectados presenta solo estados leves o moderados, caracterizados por
sintomas como fiebre, tos, fatiga, tos productiva, disnea, dolor garganta y cefalea. Otros

sintomas descritos son los gastrointestinales como la diarrea y vémitos (Wang et al.,

2020).

2.1.5. Post COVID-19

Segiin investigaciones como la realizada por Carod-Artal en 2021, se ha
observado que en un grupo de pacientes diagnosticados con COVID-19, algunos
experimentan la persistencia de sintomas después de recibir el alta o pasar la fase aguda
de la enfermedad. Este fenémeno se conoce como sindrome post COVID-19 y se
caracteriza por la presencia de rasgos semioldgicos que pueden durar més de 12 semanas.
Se han descrito una amplia variedad de ellos, Hayes et al. (2021) reportaron mas de 100
sintomas, dentro de los principales, la disnea, las alteraciones sensitivas (gusto, olfato) y
la fatiga y en menor prevalencia, problemas respiratorios, dolor de garganta, dolor de
pecho, tos, depresidn, deterioro neurocognitivo, entre otros que dependerin de la

gravedad de afectacién de la patologia.
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La persistencia de los sintomas en pacientes después de haber padecido COVID-
19 afecta su condicién fisica, mental y social (Mohamed Hussein et al., 2021). Por tanto,
se requiere una evaluacién completa y un seguimiento de los pacientes una vez que
superan la etapa aguda de la enfermedad, con el fin de implementar un tratamiento

multidisciplinario centrado en los sintomas y signos presentes. Esto puede conducir a una

mejora en su funcionalidad y calidad de vida. (Klok et al., 2020).

2.1.6. Calidad de vida

La CV se establece como el concepto que tienen las personas sobre los aspectos
adversos y favorables de sus vidas, lo cual influye en su nivel de satisfaccién general en
los ambitos personal, familiar y social (Joseph et al., 2014). Estudios han demostrado que
las variables sociodemograficas no presentan una correlacién significativa con la CVRS,
a diferencia del estado fisico, el nivel educativo y la presencia de enfermedades, que si

muestran una relacion con este aspecto (Dodoo-Schittko et al., 2017).

2.1.7. %alidad de vida relacionada con la salud (CVRS)

La CVRS, representa la percepcion personal del bienestar de una persona en
relacién con el impacto de una enfermedad, discapacidad o trastorno a lo largo del tiempo
y durante el tratamiento. Engloba diversos aspectos que abarcan tanto la salud fisica,
mental como social (Cella et al., 1993). La CVRS, solo se aboca a describir dimensiones
que el individuo es capaz de percibir directamente, dejando de lado los aspectos externos,

como el medio ambiente, la infraestructura de su vivienda o la politica.

2.1.8. Dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud

La CVRS es una variable de importancia en el drea terapéutica, por lo cual su
valoracion es necesaria para conocer cOmo se siente un paciente, independientemente de

la clinica que presenta, e identificar las alteraciones y plantear tratamientos o cambios
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ante ello (Soto & Failde, 2004). Existen cantidad de instrumentos que son capaces de

medirla, dependiendo de cual se emplee, se abarcardn diferentes dimensiones.

2.19. Actividad fisica

La actividad fisica se define como cualquier tipo de movimiento del cuerpo
llevado a cabo por el sistema musculoesquelético, que resulta en un gasto de energia y
provoca cambios en el estado basal de la persona (Caspersen et al., 1985). a
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) esta de acuerdo con esta definicién e incluye

dentro de la actividad fisica diversos movimientos como el desplazamiento, actividades

cotidianas, tareas domésticas y actividades recreativas (OMS, 2020c).

2.1.10. Determinantes de la actividad fisica

Hay varios modelos que explican los factores que afectan una conducta especifica.
Cuando nos referimos a los determinantes de la actividad fisica, nos estamos refiriendo a
las variables que pueden promover o dificultar la participacién en la actividad fisica.
Sallis y Owen (1997, como se cité por Matsudo, 2003) destacan tres elementos:
intrapersonal, medio ambiente social y el medio ambiente fisico. El intrapersonal
corresponde a circunstancias propias de la persona, como los factores bioldgicos,
demogrificos, psicolégicos, cognitivos y emocionales; el medio ambiente social, a los
factores sociales y culturales y el medio ambiente fisico, hace referencia a los aspectos

arquitectonicos.

Otro modelo de comportamiento referido a laactividad fisica es el de capacidades,
oportunidades y motivaciones (COM-B) avalado por el NICE en Reino Unido que se basa
en tres constructos: capacidad, oportunidad y motivacién. Referido el primero, a la
capacidad psicolégica y fisica de la persona; el segundo al contexto social y fisico que
favorece o limita la actividad y el tercero, a las decisiones de la persona teniendo en cuenta

lo antes descrito.
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2.1.11. Caracteristicas de la actividad fisica

Los pardmetros son elementos esenciales a tener en cuenta al llevar a cabo la
actividad fisica, ya que permiten supervisarla y ajustar su intensidad de manera adecuada
en base a los objetivos que se pretenden lograr, principalmente si de mejorar la salud se

trata (Zamarripa-Rivera, 2014).

La duracioén: es el periodo de tiempo dedicado a llevar a cabo una actividad,

expresado en minutos u horas por dia.

La frecuencia: es el nimero de momentos en el que se lleva a cabo una actividad

considerando un tiempo determinado. Se puede expresar en dias por semana.

El tipo: es el tipo de actividad fisica que se lleva a cabo, pudiendo ser actividad

aerdbica, de fuerza, de resistencia o de flexibilidad.

La intensidad: es la autopercepcion de la persona de qué tan duro o cudn
extenuante es una actividad fisica. Se cuantifica en miiltiplos de METs (Equivalentes
metabdlicos), que indican la cantidad de gasto energético equivalente al estar sentado en
reposo, estimado en ml de oxigeno por kg de peso cada minuto. Segtin los METs se
consideran cuatro tipos de actividad; comportamiento sedentario < 1,5 METs, actividad

ligera entre 1,6 — 3 METSs, actividad moderada entre 3 — 6 METs, actividad vigorosa > 6

METs.

2.1.12. Niveles de actividad fisica

A nivel mundial, en el 2016, en el 23.3% de la poblacién adulta primaba el
sedentarismo; en la Encuesta Nacional de Corea en el 2017 se evidencio que, el 66% de
la poblacion presentaba un nivel de actividad insuficiente (An 2019). En Etiopia, la

inactividad estuvo presente en el 45.1% de la poblacién (Mengesha et al., 2019). Cifras
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preocupantes, ya que el sedentarismo es el responsable de un alta alta probabilidad de

muerte (Ekelund et al., 2016).

Segiin el Comité de Actividad Fisica, grupo de expertos creadores del
International Physical Activity Questionnaire clasifican el nivel de actividad fisica en 3,

considerando las caracteristicas de la actividad fisica: frecuencia, duracion e intensidad

(Mantilla & Gomez — Conesa, 2007).
Nivel bajo: No alcanza los pardmetros de las categorias media y alta.

Nivel medio: Se considera el cumplimiento de las siguientes pautas: realizar
actividad fisica vigorosa durante al menos 20 minutos durante 3 dias 0 mds por semana;
participar en actividad fisica moderada en 5 dias o mds, o caminar al menos 30 minutos
diarios; o bien, realizar cualquier combinacion de actividad fisica vigorosa, moderada o

caminata equivalente a 600 METs-min/semana durante 5 dfas o mas.

Nivel alto: Se toma en consideracién: practicar actividad fisica vigorosa durante
3 o mds dias; lograr un minimo de 1.500 MET-min/semana; o bien, realizar cualquier

combinacion de actividad fisica vigorosa, moderada o caminata equivalente a 3000

METs-min/semana durante 7 dias o mas.

2.1.13. Beneficios de la actividad fisica

Participar en actividades de rendimiento fisico proporciona una amplia gama de
beneficios a niveles tanto fisicos como mentales. Se ha demostrado que estd relacionada
con la mejora de la condicidn fisica y la aptitud cardiorrespiratoria, asi como con el
bienestar funcional y mental. Ademas, el ejercicio fisico también tiene un rol de
importancia en reduccion del riesgo de enfermedades que no tienen transmisién, como

las cardiopatfas coronarias, la diabetes y la presién arterial alta, y se considera que la poca
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fisica representa aspecto que incrementa el peligro para la mortalidad (Reiner et al.,

2013).

2.1.14. Actividad fisica y calidad de vida

Muchos estudios reconocen la correlacion positiva entre la actividad fisica y la
Ccv (Sushamﬁ:s, al., 2016). La adopci6n de la actividad fisica conformando una rutina
de vida no solo reduce el riesgo de mortalidad y previene enfermedades no transmisibles,
sino que también mejora el autoconcepto del estado de salud de una persona. (Sun, et al.,
2019). La practica de ejercicio y movimiento puede contrarrestar los efectos negativos de

eventos psiquidtricos, lo que a su vez puede mejorar la CV de la persona, proporcionando

comodidad y bienestar. (Mailey & McAuley, 2014).
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7 .
m METODO
3.1. Tipo de investigacién
La investigacion fue aplicada, ya que el conocimiento a obtener permitiria dar
solucién a una problematica social, el estado del sujeto post COVID-19. Ademis, fue de
enfoque cuantitativo, porque se llevé a cabo siguiendo un procedimiento sistematizado y
se encargd de medir cada variable y analizarlas estadisticamente; fue de alcance
descriptivo de correlacion, porque describid las variables de estudio y hallé la relacién
entre estas variables y; fue de disefio observacional, porque solo se limité a observar las

variables sin intervenir sobre ellas, siendo los datos medidos en un solo momento, corte

transversal (Herndndez et al., 2014).

.
3.2. Ambito temporal y espacial

El estudio de investigacion se desarrolld en los meses de febrero y marzo del afio
2022, segtin el cronograma de actividades propuesto, en estos meses se realizo la toma y
el andlisis de datos de pacientes atendidos en el mes de diciembre 2021. El estudio se

ejecutd en el Hospital 11 Ramoén Castilla de EsSalud, Lima-Peru.

3.3. Variables
11
Variable 1: Calidad de vida

Definicion operacional: la CV es la autopercepcion del sujeto de como una
enfermedad o tratamiento afecta su estado de salud en sus diferentes dimensiones. Fue

medida con el SF-36.

(40
Variable 2: Nivel de actividad fisica

Definicién operacional: El nivel de actividad fisica se refiere a la intensidad del

movimiento corporal que da lugar a un gasto de energia expresado en METs (Unidades
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de tasa metabdlica), y se mide utilizando el Cuestionario Internacional de la Actividad
Fisica (IPAQ).

3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacién

El presente estudio consideré como poblacion a los pacientes post COVID-19
adultos entre los 18 a 70 afios atendidos en el Hospital Il Ramén Castilla - EsSalud, Lima

durante el 2022.

342. l%estra

El grupo de participantes en este estudio estuvo conformado por 80 adultos que se

recuperaron de COVID-19 y tenian edades comprendidas entre los 18 y 70 afios. Estos
pacientes fueron atendidos cl Hospital II Ramén Castilla - EsSalud, Lima, durante el
afio 2022. Para seleccionar a los participantes, se realizé un muestreo censal que incluyd
a la poblacién que acudi6 al Hospital II Ramén Castilla rante el periodo de estudio y

que cumplié con los criterios de seleccidn establecidos, hasta alcanzar el nimero

especifico de pacientes requerido (Bernal, 2010).

3.4.3. Criterios de seleccién

Criterios de inclusion
- Pacientes que firmen el consentimiento informado.
- Pacientes con 8 semanas desde el diagndstico COVID-19.

- Pacientes con estancia en Unidad de Cuidados Intensivos.

- Pacientes recuperados de enfermedad de gravedad moderada a critica.
Criterios de exclusion

- Pacientes recuperados de la enfermedad de gravedad leve

- Pacientes con secuelas como deterioro cognitivo, neuroldgico. cardiaco.
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3.5. Instrumentos

La presente investigacion hizo empleo de la encuesta, como técnica de recoleccion
de datos, teniendo como instrumento, el cuestionario para ambas variables: calidad de

vida y actividad fisica.

El Short Form Health Survey (SF-36)

El Cuestionario se desarroll6 en la década de los 90 en EEUU con el objetivo de
evaluar los desenlaces de tipo médico en la salud de los pacientes. Proporciona
informacidn sobre la CVRS tanto para sujetos individuales como para la poblacién en
general. El formulario se compone de 36 preguntas, divididas en 8 componentes: funcioén
fisica con 10 interrogantes, rol fisico con 4 interrogantes, dolor corporal con 2
interrogantes, salud general con 5 interrogantes, vitalidad (4 interrogantes), funcién social
con 2 interrogantes, rol emocional con 3 interrogantes y salud mental con 5 interrogantes.
Cada dimensién se puntiia en una escala del O al 100, donde O indica una calidad de vida
deficiente en todos sus componentes, y 100 representa una calidad de vida 6ptima. El
puntaje total también se traduce a una escala del 0 al 100.. Ademads, el SF-36 contiene una
pregunta adicional que no se considera en el cdlculo de la puntuacién total, pero que
ofrece informacion relacionada con la variacién de la situacion de salud en general en
comparacion con el afio pasado. Este cuestionario estd destinado a sujetos con edad mayor
a 14 afos y puede ser autoadministrado o aplicado por via telefonica. (Mahler &

Mackowiak, 1995).

El Cuestionario SF-36 ha sido validado a nivel internacional, y su versién en
espaiol fue adaptada por Alonso et al. (1995). El proceso de validacidn, fiabilidad y
sensibilidad cumplié con los criterios adecuados, lo que demuestra que esta version puede

utilizarse tanto en estudios nacionales como internacionales. (Vilagut et al., 2005).
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1
El International Physical Activity Questionnaire Short Form (IPAQ-SF):

El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) fue creado entre 1996
y 1997 por un equipo de eruditos de 25 pafses conformando muiltiples instituciones de
impacto mundial. Este cuestionario fue desarrollado con el objetivo de estimar y seguir
nivel de actividad fisica en personas de entre 18 y 65 afios, independientemente de su

pafs de origen y nivel socioeconémico. Puede ser completado por las personas de forma

autoadministrada o aplicado por via telefénica (Craig, 2003).

La version abreviada del cuestionario se compone de siete preguntas que recopilan
informacidn sobre el periodo de sedestacion y realizando diferentes tipos de actividad
fisica (como caminar, actividad fisica de intensidades moderadas o altas) durante la tltima
semana. Evalda tres aspectos de la actividad fisica: su intensidad (leve, moderada,
intensa), frecuencia (dias por semana) y duracidn (tiempo por dia). La actividad fisica se
registra en Mets (Unidad de Indice Metabélico) por minuto y semana, y la puntuacion
total se calcula sumando la cantidad de Mets de las actividades moderadas e intensas
realizadas por minutos y dias por semana. Esto permite clasificar el nivel de actividad

fisica como bajo, moderado o alto, segiin los parimetros establecidos para cada nivel

(Carrera, 2017).

EITPAQ version corta ha sido validado a nivel internacional en 12 pafses mediante
un udio realizado por Craig et al. (2003). Se evaluo su validez de criterio al comparar
los resultados del cuestionario con los datos obtenidos por un acelerémetro,
encontrandose una correlacion (p) de 0,30 (IC del 95% 0,23-036). Ademas, la

confiabilidad fue evaluada mediante el coeficiente de Spearman, con valores superiores

a 0,65 y oscilando entre 0,88 para todas las versiones cortas del IPAQ.
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En el Peri, el IPAQ-SF ha sido validado en el estudio realizado por Flores y
Roman (2020) utilizando el método de juicio de expertos, obteniendo la validez necesaria
para su aplicacién en la poblacidn peruana. Ademads, en esta investigacidn, se evaluard la
confiabilidad del instrumento mediante una prueba piloto realizada en el 10% de la

poblacién, donde se obtendrd el coeficiente alfa de Cronbach.

3.6. Procedimientos

La recopilacién de datos se hizo después de obtener la aprobacién del Comité de
Etica de Investigacién de la Escuela de Postgrado de la Universidad Nacional Federico
Villarreal y de recibir el permiso 1 Hospital II Ramon Castilla - EsSalud. El proceso
comenzd mediante la revisién de registros médicos de los sujetos que fueron dados de
alta en enero y que iban a recibir seguimiento por el Servicio de Medicina Fisica. Para
seleccionar la muestra, se consideraron los criterios para incluir sujetos, y se contactd a
los pacientes por via telefénica para explicarles el estudio y invitarlos a participar. La
recopilacion de datos se realizd de forma remota. Se les envid a los participantes un
formulario de Google por correo electrénico, que incluia el consentimiento informado
para formalizar su participacion y los cuestionarios para recopilar los datos. Una vez que

se recopilaron los datos, se hizo una base de datos en Excel, la cual fue, finalmente,

exportada al programa SPSS versidn 26 para su analisis.

3.7. Analisis de datos

Los datos se analizaron utilizando el programa SPSS version 26, y la base de datos
se exportd desde Microsoft Excel. Para examinar las variables, se aplicé estadistica
descriptiva, calculando la media, mediana y desviacion estindar. Ademas, se utilizd
estadistica inferencial para analizar la correlacion entre las variables, utilizando el andlisis

de correlacion de Pearson. Se realizaron pruebas de normalidad para las variables
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cuantitativas, y se encontrd que todas las variables tenian una distribucién asimétrica,

excepto la variable principal.

3.8. Consideraciones éticas

La investigacion se adhirié a los principios éticos establecidos en la Declaracion

de Helsinki y los cuatro principios bioéticos, con la finalidad de preservar los derechos

de los participantes. Ademds, el Comité de Etica de Investigacién de la Universidad

Nacional Federico Villarreal evalué y aprobé la integridad del investigador, lo que

permitié obtener la autorizacién para la recopilacion de datos en el Hospital II Ramén
Castilla de EsSalud. También, el estudio fue evaluado por el Comité Institucional de Etica

en Investigacién Almenara. El consentimiento informado fue fundamental para obtener

la participacién de los sujetos de la muestra.
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IV. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo

4.1.1. Caracteristicas sociodemogrdficas

Se incluy6 un total de 80 pacientes post-COVID-19 del Hospital II Ramén
Castilla. Los pacientes tuvieron una edad media de 43,44 + 17,34 afios. De todos los
pacientes, 44(55%) fueron de género masculino y 73 (91,25%) fueron procedentes de

Lima. Otros datos se presentan en la Tabla 1.

4.1.2. Descripcién de la actividad fisica

Sobre actividad fisica, se hall6 que el tiempo de reposo reporté la mediana de 600
minutos por dia con un RIQ de 425 a 720. El tiempo caminando report6é una mediana de
30 minutos al dia con un RIQ de 20 a 45. El tiempo realizando actividades moderadas
reportd una mediana de 16,50 minutos al dia con un RIQ de 5 a 25. El tiempo realizando
actividades vigorosas reporté la mediana de 10 minutos al dia con un RIQ de 0 a 20. Otros

datos se presentan en la Tabla 2.

Sobre los minutos por semana (MET) hallados para los componentes del IPAQ-
E, se determind que para las caminatas se tuvo una mediana de 620,4 MET con un RIQ
de 462 a 990. Por su parte, para AF moderada, se encontré una mediana de 240 MET con
un RIQ de 120 a 360. Para AF vigorosa, se hallé 240 MET con un RIQ de 0 a 540.
Finalmente, respecto a la mediana de MET por minuto por semana se calculé en 1215

MMS con un RIQ de 501.8 a 1849.6. Otros datos se aprecian en la Tabla 3.

Categorizando las dimensiones de actividad fisica, se encontré 30 (37,.5%)
pacientes con actividad fisica alta, 25 (31,3%) con actividad fisica moderada y 25
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(31,3%) con actividad fisica baja, segiin el cuestionario IPAQ-E. Esto se ilustra en la

Tabla 4.

4.1.3. Descripcion de la calidad de vida

Se describié la calidad de vida en funcién de los componentes del cuestionario
SF-36. Para funcién fisica se hall6 una mediana de 15 conun RIQ de 10 a 18 puntos, para
rol fisico se encontré una mediana de 7 con un RIQ de entre 2 y 9. Para dolor corporal,
se encontrd una mediana de 6,5 y un RIQ de entre 3 y 9. Para salud general se hallé una
mediana de 9 con un RIQ de entre 4 y 9, para vitalidad se hallé una mediana de 6 con un
RIQ de entre 3 y 6,5. Para funcidn social se encontré una mediana de 6 con un RIQ de 2
a 7, y rol emocional se encontrd una mediana de 7 con un RIQ de entre 9 y 11. Para

calidad de vida global, se encontrd una mediana de 65 con un RIQ de 35 a 75. Otros datos

se precisan en la Tabla 5.

3

4.2. Anilisis inferencial: Prueba de hipotesis
5

4.2.1. Hipotesis general:

H1: Existe correlacion entre la calidad de vida y el nivel de actividad fisica en pacientes

post COVID-19.

HO: No existe correlacion entre la calidad de vida y el nivel de actividad fisica en

pacientes post COVID-19.

Tipo de prueba: Bilateral

Estadistico de prueba: Pearson

Valor del coeficiente de correlacion de Spearman: 0,662

Nivel de significancia (a): 0.05 = 5%
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Calculo del p-valor: 0.000

Interpretacion: Con un nivel de significancia de 0,05, se afirma que la Calidad de Vida
valorada con el cuestionario SF-36 y la actividad fisica valorada en MMS del cuestionario
IPAQ-E tienen correlacion significativa con un p de 0,000 y un coeficiente de correlacion
de Spearman de 0,662. Ello se puede apreciar en la Grafica 1.

4.2.2. Hipotesis especifica: asociacion entre la calidad de vida y la dimension baja de
actividad fisica en pacientes post COVID-19 del Hospital Il Ramén Castilla, 2021

Heo: No existe asociacion entre la calidad de vida y la dimensién baja de actividad

fisica en pacientes post COVID-19 del Hospital II Ramén Castilla, 2021

Hei: Existe asociacién entre la calidad de vida y la dimensién baja de actividad

fisica en pacientes post COVID-19 del Hospital II Ramén Castilla, 2021

Tipo de prueba: Bilateral

e
Estadistico de prueba: U de Mann Whitney

Nivel de significancia (a): 0.05 = 5%
Cilculo del p-valor: 0.000

Interpretacion: Con un nivel de significancia de 0,05 y un valor p de 0,000 se establece
que existe asociacién entre la calidad de vida y la dimensién baja de actividad fisica en

pacientes post COVID-19 del Hospital Il Ramén Castilla, 2021. Ello se ilustra en la
Grafica 2.
4.2.3. Hipotesis especifica: asociacion entre la calidad de vida y la dimension moderada

de actividad fisica en pacientes post COVID-19 del Hospital II Ramon Castilla, 2021

Hro: No existe asociacion entre la calidad de vida y la dimension moderada de

actividad fisica en pacientes post COVID-19 del Hospital II Ramén Castilla, 2021
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Hei: Existe asociacion entre la calidad de vida y la dimensién moderada de

actividad fisica en pacientes post COVID-19 del Hospital Il Ramén Castilla, 2021
Tipo de prueba: Bilateral

a .

Estadistico de prueba: U de Mann Whitney

Nivel de significancia (a): 0.05 = 5%

Cilculo del p-valor: 0,118

Interpretacién: Con un nivel de significancia de 0,05 y un valor p de 0,118, se
establece que no existe asociacion entre la calidad de vida y la dimension moderada de

actividad fisica en pacientes post COVID-19 del Hospital 11 Ramén Castilla, 2021. Ello

se puede ilustrar en la Grafica 3.

4.2.3. Hipotesis especifica: asociacion entre la calidad de vida y la dimension alta

de actividad fisica en pacientes post COVID-19 del Hospital 11 Ramén Castilla, 2021

Heo: No existe asociacion entre la calidad de vida y la dimension alta de actividad

fisica en pacientes post COVID-19 del Hospital Il Ramén Castilla, 2021

Hei: Existe asociacion entre la calidad de vida y la dimensién alta de actividad

fisica en pacientes post COVID-19 del Hospital II Ramoén Castilla, 2021
Tipo de prueba: Bilateral

e

Estadistico de prueba: U de Mann Whitney

Nivel de significancia (a): 0.05 = 5%

Cilculo del p-valor: 0.000

Interpretacion: Con un nivel de significancia de 0,05 y un valor p de 0,000 se establece
que existe asociacion entre la calidad de vida y la dimensién alta de actividad fisica en
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pacientes post COVID-19 del Hospital Il Ramén Castilla, 2021. Ello se ilustra en la

Grafica 4.
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V DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio evalug la asociacion entre calidad de vida y actividad fisica en pacientes
post-COVID en un hospital ptiblico de Lima-Perti en 2021 .s niveles de actividad fisica
se valoraron con el instrumento IPAQ-E, lo cual, se determiné en MET por minuto por
semana, lo que se calculd en 1215 MMS con un RIQ de 501.8 a 1849,6. el estudio de
Raman et al. (2021), se reportd una disminucién en la actividad fisica manifestada en
pacientes post-COVID-19 severo, asi como la distancia recorrida mds corta 405 + 118 m
a diferencia del grupo control de COVID-19 leve a moderado con una distancia recorrida
de 517 + 106m. Ademis de ello se establece que 30 (37.5%) de los pacientes tuvieron
una actividad fisica alta. Tanriverdiet al. (2021) reporto que, en pacientes post-COVID-
19, el 39.,6% presento nivel bajo de actividad ffsica, el 33,3% moderado, 27,1% alto,

siendo un valor inferior al encontrado en el presente estudio.

Por su parte, la calidad de vida global (CVG) segtin el cuestionario SF-36 se

determind una mediana de 65 con un RIQ de 35 a 75. Chen et al. (2020) refiere que, a un
mes del alta, los pacientes reportan un deterioro en su calidad de vida. Van der Sar et al.
(2021), reportaron un deterioro la calidad fisica de los pacientes post-COVID
especialmente en los componentes del rol fisico, funcion fisica y vitalidad. Chadli et al.
(2021) reporto que, las 8 dimensiones del SF-36 tenian valores bajos, principalmente las
dimensiones dolor corporal con 58,56+28,14 y vitalidad con 58.85%17,59. estos
resultados difieran con los reportados en el presente estudio porque las intervenciones en
fisioterapia cardiorrespiratoria al inicio de la pandemia no se hallaban estandarizadas, a

la vez, en muchos casos hubo diferencias respecto al momento de aplicaciéon de los

instrumentos y el disefio de los instrumentos de medicién.

Respecto a la hipotesis general, se encontré que Calidad de Vida valorada con el

cuestionario SF-36 y la actividad fisica valorada en MMS del cuestionario IPAQ-E tienen
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correlacion significativa con un p de 0,000 y un coeficiente de correlacién de Spearman
de 0,662. Temperoni et al. (2021), reporto que el rol fisico, funcién social, vitalidad y rol
emocional se ven afectados especialmente en pacientes con baja actividad fisica, aunque
dicha asociacién no fue valorada en términos especificos por un instrumento, si no con
una valoracién subjetiva de los investigadores. Sobre la asociacion entre calidad de vida
y dimensién de baja actividad fisica, en nuestro estudio se encuentra un nivel de
significancia de 0,05 y un valor p de 0,000 estableciéndose, que existe asociacién entre
1 calidad de vida y la dimension baja de actividad fisica en pacientes post COVID-19 del
ospital Il Ramén Castilla en 2021. En la investigacién de Raman et al. (2021), también
se reportd que, existe una disminucién directa y simultanea de la actividad fisica valorada

con la distancia recorrida mds corta, especialmente en los pacientes con calidad de vida

que tenfan puntuaciones reducidas.

Sobre la asociacion entre calidad de vida y dimension de moderada actividad

fisica, se tiene que, con un nivel de significancia de 0,05 y un valor p de 0,118, se
establece que no existe asociacion entre la calidad de vida y la dimensién moderada de

actividad fisica en pacientes post COVID-19 del Hospital II Ramén Castilla, 2021.
Tanriverdi et al. (2021), reportan que 39.,6% presenta un nivel bajo de actividad fisica,

luego de una infeccién por COVID-19 y ello se relaciond con una afectacidon a nivel fisico
y psicoldgico, especialmente en los pacientes con baja o alta actividad fisica, mas no en

moderados, lo cual, es similar con lo reportado en nuestro estudio.

Sobre la asociacion entre calidad de vida y la dimensién de alta actividad fisica,

se tiene que, con un nivel de significancia de 0,05 y un valor p de 0,000 se establece que
existe asociacién entre la calidad de vida y la dimensién alta de actividad fisica en

pacientes post COVID-19 del Hospital Il Ramén Castilla, 2021. Hamer et al. (2021)

reporta que la alta actividad fisica es un factor protector para el desarrollo de resultados
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fisicos y funcionales, asi como para la calidad de vida de los pacientes post-COVID-19,

estos resultados apoyan a nuestros hallazgos.

Entre las limitaciones del estudio se destaca su naturaleza descriptiva y
correlacional, en la cual, se ha visto limitada la posibilidad de evaluar relaciones causales.
Ademis de ello el estudio realiza un muestreo censal y considera la utilizacion de pruebas
no paramétricas por la distribucién asimétrica de los datos, por lo que no estuvo exento

de sesgo de medicidn y efecto confusor, respectivamente.
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VI. CONCLUSIONES

Existe correlacion entre calidad de vida y el nivel de actividad fisica en pacientes
0
post COVID-19 del Hospital II Ramén Castilla en 2021, con un p de 0,000 y un

coeficiente de correlacion de Pearson de 0,662.

La calidad de vida global en pacientes post-COVID 19 tuvo una mediana de 65
con un RIQ de 35 a 75 en el Hospital II Ramén Castilla en 2021.

El nivel de actividad fisica en pacientes post COVID-19 del Hospital I Ramén

Castilla en 2021 tuvo una mediana de 12,15 MMS con un RIQ de 501.8 a 1849,6.
Ademids, se hallo 30 (37,5%) pacientes con actividad fisica alta, 25 (31.3%) con actividad

fisica moderada y 25 (31,3%) con actividad fisica baja, segtin el cuestionario IPAQ-E.

Existe asociacion entre calidad de vida y el nivel de actividad fisica en su

dimensién baja en pacientes post COVID-19 del Hospital II Ramén Castilla en 2021, con

un p de 0,000.
4]

No existe asociacién entre calidad de vida y el nivel de actividad fisica en su

1
dimension moderada en pacientes post COVID-19 del Hospital 1l Ramon Castilla en 2021

conun p de 0.118.

Existe asociacion entre calidad de vida y el nivel de actividad fisica en su

dimension alta en pacientes post COVID-19 del Hospital Il Ramon Castilla en 2021 con

un p de 0,000.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda mejorar las intervenciones para optimizar la calidad de vida y los

niveles de actividad fisica en los pacientes post-COVID 19. Asi como implementar guias

y protocolos que sistematicen el uso de dichas intervenciones.

Se recomienda intervenciones en medicina fisica y rehabilitacién, asi como

3
trabajo social y psicologia para mejorar la calidad de vida de los pacientes post-COVID

19.

Se recomienda intervenciones que promuevan el incremento de actividad fisica en

pacientes post COVID-19 para la mejora de su bienestar general.

Se recomienda implementar intervenciones centradas, especialmente, en pacientes

con actividad fisica baja para la preservacién de su bienestar y calidad de vida.

Para los pacientes con actividad fisica moderada, se recomienda, un manejo

integral para preservar estos niveles de actividad y optimizar su bienestar fisico.

Para los pacientes con actividad fisica alta, se recomienda continuar con las pautas

establecidas en su manejo, mejorar la fuerza muscular y resistencia cardiovascular para

preservar su bienestar fisico y su calidad de vida.
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