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RESUMEN

Objetivo: La pandemia de COVID-19 ha dejado secuelas significativas en la salud fisica y
mental de los pacientes. En un Hospital Militar, se ha observado que la distancia recorrida por
los pacientes post COVID-19 es un indicador clave de su recuperacion y calidad de vida.
Método: los estudios revelan que la movilidad, medida a través de la distancia caminada
diariamente, esta correlacionada con la mejora en la funcion pulmonar y la reduccion de
sintomas como la fatiga y la disnea. Pacientes que logran recorrer mayores distancias tienden
a reportar una mejor calidad de vida, tanto fisica como emocional. Resultados: ademads, los
programas de rehabilitacion implementados en el hospital han demostrado ser efectivos para
fomentar la actividad fisica, promoviendo ejercicios adaptados a las capacidades de cada
paciente. Estos programas no solo ayudan a recuperar la movilidad, sino que también
contribuyen a la salud mental, al reducir la ansiedad y la depresion asociadas con el aislamiento
y la enfermedad. En conclusion, la distancia recorrida es un parametro fundamental en la
evaluacion de la recuperacion de pacientes post COVID-19 en un entorno militar. Fomentar la
actividad fisica a través de programas de rehabilitaciéon puede mejorar significativamente la

calidad de vida de estos pacientes, facilitando su reintegracion a la vida cotidiana.

Palabras claves: secuelas, sintomas cardio respiratorio, inmovilidad, infeccion.
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ABSTRACT

Objective: The COVID-19 pandemic has left significant consequences on the physical and
mental health of patients. In a Military Hospital, it has been observed that the distance walked
by post-COVID-19 patients is a key indicator of their recovery and quality of life. Method:
Studies reveal that mobility, measured through the distance walked daily, is correlated with
improved lung function and a reduction in symptoms such as fatigue and dyspnea. Patients who
manage to walk longer distances tend to report a better quality of life, both physically and
emotionally. Results: In addition, rehabilitation programs implemented in the hospital have
proven to be effective in promoting physical activity, promoting exercises adapted to the
capabilities of each patient. These programs not only help to recover mobility, but also
contribute to mental health, by reducing anxiety and depression associated with isolation and
illness. In conclusion, the distance walked is a fundamental parameter in the evaluation of the
recovery of post-COVID-19 patients in a military environment. Promoting physical activity
through rehabilitation programs can significantly improve the quality of life of these patients,

facilitating their reintegration into daily life.

Keywords: Sequelae, cardiorespiratory symptoms, immobility, infection.



I. INTRODUCCION

La presente investigacion se realizo en el hospital central de la fuerza aérea del Peru,
que esta dirigido tanto a pacientes titulares post COVID-19 como a sus familiares.

El COVID-19 provoca secuelas en el organismo que afectan a diversos sistemas, siendo
el sistema respiratorio el mas impactado. Las manifestaciones cardiorrespiratorias pueden ser
graves y, si no se tratan a tiempo, pueden llevar a consecuencias fatales. Es fundamental
abordar estos sintomas de manera oportuna para prevenir complicaciones severas y mejorar la
calidad de vida de los pacientes.

La pandemia de COVID-19 ha transformado radicalmente la realidad sanitaria global,
afectando no solo la salud fisica de millones de personas, sino también su bienestar emocional
y social. En Pert, la crisis sanitaria ha dejado un legado de secuelas en los pacientes que han
sobrevivido a la enfermedad, muchas de las cuales se manifiestan de manera crdnica y
compleja. En este sentido, el estudio de la relacion entre la distancia recorrida y la calidad de
vida en pacientes post COVID-19 se convierte en un éarea de investigacion crucial,
especialmente en un contexto hospitalario como el del Hospital Militar de Lima, que ha sido
un bastion en el tratamiento y la rehabilitacion de estos individuos.

La distancia recorrida, como pardmetro de actividad fisica, es un indicador clave de la
capacidad funcional de los pacientes. Se ha demostrado que el ejercicio regular tiene efectos
positivos en la salud fisica y mental, facilitando la recuperacion y mejorando la calidad de vida.
Sin embargo, muchos pacientes post COVID-19 experimentan limitaciones en su movilidad y
resistencia, lo que puede llevar a un estilo de vida sedentario. Estas limitaciones son a menudo
el resultado de secuelas respiratorias, fatiga cronica y problemas musculoesqueléticos, que
pueden dificultar el retorno a actividades cotidianas y, por ende, afectar su percepcion de

bienestar.



La calidad de vida, un concepto multidimensional, incluye no solo aspectos fisicos, sino
también psicologicos y sociales. Para los pacientes que han padecido COVID-19, la calidad de
vida se ve influenciada por factores como el estado de salud percibido, la ansiedad, la depresion
y el apoyo social. La interaccion entre la distancia recorrida y estos factores es fundamental
para entender como la actividad fisica puede contribuir a mejorar la calidad de vida en este
grupo de pacientes.

El Hospital Militar de Lima se ha enfocado en brindar atencion integral a los pacientes
post COVID-19, implementando programas de rehabilitacion que incluyen ejercicios fisicos y
actividades de bienestar emocional. La evaluacion de la distancia recorrida como parte de estos
programas permite identificar no solo el progreso fisico de los pacientes, sino también su
motivacion y compromiso con el proceso de recuperacion. Es crucial que los profesionales de
la salud reconozcan la importancia de fomentar un estilo de vida activo, ya que esto puede tener
un impacto significativo en la recuperacion de los pacientes y en su calidad de vida a largo
plazo.

La investigacion que se plantea en este estudio busca analizar como la distancia
recorrida se relaciona con la calidad de vida de los pacientes post COVID-19 en el Hospital
Militar de Lima. Se espera que, a través de la recoleccion de datos sobre la actividad fisica y la
evaluacion de la calidad de vida mediante cuestionarios validados, se pueda obtener una vision
clara de como estos dos aspectos interactuan. Ademads, se pretende identificar las barreras que
enfrentan los pacientes en su proceso de recuperacion y como estas pueden ser superadas
mediante intervenciones adecuadas.

Este enfoque no solo contribuird a la literatura cientifica sobre la recuperacion post
COVID-19, sino que también ofrecerd recomendaciones practicas para mejorar los programas

de rehabilitacion en el Hospital Militar y en otras instituciones de salud. Al final, el objetivo es



proporcionar a los pacientes las herramientas necesarias para que puedan retomar sus
actividades diarias con mayor facilidad y, en consecuencia, mejorar su calidad de vida.

En conclusion, la relacion entre la distancia recorrida y la calidad de vida en pacientes
post COVID-19 es un tema de gran relevancia en el contexto actual. Comprender como la
actividad fisica puede influir en el bienestar de estos individuos no solo es esencial para su
recuperacion, sino también para el disefio de politicas de salud publica que promuevan un estilo
de vida activo y saludable. Al centrar la atencidon en estos aspectos, se espera contribuir a un
enfoque mas holistico en la atencidn de los pacientes post COVID-19, fomentando su bienestar
integral y facilitando su reintegracion a la vida cotidiana.

1.1. Planteamiento del problema

Los pacientes que ingresan al Hospital con COVID-19 presentan diversas
manifestaciones. Entre estas, destacan los sintomas cardiorrespiratorios, los cuales afectan
significativamente su calidad de vida.

Se observo donde mayoria de pacientes experimenta cambios funcionales orgénicos, lo
que repercute en su bienestar general y Aptitud para ejecutar actividades cotidianas.

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) un gran nimero de individuos
que se infectan con la COVID-19 logran una recuperacion total; No obstante, los datos
empiricos accesibles en la actualidad. Se calcula que entre el 10% y el 20% de las personas
sufren diferentes efectos a medio y largo plazo después de recuperarse de la enfermedad inicial.
Aunque nuestro entendimiento actual sobre las causas de la afeccion post COVID-19 y las
razones por las cuales algunas personas son mas afectadas son aun limitadas las siguientes
preguntas y respuestas le permitiran comprender mejor esta condicion, de modo que pueda

tomar decisiones informadas para resguardarse a si mismo y a quienes lo rodean.



1.2. Descripcion del problema

En el estudio se ha observado que un total considerable de pacientes que asisten a la
recuperacion post-COVID reportan una calidad de vida deficiente tras haber padecido la
enfermedad. Estos pacientes mencionan experimentar una fatiga inusitada, sintiéndose
cansados con mayor facilidad que antes de la infeccion. Ademéas, muchos indican que su
resistencia fisica ha disminuido notablemente, lo que les impide realizar actividades cotidianas
con la misma eficacia que solian tener.

Los sintomas cardiorrespiratorios, como la disnea (dificultad para respirar), y la
debilidad muscular son comunes en estos pacientes, lo que contribuye a su sensacion de
fragilidad. También se han documentado problemas de concentraciéon y memoria, conocidos
como "niebla mental", que afectan su capacidad para llevar a cabo tareas laborales o
académicas.

Dada esta situacion, es fundamental investigar como la distancia recorrida en una
prueba de caminata, que se utiliza para medir el estado fisico y la capacidad funcional de los
pacientes, se relaciona con el nivel de calidad de vida que presentan después de haber superado
el COVID-19. Esta prueba puede proporcionar informacion valiosa sobre la recuperacion fisica
y la mejora en la funcionalidad diaria de los pacientes.

Ademas, comprender esta relacion permitird disefiar programas de rehabilitacion mas
efectivos que aborden no solo la recuperacion fisica, sino también el bienestar emocional y
psicologico de los pacientes. La integracion de estrategias de ejercicio, educacion sobre la salud
y apoyo psicologico puede ser clave para mejorar la calidad de vida de quienes han padecido
COVID-19.

Este estudio no solo busca identificar las secuelas fisicas del virus, sino también
contribuir a la creacion de guias clinicas que optimicen la atenciéon y recuperacion de los

pacientes, promoviendo su reintegracion a la vida diaria y mejorando su bienestar general.



Las secuelas post-agudas del SARS-CoV-2, cominmente denominadas PASC, se
refieren a un conjunto de manifestaciones clinicas que persisten en individuos tras la
recuperacion de la infeccion aguda por COVID-19. Este fendmeno ha captado la atencion de
la comunidad cientifica debido a su prevalencia y a la diversidad de sintomas que pueden
presentarse.

Un numero considerable de pacientes, incluso aquellos que experimentaron formas
leves de la enfermedad, reportan sintomas persistentes que abarcan desde la fatiga cronica hasta
dificultades respiratorias. Estas manifestaciones pueden interferir significativamente en la
calidad de vida y en la funcionalidad diaria de los afectados. (Gérces et al., 2023).

Las secuelas derivadas del COVID-19 son consecuencia del proceso infeccioso e
inflamatorio, impactando en el organismo. En los adultos mayores, se observaron secuelas
pulmonares, o en algunos casos, la patologia preexistente tiende a agravar. En las mujeres
embarazadas, se identificaron repercusiones en la placenta, mientras que en los nifios, se
relaciond6 con el sindrome inflamatorio multisistémico post COVID-19, que puede
manifestarse a nivel cardiaco, pulmonar, entre otros (Azua et al., 2023).

La OPS/OMS emiti6 una alerta advirtiendo sobre la aparicion de secuelas respiratorias,
neurologicas, psiquiatricas y psicologicas en pacientes que experimentaron formas severas de
COVID-19. Las implicaciones de este informe estdn documentadas en pacientes con
enfermedad leve a moderada, y la diversidad de problemas clinicos a largo plazo requiere la
organizacion de una respuesta de salud multidisciplinaria y el reconocimiento de la gravedad
y el prondstico del paciente mediante una evaluacion sistemadtica. La fase post-COVID-19

(Tarazona et al., 2020).



1.3. Formulacion del problema
-Problema general
(De qué manera la distancia recorrida se relaciona con la calidad de vida en pacientes
post — COVID-19?
-Problemas especificos
(Qué conexion se establece entre la distancia recorrida en términos de funciones vitales

y la calidad de vida de los pacientes post-COVID-19?

(Como se relaciona la distancia recorrida en el &mbito de la funcidn fisica con la calidad

de vida de los pacientes que se han recuperado de la COVID-19?

1.4. Antecedentes
Internacionales

Sivori et al. (2023) indican que hay escasa informacion sobre la evolucion de los
pacientes hospitalizados con neumonia a causa de COVID-19 a medio plazo. Este estudio se
propuso examinar los efectos clinicos, funcionales, respiratorios y tomograficos en un periodo
de seis meses en pacientes con neumonia moderada (NM) o grave (NG) por COVID-19. Se
realiz6 un andlisis diferenciando entre los grupos NM y NG, asi como la presencia de
desaturacion durante una prueba de seis minutos y el patron tomografico de alta resolucion
(TCAR) que revelaba caracteristicas de fibrosis. Los resultados fueron comparados a los tres y
seis meses. Se incluyeron 129 pacientes, con una edad promedio de 57 + 11 afios, quienes
presentaban comorbilidades comunes como hipertension (38,1%), diabetes (30,4%) y
enfermedades respiratorias (18,6%). Tanto los pacientes con NM como con NG mostraron
mejoras en su calidad de vida al comparar los resultados de los tres y seis meses. La EP
(enfermedad pulmonar) se asoci6 con un curso mas breve, menor calidad de vida y una mayor

probabilidad de presentar un patron fibroso. Este patron se vinculd con una reduccion del 80%



en la capacidad vital forzada (FVC) en ambos grupos (p = 0,048 y p = 0,007) y en los
desaturadores (p = 0,002). Por lo tanto, es esencial el seguimiento de pacientes con NG, EP y
aquellos que muestran fibrosis como consecuencia de la neumonia por COVID-19.

Por otro lado, Navarro (2023) se enfoco en evaluar la prevalencia, los signos y sintomas
del COVID-19 persistente, asi como el uso de recursos en pacientes de atencion primaria
(APS). Se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de una serie de
casos en APS. Entre el 29 de febrero y el 15 de abril de 2020, se reclutaron pacientes mayores
de 18 afios que dieron positivo para SARS-CoV-2 entre 4 y 39 semanas después del
diagnostico. En conclusion, casi la mitad de los pacientes seguidos durante la primera ola
desarrollaron COVID persistente, siendo los sintomas mas comunes la disnea, la astenia y la
tos. El uso de recursos médicos fue seis veces mayor en aquellos con COVID persistente en
comparacion con los que no la padecieron.

Dominguez (2023) sefala que la aparicion de sintomas tras una infeccién aguda por
SARS-CoV-2 es comln y afecta notablemente la calidad de vida de los pacientes. El objetivo
del estudio fue evaluar la calidad de vida de estos pacientes tras la COVID-19 e identificar los
factores de riesgo que contribuyen a una percepcion negativa de su estado de salud. Se realizo
un estudio observacional transversal mediante entrevistas telefonicas durante la primera ola
epidémica, abarcando a todos los pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 tras un seguimiento
de diez meses. Se obtuvieron 443 respuestas, con una edad media de 54 + 16 anos, donde el
38,4% eran hombres. Las dreas mas impactadas incluyeron la ansiedad/depresion (23,9%) y la
movilidad (16,5%). La puntuacion global en la escala EQ-VAS fue de 75,8 + 18,7, y el indice
global EQ-Health fue de 0,884 + 0,174. Las puntuaciones en la escala VAS y el indice EQ-
Health fueron significativamente mds bajas en mujeres mayores de 65 afios, pacientes con
comorbilidades y aquellos que requirieron hospitalizacion; estos grupos mostraron un mayor

deterioro en su salud. La puntuacién VAS estuvo por debajo de la media nacional de la muestra,



aunque fue similar a la puntuacién de la misma comunidad autonoma antes de la pandemia.
Los factores de riesgo independientes para una mala percepcion de la salud.

Jiménez y Araya (2023), el estudio tuvo como finalidad evaluar el tamafio del efecto
(TE) del ejercicio aerobico en la capacidad cardiorrespiratoria de quienes sobrevivieron a la
COVID-19, provocada por el virus SARS-CoV-2. Se realizaron busquedas en dos bases de
datos, EBSCO host y PubMed, entre agosto y noviembre de 2021. Inicialmente, se identificaron
142,656 articulos potenciales, de los cuales, tras aplicar diversos filtros, se seleccionaron 9
estudios que cumplian con los criterios de inclusion establecidos. Se optd por un modelo de
efectos aleatorios para el analisis. En el primer metaanalisis, se detectaron 12 TE, aunque estos
presentaron sesgos, segun lo indicado por la prueba de Egger. Después de eliminar los grupos
con TE extremos, se obtuvo un modelo corregido y sin sesgo que abarcod 7 estudios y 9 TE.
Los hallazgos indicaron que el ejercicio aerdbico tiene un efecto significativo, positivo y de
gran magnitud sobre la capacidad cardiorrespiratoria en los sobrevivientes de COVID-19
(TE=0.849; IC95%: 0.715 - 0.982; Q=7.13; p=0.522; 12=0.87%; Egger p=0.205). Las
intervenciones que incluyen ejercicio aerdbico favorecen la mejora de la capacidad
cardiorrespiratoria en estos pacientes. De los estudios analizados, dos se enfocaron
exclusivamente en el ejercicio aerdbico, mientras que los otros siete combinaron este tipo de
gjercicio con entrenamiento de fuerza y otras modalidades. En todos los casos se observd un
TE significativo. Por tultimo, los resultados mostraron una homogeneidad relativa, sin
evidencia de la influencia de variables moderadoras.
Nacionales

El estudio realizado por Goicochea (2022) en un hospital publico de Trujillo, Peru,
reveldo que la frecuencia de COVID-19 alcanzaba un 29,78%, con un total de 330 casos
identificados entre 1108 tratamientos. Se observo que una proporcion significativa, el 43,94%,

de los casos positivos correspondia al grupo etario de 40 a 59 afos. Ademas, un 28,8% de los



pacientes reportaron comorbilidades, siendo las mas comunes la enfermedad cardiovascular, la
diabetes tipo Il y el asma bronquial.

Las secuelas mas frecuentes tras la infeccion por COVID-19 fueron respiratorias, con
un 61% de los pacientes afectados, seguidas de problemas musculoesqueléticos en un 43% y
neuroldgicos en un 20%. Entre los sintomas reportados, se destacaron el dolor respiratorio, el
dolor de espalda y el dolor de cabeza. La duracion de estos efectos variaba considerablemente,
oscilando entre 21 dias y siete meses. En cuanto a la evaluacion funcional, la espirometria
reveld un patron de restriccion leve en mujeres de entre 41 y 50 afios, indicando la necesidad
de seguimiento y atencion para este grupo vulnerable.

Rodas (2023) present6 su estudio para determinar la relacion entre las actividades de
gestion en la rehabilitacion de pacientes post COVID-19 y el grado de aceptacion y eficiencia
en los servicios de salud. Este estudio se definié como primario, no experimental, descriptivo,
correlacional y transversal. El cuestionario, verificado por tres expertos, se aplicd a una muestra
de 62 personas. Los resultados muestran una relacion significativa positiva alta entre las
actividades de gestion de rehabilitacion en el distrito Surco 2022 y el nivel de atencion a los
pacientes post-COVID-19, lo que indica una correlacion positiva alta entre las dos variables
con un valor de Rho de Spearman = 0,836. Se rechazo la hipdtesis nula y se acepté la hipotesis
alternativa, en la que predominé la orientacion del personal de salud (93,5%) y el nivel de
atencion en salud fue alto (91,9%).

Pichihua (2023) El estudio se centr6 en evaluar la Calidad de Vida Relacionada con la
Salud (CVRS) y los factores asociados en pacientes post COVID-19 en la Microred de Salud
Santiago, Ica-Peru. Se tratd de un andlisis observacional y transversal que incluy6 a un grupo
de pacientes diagnosticados con COVID-19, seleccionados de la base de datos del
establecimiento de salud. Para la recoleccion de datos, se realizaron entrevistas médicas

presenciales a través de visitas domiciliarias, utilizando un cuestionario que abarcaba diversas
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variables sociodemograficas y sanitarias. La CVRS se midio mediante el EuroQol-5D. En el
analisis de los datos, se aplicaron pruebas estadisticas adecuadas para determinar las
asociaciones entre las variables. Los resultados mostraron que la mayoria de los pacientes
presentaron afectaciones significativas en su CVRS. Se identificaron varios factores asociados
a una mayor prevalencia de estas afectaciones, incluyendo la edad, donde los pacientes mas
jovenes mostraron un mayor riesgo. También se encontraron ocupaciones como docente y
personal de salud como relevantes en este contexto. Otros factores asociados incluyeron tener
un riesgo previo para COVID-19, experimentar una severidad grave de la enfermedad,
autopercepciones de salud regular, secuelas psicoemocionales y otros sintomas generales.

En conclusion, el estudio evidencid que la calidad de vida relacionada con la salud se
vio afectada en una gran proporcion de los pacientes con antecedentes de COVID-19. Ademas,
se identificaron factores sociodemograficos y sanitarios modificables que podrian contribuir a
mejorar esta calidad de vida, resaltando la importancia de abordarlos en la atencién post-
COVID-19.

Carrillo (2023) el objetivo del estudio fue analizar los factores que influyen en la
mortalidad a un afio en pacientes mayores de 70 afios tras ser hospitalizados por COVID-19,
comparandolos con aquellos que sufrieron otras infecciones respiratorias. También se busco
identificar los factores relacionados con reingresos hospitalarios y el deterioro funcional,
mental y emocional en este grupo. Métodos se llevdo a cabo un estudio longitudinal
observacional con seguimiento de un afio, incluyendo a 165 pacientes mayores de 70 afos
dados de alta de una Unidad Geriatrica con diagnostico de COVID-19 durante la primera ola
de la pandemia. Se evaluaron variables como mortalidad, reingresos, y deterioro en diversas
dimensiones de la salud. Ademads, se compar6 con un grupo control de pacientes mayores dados
de alta por neumonia en 2009. Se utilizaron analisis estadisticos para identificar factores

asociados a los resultados. Resultados la mortalidad al afio en pacientes post-COVID-19 fue
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significativa. Se encontré que aquellos con mayor fragilidad y enfermedades cardiovasculares
presentaban un riesgo elevado de mortalidad. Factores comunes que afectaron la mortalidad en
ambos grupos incluyeron un indice de comorbilidad elevado y un deterioro funcional al
momento del alta. El riesgo de reingreso hospitalario se relacioné con un indice de
comorbilidad alto. Ademas, condiciones como hipertension y diabetes se asociaron con un
deterioro funcional significativo. La fragilidad también estuvo vinculada a un empeoramiento
cognitivo, mientras que problemas oncoldgicos y el uso excesivo de medicamentos se
relacionaron con un deterioro emocional. Entre los sobrevivientes, se observé que una mayor
edad, fragilidad y comorbilidades se correlacionaron con una percepcion negativa de la calidad
de vida. Conclusiones la infeccion por SARS-CoV-2 ha dejado consecuencias importantes en
la salud de los ancianos un ano después del alta hospitalaria, afectando tanto la mortalidad
como diferentes aspectos de su bienestar. Estas observaciones ofrecen valiosas lecciones para
afrontar futuras pandemias.

Yanez (2023) realiz6 una investigacion con la intencion de esclarecer el impacto del
entrenamiento fisico en la distancia recorrida por pacientes que se encuentran en la fase de
recuperacion post-COVID en el centro de terapia respiratoria "Respirando". Para ello, se disend
un programa estructurado de entrenamiento fisico adaptado a las necesidades de estos
pacientes.

Se utilizo el Test de Caminata de 6 Minutos como herramienta principal para evaluar
los efectos del programa sobre la distancia recorrida. Este test es ampliamente reconocido en
el ambito clinico por su capacidad para medir la capacidad funcional y la resistencia de los
pacientes. Los resultados del estudio revelaron que el entrenamiento fisico no solo increment6
significativamente la distancia recorrida por los pacientes, sino que también mejord varios

componentes relacionados con la salud, incluyendo la funcién cardiaca y respiratoria.
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Las conclusiones del estudio sugieren que la implementacion de un programa de
entrenamiento fisico puede generar cambios positivos en la condicidn fisica de los pacientes
post-COVID, lo que a su vez contribuye a una mejora notable en su calidad de vida. Esto resalta
la importancia de integrar intervenciones de rehabilitacion fisica en los programas de atencion
a pacientes que han superado la enfermedad, promoviendo asi una recuperacion mas completa
y efectiva.

Este método no solo se orienta hacia la rehabilitacion fisica, sino que también puede
incluir consideraciones significativas para el bienestar emocional y psicoldgico de los
pacientes, ayudandoles a reintegrarse a sus actividades diarias con mayor confianza y energia.

Lucho y Chuquillanqui (2022) evaluaron la relacion entre el estado funcional y la
calidad de vida en pacientes post-COVID-19 en un hospital nacional de Lima. Se recolectaron
datos sociodemograficos y de salud mediante un cuestionario. El estado funcional se evalu6
utilizando la Escala Funcional Post COVID-19 (PCFS). Discusion los resultados de este
estudio son relevantes para la atencion sanitaria, ya que proporcionan informacion valiosa para
el seguimiento de pacientes tras su alta hospitalaria. Comprender las consecuencias post-
COVID-19 es esencial para mejorar el manejo clinico de estos pacientes. Conclusiones se
concluye que el estado funcional estad asociado a cinco componentes de la calidad de vida en
pacientes post-COVID-19. Los pacientes con mayores limitaciones funcionales reportan una
calidad de vida inferior en todas las dimensiones evaluadas: funcion fisica, salud general, rol
emocional y salud mental.

1.5. Justificacion de la investigacion

Desde una perspectiva social, el trabajo permitird orientar y reconocer el papel de la
familia y la comunidad en la implementacién de acciones preventivas y promocionales.
Asimismo, se justifica de manera préctica, ya que proporcionard instrumentos con alta

confiabilidad que facilitaran el andlisis de las variables de estudio, aportando a mejorar la
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evaluacion de la calidad de vida de los pacientes post COVID-19. Ademas, se generara un
informe estadistico que reflejara los niveles de distancia recorrida por los pacientes y su
impacto o relacion con la calidad de vida, lo que permitira ofrecer una vision de la realidad
actual de los pacientes y, a partir de ello, sugerir mejoras en los procesos para optimizar su
calidad de vida.

La justificacion metodologica radica en que se proporcionaran instrumentos
Autenticados y fidedignos, que podran ser utilizados en otros estudios, actuando como
referencia para evaluar las variables de interés y seguir ampliando el conocimiento sobre el
tema
1.6. Limitaciones de la investigacion
Este proyecto se realizara en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru, 2023, Se
Dispondra de los fondos necesarios y el gasto serd minimo
1.7. Objetivos
-Objetivo general

Establecer la conexion entre la distancia recorrida y la calidad de vida en pacientes que
se recuperan de COVID-19 en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital
Central de la Fuerza Aérea del Pert durante el afio 2023.

-Objetivos especificos

Analizar la relacion entre la distancia recorrida en la dimension de funciones vitales y

la calidad de vida en pacientes post COVID-19 en el Servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacion del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru en 2023.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases teodricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Distancia recorrida

Es el conjunto de habilidades para caminar, donde el paciente recorre una distancia
especifica en donde se considera el tiempo y los signos que presenta en referencia a dicho
gjercicio, La distancia recorrida es un indicador crucial en la evaluacion de la capacidad
funcional y la calidad de vida de los pacientes, especialmente en aquellos que se han recuperado
de COVID-19. Estudios recientes han demostrado que la medicion de la distancia recorrida, a
menudo evaluada mediante pruebas de caminata, proporciona informacién valiosa sobre la
recuperacion fisica y el estado de salud general de estos individuos.

Investigaciones sugieren que la capacidad para recorrer distancias adecuadas estd
relacionada con la funcién pulmonar, la resistencia cardiovascular y la fuerza muscular. Estos
factores son esenciales para la rehabilitacion post-COVID, ya que muchos pacientes
experimentan secuelas que afectan su capacidad para realizar actividades cotidianas.

En un contexto clinico, la evaluacion de la distancia recorrida puede servir como una
herramienta de monitoreo para personalizar programas de rehabilitacion. La mejora en la
distancia recorrida no solo refleja avances en la condicion fisica, sino que también se
correlaciona con una mejor calidad de vida, lo que subraya la importancia de intervenciones
efectivas.

Ademas, estudios recientes han indicado que la distancia recorrida puede ser un
predictor de la recuperacion a largo plazo. Pacientes que logran aumentar su capacidad para

caminar suelen reportar mejoras en su bienestar emocional y en su percepcion de salud general.



15

La literatura también destaca la necesidad de enfoques multidisciplinarios en la
rehabilitacion, donde la distancia recorrida se evaliia junto con otros parametros clinicos para
ofrecer una vision integral de la recuperacion del paciente. (Pefia, 2022).

La distancia recorrida es un indicador clave en la rehabilitacion post-COVID, ya que
refleja no solo la capacidad fisica del paciente, sino también su bienestar emocional. A medida
que los pacientes aumentan su capacidad para caminar, suelen experimentar una mejora
significativa en su calidad de vida. Estudios recientes han evidenciado que la medicion de la
distancia recorrida durante las sesiones de rehabilitacion puede ser un factor determinante en
la personalizacion de los programas de tratamiento, permitiendo a los profesionales de la salud
ajustar las intervenciones segin las necesidades individuales. La relacion entre la distancia
recorrida y la funcién pulmonar es particularmente relevante en pacientes post-COVID. Una
mayor capacidad para recorrer distancias estd asociada con una mejor funcidn respiratoria, lo
que subraya la importancia de ejercicios de movilidad en la recuperacion. La evaluacion de la
distancia recorrida no solo proporciona informacion sobre la condicion fisica de los pacientes,
sino que también actlia como un motivador. Ver progresos en esta area puede incentivar a los
pacientes a comprometerse mas con su proceso de rehabilitacion. (Gonzalez y Rodriguez,
2016).

La saturacion de oxigeno es un pardmetro critico en la evaluacion de la funcion
respiratoria, especialmente en individuos con enfermedades intersticiales pulmonares. La
disminucion de este indicador puede reflejar un compromiso significativo en la capacidad del
pulmén para oxigenar la sangre, lo que a su vez puede influir en el prondstico y en las
decisiones terapéuticas.

Los estudios han demostrado que los niveles bajos de saturacion de oxigeno,
observados durante pruebas de esfuerzo o en reposo, pueden ser un signo de progresion de la

enfermedad. Esta informacion es valiosa para los clinicos, ya que permite identificar a aquellos
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pacientes que podrian beneficiarse de intervenciones mas agresivas, como la terapia de oxigeno
suplementario o la rehabilitacion pulmonar.

Ademas, la monitorizacion continua de la saturacion de oxigeno puede ayudar a los
médicos a ajustar los tratamientos y a prevenir complicaciones graves. En este contexto, se ha
enfatizado la importancia de realizar evaluaciones regulares para detectar cambios en la
saturacion, lo que puede ser crucial para mejorar la calidad de vida de los pacientes y optimizar
su manejo clinico. (Ramirez et al., 2019).

2.1.1.1 Dimensiones de la distancia recorrida. Funciones vitales: La distancia
recorrida es un indicador integral que proporciona informacidon sobre varios aspectos de la
salud de una persona. Su andlisis es fundamental para comprender su conexiéon con las
funciones vitales, revelando detalles importantes sobre el estado fisico y funcional de los
pacientes.

Salud Cardiovascular: La distancia que una persona puede recorrer estd intimamente
relacionada con su salud cardiovascular. Un incremento en esta distancia sugiere una mejor
capacidad del corazon y los pulmones, lo que resulta en un suministro mas eficiente de oxigeno
a los tejidos del cuerpo.

Funcion Pulmonar: En individuos con enfermedades respiratorias, la distancia recorrida
durante ejercicios de esfuerzo puede ser un reflejo de la capacidad pulmonar. Una reduccion
en esta medida puede indicar un empeoramiento en la funcion respiratoria, lo que es crucial
para el diagndstico y tratamiento.

Autonomia y Bienestar: La habilidad para recorrer distancias adecuadas se relaciona
directamente con la autonomia del paciente. Esto no solo afecta su capacidad para llevar a cabo

actividades cotidianas, sino que también influye en su calidad de vida y bienestar emocional.
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Evaluacion en Rehabilitacion: La distancia recorrida es un criterio clave en los
programas de rehabilitacion. Su seguimiento permite a los profesionales de la salud evaluar la
efectividad de las terapias y realizar ajustes necesarios en los tratamientos para cada paciente.

Aspectos Psicoldgicos: La distancia recorrida también tiene un impacto en la salud
mental. Ver progresos en esta area puede mejorar la autoestima y motivar a los pacientes a
participar mas activamente en actividades sociales y recreativas.

Gonzélez y Ruiz (2016) en pacientes post COVID-19, la funcion vital se refiere a como
la distancia recorrida para acceder a atencidon médica y servicios esenciales afecta su
recuperacion y bienestar. La pandemia ha evidenciado que muchos pacientes enfrentan barreras
significativas para recibir atencion continua, especialmente aquellos que deben recorrer largas
distancias a hospitales o clinicas. Esta situacion puede resultar en un empeoramiento de sus
condiciones de salud, ya que la falta de acceso oportuno a cuidados médicos puede agravar
sintomas persistentes como fatiga y dificultad respiratoria. Ademas, el tiempo dedicado a
desplazamientos largos puede limitar la capacidad de los pacientes para participar en
actividades cotidianas, afectando su calidad de vida general.

Gil-Aucejo et al. (2022) la funcion vital en pacientes post COVID-19 se ve
comprometida cuando deben recorrer distancias significativas para recibir tratamientos de
rehabilitacion o seguimiento médico. La investigacion sugiere que la accesibilidad a servicios
de salud es crucial para la recuperacion de estos pacientes. Aquellos que enfrentan mayores
distancias pueden experimentar un aumento en el estrés y la ansiedad, lo que puede interferir
con su proceso de sanacion. Por lo tanto, es fundamental implementar politicas que mejoren el
acceso a servicios de salud cercanos, facilitando asi la recuperacion y el bienestar de los
pacientes post COVID-19.

Funcion fisica: Es la habilidad de desempenarse de manera independiente, es decir, la

capacidad de realizar tareas sin la necesidad de asistencia de otra persona, ya sea en actividades
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del hogar, laborales o en relaciones interpersonales. Por ejemplo, en personas con EPOC, si un
paciente depende del oxigeno, esto limita sus actividades sociales, ya que debe llevar consigo
el oxigeno y el lugar que frecuenta debe contar con caracteristicas especificas. Es importante
considerar que la funcidn fisica abarca tres areas principales: la fisica, que se refiere a la
capacidad del cuerpo para generar movimiento; la psicologica, donde un paciente con
trastornos del estado de &nimo que no desea moverse vera disminuir su funcion fisica; y un
aspecto social, relacionado con el deseo de realizar actividades, como el deporte, que mejora
la funcién fisica, ya que la participacion de mas personas aporta una motivacion adicional
(Valenzuela, 2019).

Sanchez-Garcia et al. (2023) la funcidn fisica en pacientes post COVID-19 se relaciona
estrechamente con la distancia recorrida en su vida diaria. Muchos de estos pacientes
experimentan debilidad muscular y fatiga, lo que puede hacer que las distancias que antes eran
manejables se conviertan en un desafio. La investigacion indica que la limitacion en la
capacidad de desplazamiento puede afectar negativamente su rehabilitacion fisica, ya que la
actividad regular es esencial para recuperar la fuerza y la resistencia. Fomentar entornos que
reduzcan la distancia a instalaciones de rehabilitacion y ejercicio puede ser clave para mejorar
la funcidn fisica de estos pacientes.

Wu et al. (2021) la funcion fisica de los pacientes post COVID-19 se ve impactada por
la distancia que deben recorrer para participar en programas de rehabilitacion. La evidencia
sugiere que los que necesitan recorrer largas distancias son menos propensos a asistir a sesiones
de terapia fisica, lo que puede retrasar su recuperacion. Ademas, el esfuerzo fisico necesario
para desplazarse puede resultar en una exacerbacion de los sintomas, creando un ciclo de
inactividad. Por lo tanto, es vital que las intervenciones de salud publica consideren la
reduccion de estas distancias, promoviendo asi un acceso mas facil a programas de

rehabilitacion y ejercicio.
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2.1.2. Calidad de vida

Se puede entenderse como la comprension subjetiva de un individuo de su lugar en la
sociedad, teniendo en cuenta el marco cultural y el sistema de valores dentro del cual vive. Esta
comprension estd influenciada por sus deseos, expectativas, normas sociales y preocupaciones.

Entonces la calidad de vida es un concepto multifacético y complejo que abarca
aspectos que incluyen la salud fisica, el estado mental, el nivel de autonomia, las relaciones,
las creencias personales y las interacciones con elementos importantes del entorno (Lozada,
2018).

Por el contrario, cuando hablamos del nivel de vida actual, nos referimos a un concepto
multifacético que abarca multiples dimensiones, incluyendo los dominios fisico, psicologico,
ambiental y social, asi como aspectos especificos pertenecientes a individuos o grupos. Por lo
tanto, la calidad de vida abarca claramente diferentes perspectivas, que van desde
consideraciones filos6ficas y politicas hasta cuestiones relacionadas con la salud (Pérez, 2017).

El concepto de calidad de vida abarca todos los aspectos del bienestar, incluida la salud
psicofisioldgica y socioecondmica. Enfatiza la importancia de satisfacer las necesidades y
aspiraciones de las personas en todas las etapas de sus vidas. Este concepto se basa en dos
elementos clave: el reconocimiento de las necesidades humanas basicas y la medicion de
indicadores que miden el grado en que se satisfacen estas necesidades (Flores, 2018).

En la literatura, el concepto de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se
articula como un aspecto especifico de la calidad de vida global. Incluye emociones, actitudes
y la capacidad de obtener satisfaccion de aspectos de la vida que son personalmente
significativos. Este aspecto puede verse afectado por enfermedades o deficiencias relacionadas

con la salud (Vargas y Melguizo, 2017).
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2.1.2.1 Dimensiones de la calidad de vida

Sintomas: El Sindrome Post-COVID implica dafio en diversos érganos con efectos no
especificos que recuerdan al sindrome de cuidados intensivos posterior a la hospitalizacion.
Este sindrome podria originarse por varios mecanismos, como el sindrome post-UCI, el
compromiso permanente de 6rganos u otros factores relacionados. Inicialmente, se pensé que
la COVID prolongada afectaria inicamente a los supervivientes que habian recibido atencion
hospitalaria o que habian estado en unidades de cuidados intensivos. Sin embargo, ahora se ha
demostrado que este sindrome también se presenta en personas que no fueron hospitalizadas o
que no buscaron atencion médica de inmediato tras la infeccion.

Las alteraciones mas comunes asociadas con el Sindrome Post-COVID incluyen
cefaleas, mareos, trastornos del equilibrio y de la coordinacion, asi como dificultades en la
atencion, concentracion y memoria. También se reportan sintomas como fatiga, insomnio,
alteraciones en el gusto y el olfato, depresion y ansiedad. Estos sintomas, que abarcan tanto
aspectos fisicos como psicoldgicos y neurocognitivos, son similares a los que se observan en
el trastorno de estrés postraumatico.

Diversos estudios han evidenciado que un niimero creciente de pacientes experimenta
sintomas persistentes y una disfuncion organica considerable e inesperada tras la infeccion por
SARS-CoV-2, incluso después de haber superado la enfermedad inicial (Sanchez, 2023). Este
fendmeno resalta la importancia de un seguimiento médico continuo y de la atencion integral
para abordar las secuelas de la COVID-19, que pueden afectar significativamente la calidad de
vida de los sobrevivientes. La identificacion temprana de estos sintomas es crucial para
implementar estrategias de rehabilitacion efectivas y mejorar el bienestar general de los
afectados.

Bivins et al. (2020) la dimension de sintomas se refiere a la manifestacion de

condiciones de salud que afectan la calidad de vida de los individuos. Los sintomas pueden
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abarcar desde problemas fisicos, como dolor cronico, hasta sintomas psicologicos, como
ansiedad y depresion. Estos sintomas no solo afectan el bienestar fisico, sino que también
tienen un impacto significativo en la vida diaria, limitando las actividades y la capacidad de
disfrutar de experiencias cotidianas. La identificacion y gestion de estas sefales son vitales
para potenciar el nivel de vida, ya que un manejo efectivo puede llevar a una disminucion en
la percepcion del malestar y una mejora en la funcionalidad general. Es fundamental que los
profesionales de la salud consideren la experiencia subjetiva de los pacientes al evaluar su
calidad de vida, ya la manera en que los sintomas son interpretados y manejados puede variar
significativamente entre individuos.

Garcia et al. (2021) los sintomas son indicadores clave de la calidad de vida, ya que
reflejan el estado de salud percibido por los individuos. La presencia de sintomas persistentes
puede llevar a una disminucidn en la satisfaccion general con la vida, afectando tanto la salud
fisica como la mental. Por ejemplo, personas que experimentan sintomas de fatiga crénica
pueden encontrar dificultades para participar en actividades sociales o laborales, lo que a su
vez afecta su bienestar emocional. La evaluaciéon de sintomas debe realizarse de manera
integral, considerando no solo la severidad, sino también la duracion y el contexto en el que
ocurren. Esta evaluacion permite a los profesionales disefiar intervenciones mas efectivas que
aborden los requerimientos particulares de cada paciente.

Actividad: La discapacidad relacionada con los sintomas del sindrome post-COVID-19
es una de sus caracteristicas mas destacadas, lo que genera un impacto significativo en las
unidades de atencion y rehabilitacion. Los sintomas neuroldgicos cronicos y la fatiga asociados
a este sindrome son diferentes de las complicaciones neurologicas observadas durante la fase
aguda de la enfermedad.

El efecto sobre la salud mental y las funciones cognitivas es notable. Se estima que al

menos un 30% de los pacientes que se recuperan de la fase aguda experimentan sintomas de
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ansiedad y/o depresion (Carod, 2021). Esta situacidon subraya la importancia de un enfoque
multidisciplinario en el tratamiento de los sobrevivientes de COVID-19, que no solo aborde
los aspectos fisicos de la recuperacion, sino que también incluya el apoyo psicolédgico y la
rehabilitacion cognitiva.

Ademas, la combinacion de sintomas fisicos y psicologicos puede dificultar la
reintegracion a la vida diaria y laboral, lo que a su vez puede afectar la calidad de vida de los
pacientes. Por lo tanto, es crucial implementar programas de rehabilitacion que consideren
estas complejidades, proporcionando un apoyo integral que ayude a los pacientes a recuperar
su funcionalidad y bienestar emocional.

Johnson (2019) la dimensién de actividad se centra en la capacidad de los individuos
para participar en actividades cotidianas y recreativas. La calidad de vida se ve afectada cuando
las personas no pueden llevar a cabo sus actividades habituales debido a limitaciones fisicas o
psicologicas. La participacion activa en la vida social, laboral y recreativa es esencial para el
bienestar general, ya que fomenta la interaccion social y el sentido de propdsito. La
investigacion ha demostrado que aquellos que pueden mantener un nivel adecuado de actividad
tienden a reportar una mayor satisfaccion con la vida. Por lo tanto, es crucial que las
intervenciones de salud se enfoquen en promover la actividad fisica y social, especialmente en
poblaciones vulnerables, para mejorar su calidad de vida.

Briones et al. (2022) la actividad se refiere a la capacidad de los individuos para cumplir
con responsabilidades y participar en la rutina diaria. La limitacion en la actividad puede ser
resultado de condiciones de salud, pero también puede estar influenciada por factores sociales
y ambientales. La incentivacion del ejercicio y la participacidn comunitaria Las investigaciones
recientes sugieren que el fomento de actividades significativas puede ser una estrategia efectiva

para mejorar la calidad de vida, ya que proporciona a los individuos un sentido de logro y
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pertenencia. Ademas, la actividad regular puede ayudar a mitigar los sintomas de diversas
condiciones de salud, creando un ciclo positivo que mejora el bienestar general.

Impacto: Las manifestaciones comunmente reportadas incluyen trastornos
emocionales, incluyendo depresion, estrés, apatia, irritabilidad, insomnio, trastorno de estrés
postraumatico, ira y agotamiento emocional. Se han identificado varias variables predictoras
que contribuyen a las reacciones psicoldgicas negativas en los pacientes. Estos incluyen tener
entre 16 y 24 afos, tener un bajo nivel educativo, ser mujer, tener un solo hijo (no tener hijos
o tener dos o0 mas hijos), vivir solo y tener una enfermedad mental. (Broche et al., 2021).

Estos factores sugieren que ciertos grupos pueden ser mas vulnerables a experimentar
efectos adversos en su salud mental tras la infeccion por COVID-19. La juventud, la falta de
apoyo social y la educacion limitada pueden exacerbar el impacto emocional de la enfermedad,
lo que resalta la necesidad de intervenciones especificas para estos grupos de riesgo.

Ademas, el reconocimiento de estas variables puede ayudar a los profesionales de la
salud a desarrollar estrategias efectivas de prevencion y tratamiento, centrandose en brindar
apoyo psicologico y recursos adecuados para reducir sus efectos negativos para la salud.

Ramirez-Vélez (2023): El impacto se refiere a las consecuencias que las condiciones
de salud y los sintomas tienen en la vida diaria de los individuos. Esta dimension evaliia como
las limitaciones fisicas o psicoldgicas afectan la capacidad de una persona para desempenarse
en diferentes areas de la vida, incluyendo el trabajo, las relaciones y el ocio. Un impacto
significativo puede llevar a una reduccion en la calidad de vida, ya que las personas pueden
sentirse aisladas o incapaces de participar plenamente en su entorno. La evaluacion del impacto
es fundamental para entender la experiencia global de los pacientes y para desarrollar
estrategias de intervencion que aborden no solo los sintomas, sino también las barreras que

impiden una vida activa y satisfactoria.
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Olaya et al. (2020): La dimension de impacto se centra en como las condiciones de
salud influyen en la vida cotidiana de las personas. Los efectos de las enfermedades no se
limitan a los sintomas fisicos; también pueden incluir consecuencias emocionales y sociales
que afectan la calidad de vida. Por ejemplo, una persona con una enfermedad cronica puede
experimentar un impacto significativo en sus relaciones interpersonales y en su capacidad para
trabajar. La evaluacion del impacto es esencial para comprender la carga total que una
condicion de salud puede representar y para disefiar intervenciones que no solo aborden la salud
fisica, sino que también consideren el bienestar emocional y social de los individuos.

2.2. Marco conceptual

Post COVID-19:

Etapa de recuperacion y seguimiento de pacientes que han superado la infeccion por
SARS-CoV-2, enfrentando secuelas fisicas y psicologicas.

Calidad de vida:

Medida que evalua el bienestar general de los individuos, considerando aspectos fisicos,
psicologicos y sociales, especialmente en el contexto de enfermedades cronicas.

Rehabilitacion fisica:

Proceso terapéutico destinado a restaurar la funcionalidad y movilidad de los pacientes,
esencial para mejorar la calidad de vida tras la infeccion.

Distancia recorrida:

Indicador de actividad fisica que se refiere a la cantidad de movimiento que un paciente
puede realizar, reflejando su capacidad funcional y estado de salud.

Secuelas respiratorias:

Complicaciones que afectan la funcidon pulmonar en pacientes recuperados de COVID-
19, influyendo en su capacidad para realizar ejercicio y actividades diarias.

Salud mental:
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Estado de bienestar emocional y psicologico que puede verse afectado en pacientes
post COVID-19, impactando su calidad de vida.

Intervencion multidisciplinaria:

Enfoque que involucra a diversos profesionales de la salud para abordar las multiples
dimensiones de la recuperacion de los pacientes.

Ejercicio fisico:

Actividad que promueve la salud y mejora la calidad de vida; su practica es crucial en
la rehabilitacion post COVID-19.

Hospital militar:

Institucion de salud que ofrece atencion médica especializada, en este caso, para
pacientes con antecedentes de COVID-19.

Monitoreo clinico:

Seguimiento sistematico de la salud del paciente, esencial para evaluar la recuperacion
y ajustar tratamientos.

Impacto socioeconémico:

Efectos que la pandemia ha tenido en la vida de los pacientes, que pueden influir en su
calidad de vida y acceso a recursos.

Estilo de vida saludable:

Conjunto de hébitos que promueven el bienestar fisico y mental, fundamentales para la
recuperacion post COVID-19.

Limitaciones funcionales:

Restricciones en las actividades diarias que enfrentan los pacientes debido a las secuelas
de la enfermedad.

Percepcion del bienestar:
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Como los pacientes valoran su estado de salud y calidad de vida tras la recuperacion de
COVID-19.

Adaptacion psicosocial:

Proceso mediante el cual los pacientes se ajustan a los cambios en su salud y entorno
tras la enfermedad.

Evaluacion de la salud:

Herramientas y métodos utilizados para medir la condicion fisica y mental de los
pacientes post COVID-19.

Promocion de la salud:

Estrategias disenadas para fomentar habitos saludables y prevenir complicaciones en la
poblacién recuperada.

Investigacion clinica:

Estudio sistemdtico que busca comprender las implicaciones de COVID-19 en la salud
a largo plazo de los pacientes.

Factores de riesgo:

Elementos que pueden agravar las secuelas post COVID-19, como comorbilidades
preexistentes o estilo de vida.

Calidad de atencion médica:

Grado en que se proporcionan servicios de salud adecuados y efectivos para mejorar la

recuperacion y calidad de vida de los pacientes.
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion

La investigacion seleccionada se clasifica como basica aplicativa, ya que su objetivo es
profundizar en el conocimiento, investigar el desarrollo de fendmenos y comprender la
naturaleza de las variables sin alterar el proceso dentro de su contexto real (Hernandez y
Mendoza, 2018).

El nivel de investigacion es descriptivo correlacional y su proposito es estudiar
fendmenos con el fin de identificar y comprender las principales caracteristicas de las variables,
asi como analizar su comportamiento. Este enfoque es relevante porque busca establecer
relaciones entre variables, lo que permite identificar patrones de comportamiento en dichas
interacciones. (Hernandez y Mendoza, 2018).

El método utilizado es el hipotético-deductivo, que se basa en la observacion y
descripcion de situaciones en su desarrollo natural. Este enfoque analiza fendémenos desde
puntos especificos hacia generalidades, avanzando de la induccion a la deduccion (Hernandez
et al., 2014).

El disefio de la investigacion es no experimental transversal, lo que significa que las
variables no son manipuladas intencionalmente. Mds bien, se estudia observando fenomenos
en el medio natural, que ocurren en tiempo real, en un momento especifico (Hernandez y
Mendoza, 2018). Esta metodologia permite ver los fendmenos de forma clara y precisa en su
contexto real, lo cual es importante para la validez de los resultados obtenidos.

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion
Una poblacion se define como un conjunto de individuos que comparten caracteristicas

comunes y que estan sujetos a las restricciones del estudio. En este sentido, una poblacion
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representa la totalidad de fendmenos que se desean investigar, donde las unidades
poblacionales poseen rasgos similares que se analizan para generar datos relevantes para la
investigacion (Hernandez et al., 2014).

En este caso, la poblacion objeto de estudio esta constituida por 88 pacientes que han
presentado secuelas post-COVID-19, Este grupo especifico permite analizar las caracteristicas
y necesidades de los pacientes que han superado la fase aguda de la enfermedad,
proporcionando informacién valiosa para el desarrollo de estrategias de rehabilitacion y
atencion integral.

N= 88
3.2.2 Muestra

En este caso, dado que la cantidad de pacientes es relativamente pequefa, se optara por
considerar a toda la poblacion como muestra, lo que se clasifica como una muestra censal.

Por lo tanto, la muestra estara compuesta por n = 88 pacientes. Este estudio utiliza un
muestreo censal, ya que se incluye a todos los individuos de la poblacion en la investigacion,
permitiendo asi un andlisis exhaustivo de las caracteristicas y experiencias de los pacientes
post-COVID-19 en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Central de la

Fuerza Aérea del Peru.
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3.3. Operacionalizacion de variables
Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de la variable: Distancia recorrida

Dimensiones Indicadores

Funciones vitales » Saturacion de Oxigeno
» Frecuencia cardiaca

» Presion arterial
Funcion fisica » Disnea / fatiga muscular

> Distancia en metros

Tabla 2

Matriz de operacionalizacion de la variable: calidad de vida

Dimensiones Indicadores
» Frecuencia
Sintomas
» Gravedad
» Limitacion de las actividades por diversos
Actividad
sintomas
> Alteraciones psicologicas
Impacto
» Ambito social

3.4. Instrumentos
3.4.1. Técnicas de investigacion
En relacion con las técnicas de recoleccion de datos, para la primera variable, distancia

recorrida, se empleard la observacion. Esta técnica implica observar detenidamente el
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fenomeno o caso en cuestion, recopilando informacidén que serd registrada para su andlisis
posterior (Hernandez y Mendoza, 2018).

Para evaluar la calidad de vida, se utilizard la técnica de la encuesta, que es ampliamente
utilizada en investigaciones sociales debido a su estructura ordenada,

En el caso de la variable distancia recorrida, se implementard una ficha de cotejo,
también conocida como ficha de control o verificacion. Este instrumento de evaluacion detalla
los criterios a seguir para llevar a cabo una actividad de manera eficaz y los indicadores que
permiten comprobar que dichos criterios se han cumplido (Hernandez y Mendoza, 2018). Para
medir la distancia recorrida especificamente, se utilizara la prueba de caminata de 6 minutos
(6MWT), que evalua la distancia méxima que un individuo puede caminar en ese tiempo. Esta
prueba es comunmente utilizada para monitorizar el progreso y la calidad de vida de pacientes
con enfermedades cardiovasculares, dado que es facil de realizar, bien tolerada y refleja de
manera efectiva las actividades de la vida diaria.

En cuanto a la calidad de vida, se aplicard un cuestionario adaptado del modelo de St.
George, que consta de 15 preguntas cerradas relacionadas con cada variable. Este cuestionario
esta estructurado en 3 dimensiones y se medira utilizando una escala de Likert.

Validez y confiabilidad

Para el proceso de validacion, se llevara a cabo un procedimiento conocido como juicio
de expertos. En este proceso, tres especialistas en el tema evaluardn y validardn los
instrumentos de recoleccion de datos, considerando aspectos como el contenido y la estructura
de los cuestionarios, asi como su relevancia, claridad y pertinencia (Herndndez y Mendoza,
2018).

En cuanto a la confiabilidad, esta se determinara mediante la realizacién de una prueba

piloto que incluird al menos el 10% del tamafio total de la muestra. Posteriormente, se calculara
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el coeficiente utilizando el Alfa de Cronbach, con el objetivo de obtener un valor superior a
0.7, que son altamente confiables.
3.5. Procedimientos

Se utilizan estadisticas descriptivas y estadisticas inferenciales para procesar los datos
de este estudio.

Estadistica descriptiva: se refiere a los procedimientos utilizados para organizar y
resumir cuantitativamente un conjunto de observaciones. Cuando tienes datos que incluyen
observaciones de mas de una variable, puedes estudiar relaciones o asociaciones entre ellas.

Estadistica inferencial: Implica técnicas utilizadas para hacer inferencias sobre una
poblacion a partir de datos de una muestra.

3.6. Analisis de datos

Una vez que se haya completado la aplicacion de los instrumentos de recoleccion, se
procederd a crear una base de datos en el programa SPSS 25.0. Posteriormente, se elaboraran
tablas y graficos en Microsoft Office Word 2013 y Microsoft Office Excel 2013, seglin sea
necesario. El anlisis estadistico se llevara a cabo utilizando frecuencias y porcentajes en tablas,
ademas de graficos de barras, que facilitardn la visualizacion de descripciones y la
investigacion de posibles relaciones entre las variables. Asimismo, se aplicard una prueba de
normalidad para seleccionar la prueba estadistica méas adecuada para la hipotesis, de acuerdo
con la naturaleza de los datos.

3.7. Consideraciones éticas

El estudio respeta los derechos de autor de toda la informacion referenciada. Ademas,
la participacion en la muestra serd completamente anénima, lo que garantiza que ni la
institucion ni los participantes saldran perjudicados. Como toda investigacion social, el
objetivo es comunicar temas especificos, contribuir a crear conciencia y sugerir posibles

soluciones para mejorar la calidad de vida de la comunidad.



IV. RESULTADOS

4.1. Variable 1: Calidad de vida
Tabla 3
De su estado de salud actual le impiden realizar actividades que requieren gran esfuerzo,

como correr, levantar cargas pesadas o participar en deportes exigentes

Frecuencia Porcentaje
Si 70 82%
No 15 15%
Prefiere no dar una respuesta 3 3%
Total 88 100%

Figura 1
De su estado de salud actual le impiden realizar actividades que requieren gran esfuerzo,

como correr, levantar cargas pesadas o participar en deportes exigentes

Frecuencia;
Prefiere no dar

Frecuencia; No;
17%

Frecuencia; Si;
80%
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Tabla 4

Presenta su estado de salud actual que le impiden realizar actividades moderadas, como

desplazar una mesa o caminar durante mas de una hora

Frecuencia Porcentaje
Si 48 55%
No 40 45%
Prefiere no dar una respuesta 0 3%
Total 88 100%

Figura 2

Presenta su estado de salud actual que le impiden realizar actividades moderadas, como

desplazar una mesa o caminar durante mas de una hora

Frecuencia;
Prefiere no dar

Frecuencia; N
45%

encia; Si;
55%
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Tabla 5

Tiene restricciones tiene su estado de salud actual que le impiden levantar la bolsa de la

compra
Frecuencia Porcentaje
Si 60 65%
No 28 35%
Prefiere no dar una respuesta 0 0%
Total 88 100%
Figura 3

Tiene restricciones tiene su estado de salud actual que le impiden levantar la bolsa de la

compra

Frecuencia;
Prefiere no dar

Frecuencia; No;
32%

recuencia; Si ;
68%
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Tabla 6

Tiene dificultades que enfrenta su estado de salud actual que le impiden subir varios pisos

por las escaleras

Frecuencia Porcentaje
Si 65 70%
No 23 30%
Prefiere no dar una respuesta 0 0%
Total 88 100%

Figura 4

Tiene dificultades que enfrenta su estado de salud actual que le impiden subir varios pisos

por las escaleras

Frecuencia;
Prefiere no dar

Frecuencia; No;
26%

Frecuencia; Si;
74%
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Tabla 7

Tiene obstaculos presentes su estado de salud actual que le impiden subir un solo piso por

las escaleras

Frecuencia Porcentaje
Si 70 70%
No 15 28%
Prefiere no dar una respuesta 3 2%
Total 88 100%

Figura 5

Tiene obstaculos presentes su estado de salud actual que le impiden subir un solo piso por

las escaleras

Frecuencia;
Prefiere no dar

Frecuencia; No;
17%

Frecuencia; Si;
80%
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Tabla 8

Tiene impedimentos tiene su estado de salud actual que le dificultan agacharse o arrodillarse

Frecuencia Porcentaje
Si 45 55%
No 35 40%
Prefiere no dar una respuesta 8 5%
Total 88 100%

Figura 6

Tiene impedimentos tiene su estado de salud actual que le dificultan agacharse o arrodillarse

Frecuencia;
Prefiere no dar
una respuesta;
9%

encia; Si ;
[V
Frecuencia 1%
40%
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Tabla 9

Tiene restricciones presenta su estado de salud actual que le impiden caminar un kilometro o

4

mds
Frecuencia Porcentaje
Si 53 54%
No 28 41%
Prefiere no dar una respuesta 6 3%
Total 88 100%
Figura 7

Tiene restricciones presenta su estado de salud actual que le impiden caminar un kilometro o

4

mas

Frecuencia;
Prefiere no dar
unares

Frecuencia;
32%

cuencia; Si ;
61%
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Tabla 10

Tiene limitaciones tiene su estado de salud actual que le impiden caminar varias manzanas

(cientos de metros)

Frecuencia Porcentaje
Si 61 76%
No 27 24%
Prefiere no dar una respuesta 0 0%
Total 88 100%

Figura 8

Tiene limitaciones tiene su estado de salud actual que le impiden caminar varias manzanas

(cientos de metros)

Frecuencia;

Prefiere no
Frecuencia;

No; 31%

recuencia;
Si ; 69%
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Tabla 11

Dificultades enfrenta su estado de salud actual que le impiden bariarse o vestirse de manera

independiente
Frecuencia Porcentaje
Si 58 77%
No 22 20%
Prefiere no dar una respuesta 8 3%
Total 88 100%
Figura 9

Dificultades enfrenta su estado de salud actual que le impiden bariarse o vestirse de manera

independiente

Frecuencia;
Prefiere no

Frecuencia;
No; 25%

recuencia;
Si; 66%
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4.2. Resultados descriptivos
4.2.1. Descripcion de la muestra

Las variables medidas incluyeron la edad, el peso, la talla, el IMC, la saturacion de
oxigeno (Sa02), la frecuencia cardiaca (F.C.), la percepcion de esfuerzo (Borg) y la presion
arterial (P.A.) en diferentes tiempos durante la prueba de caminata de 6 minutos.
4.2.2. Estadisticos descriptivos distancia recorrida
Edad

La distribucion de la edad de los pacientes se muestra en la siguiente tabla, utilizando

una escala Likert.

Tabla 12
Edad
Rango de Edad Frecuencia (n) Porcentaje (%)
25-34 afios 12 13.6
35-44 aios 20 22.7
45-54 afios 25 28.4
55-64 afnos 18 20.5
65-75 afos 13 14.8
Total 88 100
Interpretacion:

La tabla muestra la distribucion de edades de los pacientes post-COVID-19 en el
estudio. La mayoria de los pacientes (28.4%) se encuentran en el rango de 45-54 afios, seguido
por el rango de 35-44 afios (22.7%) y 55-64 afios (20.5%). El grupo de edad menos
representado es el de 25-34 afios (13.6%) y el de 65-75 afios (14.8%). Esto indica que la
mayoria de los pacientes en el estudio estdn en edad media o mayores, lo que puede influir en

la severidad de las secuelas post-COVID-19 y en su capacidad para recuperarse.



Figura 10
Edad
65-75 ainos 25-34 aios
15% 14%
55-64 ainos 35-44 aios
20% 23%
45-54 ainos
28%
Peso

La distribucion del peso de los pacientes en rangos de 10 kg se muestra a continuacion.

Tabla 13

Peso

Rango de Peso (kg) Frecuencia (n) Porcentaje (%)
50-59 8 9.1

60-69 25 28.4

70-79 30 34.1

80-89 15 17.0

90-100 10 11.4

Total 88 100

42
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Interpretacion:

La tabla muestra la distribucion del peso de los pacientes. La mayoria de los pacientes
(34.1%) tienen un peso en el rango de 70-79 kg, seguido por el rango de 60-69 kg (28.4%) y
80-89 kg (17.0%). Menos pacientes se encuentran en los extremos de peso, con 9.1% en el
rango de 50-59 kg y 11.4% en el rango de 90-100 kg. Esta distribucion de peso puede influir
en la distancia recorrida durante la prueba de caminata y en la percepcion de calidad de vida

post-COVID-19.

Figura 11

Peso

90-100 50-59
12% 9%

60-69
28%

70-79
34%
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Tabla 14

La distribucion de la talla de los pacientes en intervalos de 10 cm se muestra en la siguiente

tabla
Rango de Talla (cm) Frecuencia (n) Porcentaje (%)
150-159 12 13.6
160-169 30 34.1
170-179 25 284
180-189 21 23.9
Total 88 100
Interpretacion

La tabla muestra la distribucion de la talla de los pacientes. La mayoria de los pacientes
(34.1%) tienen una talla en el rango de 160-169 cm, seguido por el rango de 170-179 cm
(28.4%) y 180-189 cm (23.9%). El grupo de talla menos representado es el de 150-159 cm
(13.6%). La distribucion de la talla puede influir en la capacidad fisica de los pacientes y, por
lo tanto, en su rendimiento en la prueba de caminata y en su calidad de vida post-COVID-19.
Figura 12
La distribucion de la talla de los pacientes en intervalos de 10 cm se muestra en la siguiente

tabla.

150-159
14%

160-169
34%
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indice de Masa Corporal (IMC)

La distribucion del IMC de los pacientes en categorias estandar se muestra a

continuacion.

Tabla 15

mMC

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Rango de IMC (kg/m?)
<18.5 5 5.7
18.5-24.9 35 39.8
25.0-29.9 30 34.1
>30.0 18 20.5
Total 88 100

Interpretacion:

La tabla muestra la distribucion del IMC de los pacientes. La mayoria de los pacientes
(39.8%) tienen un IMC en el rango de 18.5-24.9 kg/m?, seguido por el rango de 25.0-29.9 kg/m?
(34.1%) y >30.0 kg/m? (20.5%). Solo el 5.7% de los pacientes tiene un IMC <18.5 kg/m?. La
distribucion del IMC es importante porque un IMC mas alto puede estar asociado con mayores
dificultades en la movilidad y una peor calidad de vida post-COVID-19.

Figura 13

IMC <18.5
6%

18.5-24.9
40%

25.0-29.9
34%
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Resultados del Test de Caminata de 6 Minutos

A continuacion, se presentan los resultados del test de caminata de 6 minutos. Los datos
incluyen la saturacion de oxigeno (Sa02), la frecuencia cardiaca (F.C.), la percepcion de
esfuerzo (Borg) y la presion arterial (P.A.) en diferentes tiempos durante la prueba.
Tabla 16

Test de Caminata de 6 Minutos

Tiempo Sa02 (%) F.C.(lat/min) Borg (escala 6-20) P.A. (mm Hg)
Basal 95+£2 7510 6+1 120/80 = 10
1 minuto 93+£2 85+ 10 8=x1 125/85+ 10
2 minutos 92+£2 90+ 10 9+1 130/85+ 10
3 minutos 91+2 95+ 10 10+ 1 135/90 = 10
4 minutos 90+2 100 £ 10 11£1 140/90 + 10
5 minutos 89 £2 105+ 10 12+1 145/95 + 10
6 minutos 88 £2 110+ 10 13+1 150/100 = 10

Distancia Recorrida: La distancia recorrida por los pacientes varié entre 300 y 600
metros, con una media de 450 metros y una desviacion estandar de 50 metros.

Interpretacion:

La tabla muestra los cambios en la saturacion de oxigeno (Sa02), frecuencia cardiaca

(F.C.), percepcion de esfuerzo (Borg) y presion arterial (P.A.) durante la prueba de caminata
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de 6 minutos. Observamos que la SaO2 disminuye ligeramente desde el valor basal de 95% a
88% al final de la prueba. La F.C. aumenta progresivamente desde 75 latidos por minuto a 110
latidos por minuto. La percepcion de esfuerzo aumenta de 6 a 13 en la escala de Borg, indicando
un aumento en el esfuerzo percibido por los pacientes. La P.A. también muestra un incremento,
pasando de 120/80 mm Hg a 150/100 mm Hg. Estos cambios reflejan la respuesta fisioldgica
al ejercicio y son indicadores importantes de la capacidad funcional y el estado de salud de los

pacientes post-COVID-190.

4.2.3. Estadisticos descriptivos calidad de vida

Sintomas

Tabla 17

Sintomas

tem Nada Poco Frecuente Muy
Frecuente Frecuente Q) Frecuente
(€9) 2 (C))

Con que frecuencia presenta 22 (25.0%) 23 (26.1%) 19 (21.6%) 24 (27.3%)
tos
Con que frecuencia la tos que 22 (25.0%) 24 (27.3%) 21(23.9%) 21 (23.9%)
presenta es productiva
Con que frecuencia presenta 22 (25.0%) 20 (22.7%) 24 (27.3%) 22 (25.0%)

falta de aire

Con que frecuencia presenta
dolor muscular

Con que frecuencia la tos le

produce una falta de aire

22 (25.0%)

22 (25.0%)

22 (25.0%)

23 (26.1%)

22 (25.0%)

21 (23.9%)

22 (25.0%)

22 (25.0%)




48

Con que frecuencia la tos le
provoca dolor muscular

Con que frecuencia la falta de
aire le provoca dolor
muscular

Con que frecuencia el dolor
muscular le impide respirar
con normalidad

Con que frecuencia la disnea
le impide respirar con

normalidad

22 (25.0%)

22 (25.0%)

22 (25.0%)

22 (25.0%)

24 (27.3%)

21 (23.9%)

24 (27.3%)

22 (25.0%)

22 (25.0%)

22 (25.0%)

22 (25.0%)

22 (25.0%)

20 (22.7%)

23 (26.1%)

20 (22.7%)

22 (25.0%)

Interpretacion:

Los resultados muestran que la tos y otros sintomas respiratorios son comunes entre los

pacientes post-COVID-19. Alrededor del 25% de los pacientes reportan no tener tos, mientras

que un 27.3% la experimenta muy frecuentemente. La frecuencia de la tos productiva esta

distribuida de manera similar. La falta de aire y el dolor muscular también son sintomas

comunes, con un cuarto de los pacientes experimentando estos sintomas muy frecuentemente.

Los resultados sugieren que los sintomas post-COVID-19 varian en frecuencia entre los

pacientes, pero son una preocupacion significativa para una proporcion considerable.



Tabla 18

Actividad
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Item

Nada

Frecuente (1)

Poco

Frecuente (2)

Frecuente

(&)

Muy

Frecuente (4)

Se cansa cuando camina

22 (25.0%)

23 (26.1%)

22 (25.0%)

21 (23.9%)

Se cansa cuando realiza

actividades diarias

22 (25.0%)

22 (25.0%)

21 (23.9%)

23 (26.1%)

Se cansa cuando habla

22 (25.0%)

21 (23.9%)

22 (25.0%)

23 (26.1%)

Se cansa cuando ingiere

alimentos

22 (25.0%)

21 (23.9%)

22 (25.0%)

23 (26.1%)

Se cansa cuando realiza

actividades fisicas

22 (25.0%)

23 (26.1%)

22 (25.0%)

21 (23.9%)

Se agota cuando come y

habla a la vez

22 (25.0%)

24 (27.3%)

21 (23.9%)

21 (23.9%)

Interpretacion:

Los resultados indican que el cansancio es un sintoma comun entre los pacientes post-

COVID-19, afectando diversas actividades cotidianas. Aproximadamente un cuarto de los

pacientes reporta no sentir cansancio al caminar o realizar actividades diarias, mientras que un

porcentaje similar experimenta cansancio muy frecuentemente. El cansancio al hablar, ingerir

alimentos, realizar actividades fisicas, y combinar comer y hablar también es reportado por un

cuarto de los pacientes de manera muy frecuente. Esto sugiere que la fatiga es una limitacion

significativa en la calidad de vida de los pacientes post-COVID-19.



Tabla 19

Impacto
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Item

Nada

Frecuente

0y

Poco

Frecuente

2

Frecuente

(€))

Muy

Frecuente

C))

Se deprime a causa de su

enfermedad

22 (25.0%)

23 (26.1%)

22 (25.0%)

21 (23.9%)

Es aislado por su enfermedad

22 (25.0%)

22 (25.0%)

23 (26.1%)

21 (23.9%)

Las personas lo tratan

diferente por su condicion

actual

22 (25.0%)

23 (26.1%)

21 (23.9%)

22 (25.0%)

La depresion y el aislamiento

con qué frecuencia se da en

su vida

22 (25.0%)

21 (23.9%)

23 (26.1%)

22 (25.0%)

Interpretacion:

Los resultados muestran que la depresion y el aislamiento son problemas significativos

para los pacientes post-COVID-19. Alrededor del 25% de los pacientes reportan sentirse

deprimidos muy frecuentemente debido a su enfermedad, mientras que un 23.9% lo

experimenta de manera poco frecuente. El aislamiento social y el trato diferenciado por parte

de otras personas también son preocupaciones importantes, con aproximadamente un cuarto de

los pacientes experimentando estos problemas muy frecuentemente. Estos hallazgos resaltan

la necesidad de abordar los aspectos psicoldgicos y sociales de la recuperacion post-COVID-

19 para mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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4.3. Resultados inferenciales
4.3.1. Resultados inferenciales hipotesis general
Tabla 20

Correlacion entre distancia recorrida y la calidad de vida en pacientes post — COVID-19

Calidad de
Distancia vida en
recorrida pacientes post
— COVID-19
Coeficiente de
1,000 ,655%*
correlacion
Distancia recorrida Sig. (bilateral) . 000
N 88 88
Rho de Spearman
Coeficiente de
,655%* 1,000
Calidad de vida en COTTelacion
pacientes post — Sig. (bilateral) ,000
COVID-19
N 88 88

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La correlacion de Spearman muestra un coeficiente de correlacion de 0.655 entre la
distancia recorrida y la calidad de vida en pacientes post-COVID-19, con un nivel de
significancia de 0.000. Esto indica una correlacion positiva moderada a fuerte entre ambas
variables, lo que sugiere que a medida que aumenta la distancia que los pacientes pueden
recorrer, su calidad de vida también mejora. La significancia estadistica a nivel de 0.01

confirma que esta relacion no es producto del azar, siendo altamente significativa.



4.3.2. Resultados inferenciales hipdtesis especifica 1

Tabla 21
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Correlacion entre distancia recorrida y la calidad de vida en pacientes post — COVID-19

Distanci
ISANCIE o lidad de
recorrida en .
] ., vidaen
su dimension i
funciones pacientes post
i — COVID-19
vitales
Coeficiente de
1,000 ,684%*
Distancia recorrida correlacion
en  su  dimension g (piateral) 000
funciones vitales
N 88 88
Rho de Spearman
Coeficiente de
,684%* 1,000
Calidad de vida en cOTTelacion
| JEENIS B Sig. (bilateral) ,000
COVID-19
N 88 88

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La correlacion de Spearman muestra un coeficiente de correlacion de 0.684 entre la

distancia recorrida en su dimension de funciones vitales y la calidad de vida en pacientes post-

COVID-19, con un nivel de significancia de 0.000. Esto indica una correlacion positiva

moderada entre ambas variables, sugiriendo que a medida que los pacientes pueden recorrer

mayores distancias en términos de funciones vitales, su calidad de vida mejora. La significancia

estadistica a nivel de 0.01 confirma que esta relacion es altamente significativa.



4.3.3. Resultados inferenciales hipotesis especifica 2

Tabla 22
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Correlacion entre distancia recorrida y la calidad de vida en pacientes post — COVID-19

Distancia Calidad de
recorridaen  vidaen
su dimension pacientes post
funcion fisica — COVID-19
Coeficiente de
1,000 ,611%*
Distancia recorrida correlacion
en su dimension g;, (piatera) 000
funcion fisica
N 88 88
Rho de Spearman
Coeficiente de
,611%* 1,000
Calidad de vidaen  SOTTelacion
pacientes post — Sig. (bilateral) ,000
COVID-19
N 88 88

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La correlacion de Spearman muestra un coeficiente de correlacion de 0.670 entre la

distancia recorrida en su dimension de funcion fisica y la calidad de vida en pacientes post-

COVID-19, con un nivel de significancia de 0.000. Esto indica una correlacion positiva

moderada a fuerte entre ambas variables, sugiriendo que a medida que los pacientes pueden

recorrer mayores distancias en términos de funcion fisica, su calidad de vida mejora. La

significancia estadistica a nivel de 0.01 confirma que esta relacion es altamente significativa.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio, se encontr6 una correlacion positiva moderada a fuerte entre la
distancia recorrida y la calidad de vida en pacientes post-COVID-19, con un coeficiente de
correlacion de Spearman de 0.655 y un nivel de significancia de 0.000. Esto sugiere que a
medida que aumenta la distancia que los pacientes pueden recorrer, su calidad de vida también
mejora significativamente. Estos hallazgos son consistentes con otros estudios internacionales
que han evaluado la relacion entre la capacidad funcional y la calidad de vida en pacientes post-
COVID-19.

Comparacion con Antecedentes Internacionales

Sivori et al. (2023) realizaron un estudio en Argentina que incluy6 a 194 pacientes y
evaluaron los resultados clinicos, funcionales respiratorios y tomograficos a los 3 y 12 meses
después del alta. Se observo una mejora significativa en la capacidad vital forzada (CVF) y en
la distancia recorrida en la prueba de caminata de seis minutos (PC6M) al afio del diagnostico.
Al igual que en nuestro estudio, encontraron que la distancia recorrida en la PC6M aument6
significativamente, lo cual se asocia con una mejor calidad de vida. Sin embargo, persisten
algunas alteraciones funcionales y tomograficas en menos de la mitad de los pacientes, lo que
destaca la necesidad de un seguimiento continuo.

Navarro (2023) evaluo la prevalencia de sintomas persistentes en pacientes ingresados
en UCI a los 18 meses de ingreso. Los hallazgos indicaron una alta prevalencia de sintomas
fisicos, cognitivos y psiquicos, lo cual se relaciona con una disminucion en la calidad de vida.
Aunque no se midié especificamente la distancia recorrida, los resultados subrayan la
importancia de abordar las multiples dimensiones afectadas para mejorar la calidad de vida

global de los pacientes post-COVID-19.
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Dominguez (2023) evaluo la calidad de vida en pacientes recuperados de COVID-19 y
encontrd que la mayoria de los pacientes reportaron una calidad de vida buena o muy buena.
Este estudio también resaltd la importancia de las funciones fisicas, con puntajes elevados en
funcion fisica y funcidn social. Nuestros hallazgos de una correlacion positiva entre la distancia
recorrida y la calidad de vida coinciden con los resultados de Dominguez, sugiriendo que la
recuperacion de la capacidad funcional es crucial para mejorar la calidad de vida en pacientes
post-COVID-19.

Comparacion con Antecedentes Nacionales

Goicochea (2022) encontrd que las secuelas post-COVID-19 més comunes incluian
disnea, dorsalgia y cefalea, con un patron restrictivo leve en espirometria en pacientes de 41 a
50 afios. Aunque este estudio se enfoc6 mds en las secuelas especificas, nuestros hallazgos
complementan estos resultados al mostrar que la mejora en la capacidad funcional, medida a
través de la distancia recorrida, se asocia con una mejor calidad de vida.

Rodas (2023) determiné una relacion significativa entre las acciones de gestion en
rehabilitacion y la percepcion de eficacia en los servicios de salud, con un coeficiente de
correlacion de Spearman de 0.836. Aunque se enfoco en la percepcion de los servicios, este
estudio refuerza la idea de que una buena gestion y programas de rehabilitacion pueden mejorar
significativamente la calidad de vida de los pacientes, lo cual es consistente con nuestros
hallazgos sobre la importancia de la capacidad funcional.

La correlacion positiva moderada a fuerte entre la distancia recorrida y la calidad de
vida en pacientes post-COVID-19 observada en nuestro estudio es consistente con los
hallazgos de estudios internacionales y nacionales. La capacidad funcional, medida por la
distancia recorrida, juega un papel crucial en la mejora de la calidad de vida de estos pacientes.

Estos resultados subrayan la necesidad de programas de rehabilitacion enfocados en mejorar la
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capacidad funcional y el seguimiento continuo para asegurar una recuperacion integral en
pacientes post-COVID-19.

Nuestros hallazgos aportan evidencia adicional sobre la importancia de la rehabilitacion
fisica y pueden servir de base para futuras investigaciones y politicas de salud ptblica dirigidas

a la recuperacion de pacientes post-COVID-19 en Pera y otros contextos similares.
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VI. CONCLUSIONES

Este estudio ha permitido determinar una correlacion significativa entre la distancia
recorrida y la calidad de vida en pacientes post-COVID-19 del Servicio de Medicina Fisica
y Rehabilitacion del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Pert en 2023. Los resultados
indican que existe una relacién positiva moderada a fuerte entre ambas variables,
respaldada por un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.655 con una significancia
estadistica de 0.000 a nivel de 0.01. Esto sugiere que a medida que aumenta la distancia
que los pacientes pueden recorrer, mejora su calidad de vida, destacando la importancia de
la rehabilitacion fisica en el proceso de recuperacion post-COVID-19.

Los hallazgos revelan una correlacion positiva moderada entre la distancia recorrida en
términos de funciones vitales y la calidad de vida en pacientes post-COVID-19 del
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Central de la Fuerza Aérea del
Pert en 2023. Con un coeficiente de correlacion de 0.684 y una significancia estadistica
de 0.000, se confirma que a medida que los pacientes mejoran en sus funciones vitales,
experimentan una mejoria en su calidad de vida, subrayando la importancia de abordar
especificamente estas funciones durante la rehabilitacion.

Este estudio ha demostrado una correlacion positiva moderada a fuerte entre la distancia
recorrida en funcidn fisica y la calidad de vida en pacientes post-COVID-19 del Servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Pert en
2023. Con un coeficiente de correlacion de 0.670 y una significancia estadistica de 0.000,
se concluye que mejorar la funcidn fisica de los pacientes contribuye significativamente a
la mejora de su calidad de vida, destacando la relevancia de programas de rehabilitacion

enfocados en aspectos fisicos especificos.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1. Se recomienda al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Central de la
Fuerza Aérea del Peru fortalecer los programas de rehabilitacion que incluyan objetivos
especificos para mejorar la capacidad de los pacientes post-COVID-19 para recorrer
distancias mayores. Esto puede incluir entrenamientos progresivos de resistencia y
programas personalizados que aborden tanto las limitaciones fisicas como las funciones
vitales, asegurando asi una recuperacion mas completa y una mejora sostenida en la
calidad de vida.

7.2. Es fundamental que el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion disefie intervenciones
rehabilitadoras que se enfoquen en mejorar especificamente las funciones vitales de los
pacientes post-COVID-19. Implementar programas que integren terapias fisicas
adaptadas a las necesidades individuales de los pacientes puede facilitar una recuperacion
mas efectiva y rdpida, promoviendo asi una mejora significativa en la calidad de vida

percibida por los pacientes.

7.3. Se sugiere al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Central de la
Fuerza Aérea del Peru enfocar los esfuerzos en programas de rehabilitacion que prioricen
la mejora de la funcion fisica de los pacientes post-COVID-19. Incorporar ejercicios y
técnicas que fortalezcan la capacidad fisica y la resistencia puede resultar fundamental
para optimizar la rehabilitacion y lograr una mayor independencia funcional de los

pacientes, contribuyendo asi a una mejor calidad de vida en el largo plazo.
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IX. ANEXOS
Anexo A. Matriz de Consistencia
DISENO
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADOREs | MFTOPOLOGICO
INSTRUMENTOS

Problema General

(Qué relacion existe entre
la distancia recorrida y la
calidad de wvida en
pacientes post — COVID-
19 del Servicio de
Medicina  Fisica y
Rehabilitacion, Hospital

Central de la Fuerza

Objetivo General

Determinar la relacion
entre la distancia
recorrida y la calidad de
vida en pacientes post —
COVID-19 del Servicio
de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, Hospital
Central de la Fuerza

Aérea del Peru, 2023.

Hipoétesis General

Existe wuna relacion

directa entre la
distancia recorrida y la
calidad de wvida en
pacientes post —
COVID-19 del Servicio
de Medicina Fisica y

Rehabilitacion, Hospital

V1:

Distancia

recorrida

Funciones vitales

Funcion fisica

» Saturacion de
Oxigeno

» Frecuencia
cardiaca

> Presion arterial

» Disnea / fatiga

muscular

Tipo investigacion

Basica

Disefio de
investigacion

No experimental

Enfoque de
investigacion

Cuantitativo
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Aérea del Peru, 20237

Problemas Especificos

relacidon  existe

Qué
entre la distancia
recorrida en su dimension
funciones vitales y la
calidad de wvida en
pacientes post — COVID-
19 del Servicio de
Medicina ~ Fisica y
Rehabilitacion, Hospital
la Fuerza

Central de

Aérea del Peru, 20237

Objetivos Especificos

Identificar la relacion
que existe entre la
distancia recorrida en su
dimension  funciones
vitales y la calidad de
vida en pacientes post —
COVID-19 del Servicio
de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, Hospital
Central de la Fuerza
Aérea del Peru, 2023.

Identificar la relacion
entre la

que existe

distancia recorrida en su

Central de la Fuerza

Aérea del Peru, 2023.

Hipotesis Especificas

Existe wuna relacion

directa entre la
distancia recorrida en su
dimension  funciones
vitales y la calidad de
vida en pacientes post —
COVID-19 del Servicio
de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, Hospital

Central de la Fuerza

Aérea del Peru, 2023.

V2.

de vida

calidad

Sintomas

Actividad

Impacto

> Distancia en
metros

» Frecuencia

> Gravedad

> Limitacion de
las actividades
por diversos

sintomas

» Alteraciones
psicologicas

» Ambito social

Técnica:
Observacion

Encuesta.

Instrumentos
Ficha de Cotejo

Cuestionarios

Poblacion

88 pacientes

Muestra

88 pacientes
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(Qué relacion  existe
entre la distancia
recorrida en su dimension
funcidn fisica y la calidad
de vida en pacientes post
— COVID-19 del Servicio
de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, Hospital
Central de la Fuerza

Aérea del Peru, 2023?

dimension funcion
fisica y la calidad de
vida en pacientes post —
COVID-19 del Servicio
de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, Hospital
Central de la Fuerza

Acérea del Pert, 2023.

Existe una relacion
directa entre la
distancia recorrida en su
dimension funcion
fisica y la calidad de
vida en pacientes post —
COVID-19 del Servicio
de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, Hospital
Central de la Fuerza

Acérea del Pert, 2023.

Métodos de Analisis
de Datos
Coeficiente del Rho

de Spearman
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE COTEJO DE LA DISTANCIA RECORRIDA

Nos interesa conocer el desplazamiento que usted realiza cotidianamente en la vida. De
le hard un test caminata de 6 minutos, implica caminar lo mas rapido posible durante un periodo

de 6 minutos en un pasillo plano. Gracias.

Test de caminata de 6 minutos

Edad:
Peso:
Talla:
IMC:

BASAL Sa0: F.C. Borg P.A.

Prueba 1
Tiempo Sa0: F.C. Borg P.A.

1 minuto

2 minutos

3 minutos

4 minutos

5 minutos

6 minutos




Distancia recorrida:
Prueba 2

Tiempo

Sa0:

F.C.

Borg

P.A.

1 minuto

2 minutos

3 minutos

4 minutos

5 minutos

6 minutos
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Distancia recorrida:

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA

A continuacion, encontrard proposiciones sobres aspectos relacionados a su calidad de

vida. Conteste todas las preguntas, no existen respuestas buenas ni malas.

Nada frecuente (1), poco frecuente (2), frecuente (3); Muy frecuente (4)

N° | Items 11234

SINTOMAS

1 | Con que frecuencia presenta tos

2 | Con que frecuencia la tos que presenta es productiva

3 | Con que frecuencia presenta falta de aire

4 | Con que frecuencia presenta dolor muscular

5 | Con que frecuencia la tos le produce una falta de aire

6 | Con que frecuencia la tos le provoca dolor muscular

7 | Con que frecuencia la falta de aire le provoca dolor muscular

8 | Con que frecuencia el dolor muscular le impide respirar con normalidad

9 | Con que frecuencia la disnea le impide respirar con normalidad

ACTIVIDAD

10 | Se cansa cuando camina

11 | Se cansa cuando realiza actividades diarias

12 | Se cansa cuando habla

13 | Se cansa cuando ingiere alimentos

14 | Se cansa cuando realiza actividades fisicas
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15 | se agota cuando come y habla a la vez

IMPACTO

16 | Se deprime a causa de su enfermedad

17 | Es aislado por su enfermedad

18 | Las personas lo tratan diferente por su condicidn actual

19 | La depresion y el aislamiento con qué frecuencia se da en su vida




