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RESUMEN

El presente estudio tuvo como principal objetivo determinar la relacion entre resistencia
cardiovascular y capacidad funcional en pacientes adultos hospitalizados con
sindrome post covid, Hospital de Ferrefiafe, 2022. El presente trabajo de investigacion
fue de enfoque cuantitativo, no experimental, de corte transversal, descriptivo,
prospectivo y correlacional. Con una poblacion de 120 pacientes. Se observa
gue la frecuencia de la resistencia cardiovascular en la dimensién basal fue normal en
un 97.6% y anormal en un 2.4%. La frecuencia de la resistencia cardiovascular en la
dimensién recuperacién fue normal en su totalidad. En la totalidad de los que
participaron en el estudio el 0.8% tuvieron de 30 a 59 afos (adultos) y el 99.2% mas
de 60 afios (adultos mayores). Asi mismo el 42.7% fueron hombres y el 57.3% mujeres.
Por otra parte, el 39.5% fueron de ocupacion casa e independiente respectivamente,
el 16,9% publico, el 2.4% privado y el 1.6% otros. También se observa que al realizar
la prueba chi-cuadrado la sig. asintdtica es = 0.014 menor a 0.05, por lo tanto,
concluimos que existe relacion significativa entre la resistencia cardiovascular y la
capacidad funcional en pacientes post covid -19 del Hospital Referencial Ferrefiafe
2022.

Palabras claves: Capacidad funcional, resistencia cardiovascular, hospitalizados con

sindrome post covid.
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ABSTRACT

The main objective of the present study was to determine the relationship between
cardiovascular resistance and functional capacity in adult patients hospitalized with
post-covid syndrome, Hospital de Ferrefiafe, 2022. The present research work had a
guantitative, non-experimental, cross-sectional, descriptive, approach. prospective
and correlational. With a population of 120 patients. It is observed that the frequency
of cardiovascular resistance in the basal dimension was normal in 97.6% and
abnormal in 2.4%. The frequency of cardiovascular resistance in the recovery
dimension was completely normal. Of all those who participated in the study, 0.8%
were between 30 and 59 years old (adults) and 99.2% were over 60 years old (older
adults). Likewise, 42.7% were men and 57.3% women. On the other hand, 39.5%
were home and independent occupancy respectively, 16.9% public, 2.4% private and
1.6% others. It is also observed that when performing the chi-square test the sig.
asymptotic is = 0.014 less than 0.05, therefore, we conclude that there is a significant
relationship between cardiovascular resistance and functional capacity in post-covid -

19 patients at the Ferrefiafe 2022 Reference Hospital.

Keywords: Functional capacity, cardiovascular resistance, hospitalized with post

covid syndrome.
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I.  INTRODUCCION:

Debido a la falta de promocién constante sobre el cuidado de las enfermedades
cardiovasculares, las distintas circunstancias como tener una alimentacion muy
inadecuada, falta de actividad fisica, consumo de tabaco y consumo de alcohol,
provocan que las enfermedades cardiovasculares puedan aparecer en cualquier
momento. Aumenta el riesgo en las personas con sobrepeso y que tienen

antecedentes familiares con dichas enfermedades.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor del 80-85% de los casos
por COVID19 son leves y se resuelven de manera no tan complicada, el 10-15% son
enfermedades que necesariamente requieren de hospitalizacion y alrededor del 5%
necesitan de un cuidado intensivo, ademas también de soporte por ventilacion
mecanica (1) Esta situacion tiene como resultado, un incremento de la
morbimortalidad en la poblacion general. (2) Cada afio, las enfermedades

cardiovasculares son responsables de la pérdida de 17.9 millones de vidas. (3)

Establecen un grupo notorio de alteraciones que afectan el coraz6n como las
enfermedades cardiovasculares, cardiopatias coronarias y reumaticas. De manera
clara, se puede diferenciar que 1 de cada 4 personas, no realiza la actividad fisica
necesaria para poder evitar la muerte, dichas personas tienen un 30% mayor de riesgo
de muerte, a diferencia de las personas que realizan ejercicios. (4) Segun la
AsociacionAmericana del Corazon, concluye que la salud cardiovascular de los nifios
ha disminuido en todo el mundo desde 1975. (5) Para el 2030, 23,6 millones de

personaspodrian fallecer a causa de una enfermedad cardiovascular. (6)

En América Latina, se estima que 1,9 millones de personas pierden la vida debido a
las enfermedades cardiovasculares, tales como el infarto de miocardio y el accidente
cerebrovascular. (7) En México el covid19 ha afectado aproximadamente a cerca de 2
millones de personas, de las cuales han fallecido casi 175 mil personas. (8) De una

forma u otra, los pacientes que llegaron a recuperarse de una neumonia debido al



COVID-19, van a necesitar rehabilitacion especializada para recuperar la
funcionalidadde sus pulmones (9)

En Peru, segun el INEI, las enfermedades cardiovasculares son una de las causas con
mayor indice de mortalidad, ocupando el tercer puesto. Asimismo, la OPS, indica que
aproximadamente el 16% de la poblacion peruana mayor de 20 afios padece alguna
complicacion cardiaca. (10) Ante esta realidad nos formulamos la siguiente
interrogante: ¢Cual es la relaciébn entre resistencia cardiovascular y capacidad
funcional en pacientes adultos hospitalizados con sindrome post covid, Hospital de
Ferrefiafe 20227 Este trabajo de investigacion busca demostrar la relacion entre
resistencia cardiovascular y capacidad funcional en pacientes adultos hospitalizados

con sindrome post covid, Hospital de Ferrenafe, 2022.

Dicha relacién nos podria ayudar a tener una mejor idea de cOmo es que se puede
llegar a deteriorar o no, la resistencia cardiovascular y la capacidad funcional de los
pacientes. Asi, buscando una relacion en ambos aspectos para determinar si es que,
se ven afectados o posiblemente solo uno tenga inconvenientes al momento de la
recuperacion del paciente hospitalizado. Teniendo en cuenta posibles inconvenientes
en los pacientes, como podrian ser edad muy avanzada, antecedentes familiares y
entre otros aspectos. El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo general
“‘Determinar la relacion entre resistencia cardiovascular y capacidad funcional en
pacientes adultos hospitalizados con sindrome post covid, Hospital de Ferrefafe,

2022” y como obijetivos especificos:



Establecer la frecuencia de resistencia cardiovascular segun la dimension basal en
pacientes adultos hospitalizados con sindrome post covid del Hospital de Ferrefiafe
2022, Especificar la frecuencia de resistencia cardiovascular segun la dimension
adaptacion en pacientes adultos hospitalizados con sindrome post covid del Hospital
de Ferrefiafe 2022, Determinar la frecuencia de resistencia cardiovascular segun la
dimension recuperacion en pacientes adultos hospitalizados con sindrome post covid
del Hospital de Ferrefiafe 2022 y Reconocer si hay conexién entre la resistencia
cardiovascular y capacidad funcional segun en pacientes adultos hospitalizados con
sindrome post covid del Hospital de Ferrefiafe 2022, segun edad y sexo.

Como Hipotesis tenemos lo siguiente: Existe relacion entre resistencia cardiovascular
y capacidad funcional en pacientes adultos hospitalizados con sindrome post covid,
Hospital de Ferrefiafe, 2022; y como hipotesis especificas: Existe relacion entre
relacion entre la resistencia cardiovascular y capacidad funcional en pacientes adultos
hospitalizados con sindrome post covid del Hospital de Ferrefiafe 2022, segun edad y

S€eXo.
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DESARROLLO

Perera, G realizado en Sri Lanka (2021) en su estudio “Efectividad del programa de
rehabilitacion cardiaca en resistencia cardiovascular” teniendo como objetivo general
“evaluar la efectividad del programa CR sobre la resistencia cardiovascular”. Estudio
retrospectivo con 89 pacientes con enfermedades cardiovasculares posoperatorias
diagnosticadas clinicamente (mujeres-19, hombres-67) dentro del grupo de edad de
30 a 70 afios. El CVE se midi6 mediante la prueba de caminata de 6 minutos (6- MWT).
Como resultado segun el 6-MWT hubo una mejora significativa en las distancias
recorridas antes y después de asistir al programa CR (p=< 0,001). El estudio concluyo
gue existe una mejora significativa en el ECV de los pacientes con enfermedad
cardiovascular posoperatorios después de asistir al programa de CR, unidad de
cardiologia. (11)

Tingting, C en EEUU (2020) realiz6 un estudio “Factores de riesgo cardiovascular de
la funcién fisica de la infancia y la mediana edad: el estudio del corazén de Bogalusa”
su objetivo general fue “examinar los efectos de la carga acumulada de factores de
riesgo cardiovascular (FRCV) desde la infancia sobre la funcién fisica en la mediana
edad”. Se incluyeron 718 participantes. Se realizé la prueba de 6MWT. El estudio
demuestra los niveles de AUC del indice de masa corporal (IMC) vy los
triglicéridos (TG) se asociaron inversamente con la 6MWT. Los niveles mas altos de
AUC de la presion arterial (PA) sistélica/diastolica predijeron una peor fuerza de
prension manual. Se llegé a la conclusion que la carga acumulada de FRCV desde la
infancia se asoci6 con una peor funcion fisica en la mediana edad,

independientemente de los FRCV en la edad adulta. (12)

Chicangana, M; Dagua, G y Davila, S, Colombia (2019) en su estudio “Determinacién
del riesgo cardiovascular en trabajadores mayores a 35 afios” que tiene como objetivo
general “identificar los factores de riesgo a los que esta expuesto el personal >35 afios
de edad” y una muestra de 79 personas. El 60% de los trabajadores presentd un valor

de resistencia cardiovascular deficiente. Del total de la poblacion

11
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de trabajadores evaluados 8 presentaron un valor de resistencia cardiovascular bueno
y tan solo 1 trabajador se encontré en estado excelente. En conclusién, se debe formar
de manera estratégica, un plan para que los trabajadores puedan reconocer y tener un
control sobre los riesgos cardiovasculares, implementar habitos saludables y cambios
en el estilo de vida. (13)

Almeida, A en Brasil (2018) en su estudio “El punto de corte de la prueba Glittre-ADL
para discriminar la capacidad funcional anormal en Pacientes con EPOC” teniendo
como objetivo general “determinar un punto de corte para la prueba de actividades de
la vida diaria (AVD) de Glittre (TGlittre) para discriminar pacientes con capacidad
funcional normal y anormal” y una muestra de 59 pacientes con EPOC de moderada
a muy grave. El desempefio en la prueba se interpreto en base a la distancia recorrida
en metros y %pred. Ademas, los pacientes se clasificaron en dos grupos: anormales
(distancia recorrida <82 % pred) y capacidad funcional normal (distancia recorrida = 82
% pred). Se llego a la conclusion que el punto de corte de 3,5 minutos (3 minutos y 30
segundos) en el tiempo de permanencia en el TGlittre es sensible y especifico para
distinguir a los pacientes con EPOC que tienen una capacidad funcional anormal de

los que son normales. (14)

Munoz J, Vera C en Colombia (2018) en su estudio “Condicién fisica orientada a la
salud de los guias de rafting” el cual su objetivo general es “determinar los niveles de
condicion fisica enfocada a la salud”. Estudio descriptivo, trasversal, y una muestra de
25 guias. Se obtuvo como resultado que el 92% son hombres, el 56% vive en un
estrato socioecondémico bajo. Se utilizé la prueba de Ruffier Dickson en el cual este
estudio muestra que un total de 9 personas requieren una mejoria y 16 personas se
encuentran saludables. De igual manera, los resultados del test demuestran que por
lo menos el 50% de mujeres deben de procurar tener una mejor condicién de
adaptacién cardiovascular, por otra parte, el 8% de los hombres debe tener la misma
prioridad. Termina concluyendo que en cuanto la condicion fisica, la mayoria se

encuentra en buenas condiciones (15)
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Cortez, H en Peru - Callao (2022) en su estudio “Programa de resistencia aerdbica y
el nivel de ansiedad en estudiantes de educacién fisica” el cual tuvo como objetivo
general “determinar la diferencia estadistica de la resistencia aerdbica en relacion con
la frecuencia cardiaca-indice de Ruffier y ansiedad media antes y después de la
aplicacion del programa de resistencia aerdbica.” Estudio cuantitativo y disefio
cuasiexperimental. En respuesta se obtuvo que no hay diferencia notable entre las
medidas de indice de Ruffier, esto al aplicar el programa de ristencia aerébica en los
grupos experimental y control. Como resultado se concluye que, si hay diferencia de
un 90% de confianza entre las medidas de indice de Ruffier, esto antes y después de

haber realizado el programa en los estudiantes. (16)

Agip, L en Peru — Chota (2020) en su estudio “Efecto de la actividad fisica en pacientes
de 50-75 anos con diagndstico de hipertensién arterial primaria” que tiene como
objetivo general “determinar el efecto de la actividad fisica en pacientes de 50 — 75
afos con diagnostico de hipertensién arterial”. En este estudio preexperimental, tuvo
una media de edad de 50 - 70 afios, con un total de 40 pacientes como participantes.
Teniendo mayor poblacion el sexo femenino. Como resultado se obtuvo que el 59.1%
tiene una condicion fisica muy baja. Hubo en promedio 29,38 repeticiones al realizar
el test de levantarse-sentarse de una silla en un total de 60 segundos, también al
realizar la caminata en 6 minutos, se obtuvo un total de 510 metros recorridos. Se
concluyo la presion arterial sistélica y presion arterias diastélica, estas llegaron a

disminuir de manera significativa al inicio y al fin (17)

Alanya, J en Lima (2019) en su estudio “Capacidad funcional del adulto mayor”
teniendo como objetivo general “determinar la capacidad funcional que tiene el adulto
mayor”. Estudio de método empirico, descriptivo, no experimental y de corte
transversal y una muestra de 100 adultos mayores. Se obtuvo como resultados que el
87 % en su capacidad funcional presentan dependencia funcional, y el 13%
independencia funcional. En cuanto la capacidad funcional relacionado con las
actividades de la vida diaria, se constata que al rededor del 84% tienen dependencia
funcional. Con respecto las actividades instrumentales, se concluye que la

dependencia funcional es del 90%. Se determina que la dependencia funcional esta

13



presente en las 2 dimensiones, teniendo en cuenta que la mayor parte es de mujeres
de edades entre 76 a 70 afios, que estan casados Yy tienen dependencia econémica.
(18)

Cabanillas, K; Lima (2019) en su estudio “Capacidad funcional y su relacién con el
autocuidado de la salud del adulto mayor” teniendo como objetivo general “Determinar b
relacion entre la Capacidad Funcional con el Autocuidado de la Salud del adulto
mayor”. Estudio cuantitativo, descriptivo y corte transversal, tuvo como muestra a 50
adultos mayores de ambos sexos. Los adultos mayores que tiene la capacidad
funcional de manera independiente, en un 44% poseen un mejor autocuidado en su
salud; el 56% son independientes en cuanto a su capacidad funcional. El 44% son
dependientes; el 70% en total, presentan un autocuidado de su salud. Se concluye que
si existe una relacion entre el autocuidado de la salud del adulto mayor y la capacidad
funcional. Teniendo asi que la mayoria de los adultos son independientes. (19)

Delgado, S en Peru - Ayacucho (2017) en su estudio “Efectos de un programa de baile
en la resistencia aerdbica en mujeres” y tuvo como objetivo general “demostrar los
efectos de un programa de bailes relacionado con la resistencia aerobica de mujeres
mayores de 35 afios” y una poblacién de 25 mujeres y como muestra 12 mujeres
mayores de 35 afios de la ciudad de Huamanga. El resultado muestra que la frecuencia
cardiaca mejor6 de un nivel de “Mediano” (80% de las mujeres) en el pretest, a un nivel
de “Bien” (86,6% de las mujeres) en el postest. En la prueba de los 6 minutos se obtuvo
mejoras de una condicion “Regular” (60% de las mujeres) en el pretest, a una condicion
“‘Buena” (66,6%) en el postest. Se concluyd que el programa tiene efectos significativos

en la resistencia aerébica en mujeres de Ayacucho. (20)
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El 31 de diciembre de 2019, la OMS tuvo conocimiento de este virus, una enfermedad
producida por un coronavirus que fue denominado SARS-CoV-2 (21). La OMS declar6
en marzo de 2020, el brote de la COVID-19 como una pandemia. (22) La COVID-19
provocado por un virus el cual es sumamente infeccioso se propagé alrededor del
mundo, provocando fiebre, tos y dificultad respiratoria a la poblacién contagiada. Los
adultos mayores y ciertas personas con dificultades de salud de alto riesgo tenian mas
probabilidad de que la enfermedad sea de gravedad y lleve a la muerte.

Originado por el virus SARS-CoV-2 (sindrome respiratorio agudo grave coronavirus 2).
Se propaga mas facilmente a personas que tienen contacto cercano con personas
infectadas. Si una persona infectada llega a toser, estornudar, hablar o respirar cerca
a personas vulnerables, puede liberar ciertas gotitas y particulas que se mantienen en
el aire, la persona alcanza a inhalar estas gotas y llegar a contagiarse y asi propagarse
a mas personas. (23)

Los sintomas mas comunes son: Escalofrios, fiebre y dolor de garganta. Algunos
sintomas que pueden afectar a otros: dolor en distintas zonas musculares, secrecion
nasal de manera intensa, cefalea, dolor ocular, mareo, presion en el pecho,
complicaciones respiratorias, nauseas, vomitos, dolor abdominal/dolor de vientre o

diarrea y perdida o cambio del gusto y/o el olfato (24)

Segun la OMS la capacidad funcional esta relacionado entre el individuo y el entorno
gue le rodea, al mismo tiempo tiene relacion en como interactda en el lugar donde
habita. De igual modo esta ligado a la salud y al valor de las ocupaciones que nos
permiten a cada uno ser y hacer. Distintos autores llegaron a la conclusién que una
persona puede realizar diferentes actividades de la vida diaria sin alguien que este a
su cuidado, debido a la capacidad funcional que cada ser humano tiene. Dicho en otras
palabras, se refiere a la capacidad de realizar sus tareas y ejecutar roles, interactuar
en los entornos y ejercer las adaptaciones que necesita para sentirse comodo a los

cambios propios del ciclo vital. (25)
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Tener una mejor condicion fisica puede ayudar a que la personas tenga una vida mas
tranquila y sin complicaciones. Esto se debe al corazon, el cual es un musculo
disefiado para bombear sangre a todos los tejidos corporales, si es utilizado de manera

Optima la persona puede tener una larga vida. (26)

La funcionalidad esta dividida en varios tipos, como funcionalidad mental, fisica y
social.

Funcionalidad Mental: En los ultimos afios se ha llevado a cabo la elaboracion de
instrumentos. Uno de ellos es el Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ)
de Pfeiffer y Pfeiffer, el cual ayuda a poder comprobar el estado de deterioro cognitivo
de la persona. Los elementos como la memoria reciente, memoria remota, orientacion
y calculo, tiene una alta valoracion en el entorno del adulto mayor. A las personas en
general, les resulta dificil el hecho de recordar algun suceso reciente y ademas de eso,
sufre de pequefios olvidos. Existen factores como los cambios neurolégicos y
circulatorios, los cuales pueden llegar a afectar la funcionalidad del cerebro, ademas,
de la oxigenacion y la nutricion celular, también llega a afectar la motivacion de la
persona, aparece la perdida por completo de tener importancia por su entorno, los
estados depresivos empiezan a brotar, se manifiestan los sentimientos de impotencia,
etc. (27)

La memoria es una de las funciones que el cerebro tiene, el cual le permite al
organismo poder codificar, almacenar y tener la capacidad de recuperar informacion.

La memoria puede permitir retener experiencias pasadas y se clasifica en:

Memoria operativa 0 Memoria de corto plazo: En la cual la persona puede manejar la

informacioén que va recibiendo del ambiente en el que esta interactuando.

Célculo y orientacion: Aqui es donde interviene la memoria procedimental, visual y

semantica.

Memoria remota o largo plazo: Este tipo de memoria esta considero como uno de los
que se llega a conservar de manera adecuada. El adulto mayor puede recordar

situaciones y hechos pasados, a su vez también en su memoria remota consigue el
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almacenamiento de nuevos sucesos. A diferencia de la memoria auditiva, la que puede

llegar a conservarse en perfecto estado por mucho mas tiempo es la memoria
visual. (27)

Funcionalidad Fisica. La marcha se ve disminuida, debido a las diferentes alteraciones
articulaciones, todo esto aparece a los 30 afios, acompafiado también de cambios al
controlar nuestra musculatura. Al realizar una elevacion de pie, se puede diferenciar
la marcha en el adulto mayor. De igual manera la potencia que realiza la musculatura
de la pelvis y cadera se llega a disminuir al mismo tiempo. Las articulaciones y
tendones llegan a perder la elasticidad que tenia antes. (27)

En la mayoria de los adultos mayores a partir de los 65 afios, sufren el riesgo de tener
caidas a causa de una falla en la parte biomecanica, neuromuscular o déficit de los
mecanismos informados del movimiento. Se puede llegar a generar una serie de
cambios tales como demencia y continencia vesical, todo esto tiene un alto riesgo de
ocurrir debido a llevar un reposo muy prolongado en cama. El indice de Barthel es
ideal para valorar discapacidad funcional en las actividades de la vida diaria, todo esto
dentro de una escala que contempla el lavado, alimentacion, arreglarse, uso del

urinario, deambulacion y traslado de silla a la cama. (27)

Debido a la evolucion del envejecimiento que las personas presentan, los pacientes
geriatricos pueden desarrollar distintas patologias con trastornos de forma irregular,
debido a eso, se realiza un exhaustivo examen fisico, ademas de un pequefa pero
necesaria indagacion para asi poder obtener una historia clinica. Todo esto para lograr
una valoracion muy completa de la funcionalidad fisica, se toma en cuenta la salud
general de la persona, tanto como los trastornos de alimentacion, alteraciones en el
sueflo, amenazas cardiovasculares, inestabilidad urinaria, cambios esqueléticos,

riesgo de ulceras. (27)

Funcionalidad Social. En esta etapa se da el apoyo recibido por las personas que
rodean al adulto mayor, es una agrupacion de dotaciones instrumentales o expresivas,
las cuales, gracias a las redes sociales y personas de su entera confianza, son

transmitidas. (27)
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La Fragilidad es el resultado de un descenso y la severidad de que multiples sistemas
corporales se encuentran en desregulacion. El envejecimiento es caracterizado por la
disminucion fisiolégica de maltiples mecanismos de retroalimentacion. La fragilidad es
la disminucion general de numerosos sistemas osteo-muscular, cardiovascular,
metabdlico e inmunoldgico lo que conlleva a una decadencia de la funcionalidad de la
persona, esto llega a generar una alta vulnerabilidad y por consiguiente llega a
depender de su entorno. Considerado como uno de los Sindromes Geriatricos que
provoca un evento de cascada, este mismo lleva a originar resultados como
discapacidad, dependencia y la muerte. Un adulto mayor llega a tener 5 tendencias
distintas: Reduccién del almacenamiento fisiologica, deterioro cognitivo, disminuciéon
de autonomia funcional, surgimiento de enfermedades graves y la presencia de
fragilidad. (27)

Respecto a las Dimensiones de la Capacidad Funcional tenemos: Traslado silla-cama:
El adulto mayor tiene la capacidad de trasladarse desde la silla en la que esta sentado
hasta su cama. Comer: En cuanto a su alimentacion, el adulto mayor puede realizarlo
con normalidad sin la ayuda de alguien mas. Aseo personal: El adulto mayor puede
realizar su aseo personal de manera independiente. Uso del retrete: Puede usarlo de
manera correcta sin necesidad de ayuda. Bafarse: El adulto mayor puede darse un
bafio diario siendo capaz de realizarlo solo. Desplazarse: Puede trasladarse a lugares
gue el adulto mayor prefiera, lo puede realizar por si solo. Subir y bajar escaleras: El
adulto mayor aun posee la agilidad para poder subir o bajar escalos de cualquier lugar

en donde se encuentre. (28)

Vestir y desvestirse: En cuanto a su vestimenta, el adulto mayor puede elegir que usara
para su vida diaria. Control de heces: El adulto mayor aun tiene la capacidad de
controlar sus esfinteres anales para poder realizar sus necesidades fisioldgicas.
Control de orina: En cuanto a los esfinteres urinarios, el adulto mayor puede

controlarlos para realizar sus necesidades fisiologicas. (28)
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Factores relacionados al desgaste de la Capacidad Funcional

Se destacan las variables que se relacionan en diversos estudios de la incapacidad y
gue inclusive llega a tener un valor predictivo. a) Edad: La edad est& descrita como un
factor que puede llegar a pronosticar los numerosos tipos de incapacidad debido a que
con el pasar del tiempo la persona pierde defensas y es mas vulnerable. b) Sexo: Se
puede llegar a diferenciar que las mujeres tienen como factor predictor de incapacidad
y que los varones tienen el factor de mortalidad. c) Diagndstico principal: Se llegé a
determinar que el 47,4% de los pacientes acuden por presentar dificultades
respiratorias, el 24,2% por problemas cardiovasculares, el 20% por patologia
multiorganica y el restante por patologia abdominal y neurolégica. d) Sindromes

geriatricos: Asi tenemos:
Caidas: Llegan a figurar como el 90% de los accidentes del adulto mayor;

Sindrome de inmovilidad y Ulceras por presion: Debido a la inmovilidad que puede
llegar a tener la persona, puede afectar en sus actividades de la vida diaria. Esto
genera que el adulto mayor tenga una disminucion de la capacidad funcional y puede

llegar a producir alteraciones de peligro.

Deterioro cognitivo: Un total del 80% de la poblacion no experimentan alguna cambio
o perdida de la memoria, pero casi todas las funciones cognitivas llegan a disminuir

con la edad;

Polimedicacion: Es un factor que llega a condicionar la incapacidad y puede predecir

la mortalidad;

Pluratologia: Con frecuencias los adultos mayores llegan a tener mas de una
enfermedad, ya que la presencia de una llega a desencadenar a que otra llegue con
mas facilidad. Esto afecta la capacidad funcional de la poblacién geriatrica, llegando a

generar caidas recurrentes;

Estancia hospitalaria: La estancia hospitalaria llega a aumentar el deterioro de la

capacidad funcional en el adulto mayor. (29)
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A causa del limite que presentan debido a la insuficiencia de la capacidad funcional,
existen diversas enfermedades cardiacas como insuficiencia cardiaca, derrame
pericardico arritmias. De igual manera, en las enfermedades que afectan a los
pulmones, se encuentran una perdida en la capacidad funcional en pacientes que

presentan asma, enfermedades pulmonares, fibrosis pulmonar, neumotorax. (30)
Las enfermedades que afectan la capacidad funcional se pueden presentar como:
A) Disnea: Dificultad respiratoria o falta de aire.

B) Angina: Dolor que se presenta en pecho, lo cual se produce cuando una parte del

musculo cardiaco no recibe suficiente sangre oxigenada.

C) Fatiga: Trastorno caracterizado por cansancio extremo e incapacidad para
funcionar debido a la falta de energia. (30)

Clasificacion de capacidad funcional

Clase I: Son pacientes con afecciones cardiacas, pero no muestran restricciones
cuando realizan actividades fisicas. Cuando la persona lleva a cabo sus actividades
fisicas, no presenta algun sintoma como fatiga, palpitaciones, dificultad respiratoria.
Clase Il: Pacientes que presentan alguna de las enfermedades cardiacas que
ocasionan alguna limitacion en alguna funcién que realiza la persona. En reposo es
cuando sienten una mayor comodidad. Las actividades que realizan de manera
recurrente como caminar, les llegan a generar fatiga, palpitaciones, ausencia de aire

o dolor en la zona del pecho. (30)

Clase lll: Pacientes con una alteracion cardiaca que desarrolla una notoria disminucion
al realizar sus actividades fisicas. Al reposo sienten recuperacion. Las actividades
menores como darse un bafio, arreglarse y caminar, les producen fatiga, palpitaciones,

dolor de pecho.

Clase IV: Pacientes que presentan enfermedades cardiacas que llegan a generar
incapacidad, esto conlleva que las actividades que realicen sean mas dificiles. En el

reposo, las personas pueden experimentar falta de aire y dolor en el pecho. Los
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sintomas aumentan cuando el paciente realiza cualquier tipo de actividad por mas

sencilla que sea. (30)

Ergometria o prueba de esfuerzo: Se le conoce como un procedimiento por el cual se
evalua el efecto del corazon al someterlo a un esfuerzo fisico. Cuando el corazon se
encuentra realizando alguna activad fisica, lo que realiza es un aumento de su
capacidad de bombeo. De esta manera, realizando cualquier ejercicio, se tiene en
cuenta que el organismo requiere de una mayor ingesta de oxigeno y glucosa. Para
diagnosticar problemas cardiacos, se realiza un monitoreo con un electrocardiograma,

indicandole al paciente que realice alguna actividad forzosa. (30)

Test de la marcha de 6 minutos: Esta prueba se realiza en una superficie plana donde
el paciente lo recorre durante un total de 6 minutos, todo esto para poder medir la
distancia total. Este test ayuda a medir la capacidad de ejercicio que tiene el paciente
y valorar si es que hay alguna limitacion. También evallan los signos que el paciente
puede presentar, en una escala de 0 al 10, teniendo en cuenta la disminucion del aire

0 sensacion de cansancio en las piernas. (31)

La Resistencia Cardiovascular es un indicador de la salud fisica en su totalidad. Nos
permite estar al tanto de que tan capaz es la persona de realizar ejercicios aerobicos
gue tenga la participacion de todo el cuerpo, el cual tiene una intensidad de moderada
a alta. En el caso de que la persona tenga una resistencia cardiovascular deficiente,
debido a que no realizar actividades que puedan mejorar su condicion, le sera
imposible realizar actividades cotidianas, los cuales pueden llevarle a presentar fatiga
y disnea. La resistencia cardiovascular presenta otros nombres por los cuales puede
se le reconoce, tales son aptitud cardiorrespiratoria, resistencia cardiorrespiratoria,
aptitud aerdbica o simplemente se le dice cardio. Para mejorar la resistencia
cardiovascular es necesario realizar ejercicios aerobicos de forma moderada y con la
guia del personal autorizado el cual puede darle una rutina diaria para mejorar su

condicion, sin que presente fatiga al realizar los ejercicios. (32)

Por otro lado, actividades que se presentan a lo largo del dia como caminar, limpiar,

hacer jardineria, etc. Ayudan a mejorar de forma moderada la resistencia
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cardiovascular. Al desempefiar ejercicios aerébicos se obtienen beneficios en gran
parte al corazon, el cual se fortalecerd y tendra una mejor frecuencia cardiaca, también
disminuye el riesgo de enfermedades cardiacas y ayuda a mejor la calidad de suefio y

aliviar la fatiga. (32)

La anatomia cardiovascular es la estructura por la que se trasportan el oxigeno y los
nutrientes para todas las células que tiene el cuerpo humano, ya sean las del cerebro
o algun musculo que lo necesite. También cumple la funcién de quitar las sustancias
de desecho que se encuentran en el organismo. Las personas adultas poseen
alrededor de 5 litros de sangre y en ella se trasladan los nutrientes y el oxigeno
necesario para cada parte del cuerpo. La sangre de color rojo tiene abundante oxigeno

y nutrientes, es denominada sangre arterial y recorren por las arterias.

La sangre que regresa con una cantidad de oxigenos baja y con deshechos celulares,
tiene un color rojo mas oscuro que lo habitual y es hombrada sangre venosa. Esta
conformado por el corazon, vasos sanguineos (arterias, capilares, vénulas y venas) y
la sangre que circula por ellos. Al tener un apropiado funcionamiento permite que la

persona pueda gozar de buena salud. (32)

Corazén: Organo muscular que esta compuesto por dos auriculas y dos ventriculos.
Este 6rgano tiene un lugar en la parte central del sistema cardiovascular y tiene como
funcién fundamental bombear la sangre para que tenga una circulacion durante toda

nuestra vida. (33)

Arterias: Vasos sanguineos que tienen una gran amplitud y elasticidad. Esta
constituida por varias capas y subdivididas en varios tamafios que le permiten poder

llevar a distintas partes del cuerpo. (33)

Capilares: Son vasos sanguineos de un tamafio muy reducido el cual les permite
penetrar en cada tejido del cuerpo humano llevando sangre. Al agruparse los capilares,
llegan a formar venas pequefas, las cuales se denominan vénulas, por consiguiente,

estas vénulas se llegan a unir para dar lugar a venas de mayor calibre. (33)
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Vénulas: La union de un grupo de capilares llegan a formar las vénulas, las cuales

estas dan lugar a vengas mas grandes.

Venas: Estas cumplen la funcién de recoger y drenar la sangre con desechos y
desoxigenada de regreso al corazon. Tiene un tamafio reducido a diferencia de las
arterias y se pueden observar superficialmente en la piel. (33)

Dentro de los Factores de riesgo cardiovascular tenemos:

Factores no modificables, son propias de la persona, siempre lo tendran presente a lo

largo de su vida y no es posible llegar a revertirlo por completo:

Sexo: La poblacién masculina presentan enfermedades cardiacas con mas frecuencia
a una edad mas temprana. Las mujeres, por otro lado, tienen el efecto protector del
estrogeno. Con el tiempo la mujer llega a desarrollar la menopausia, lo que provoca

gue el riesgo sea igualado con el de los hombres.

Herencia: Es mas probable que la persona tenga riesgo de padecer alguna
enfermedad cardiaca si es que algun familiar se le ha llegado a generar una patologia

coronaria o vascular.

Edad: Con el pasar de los afios, se ha determinado que el riesgo cardiovascular
aumenta. Los hombres son mas propensos a sufrir una enfermedad cardiovascular

desde los 45 afios y las mujeres desde los 55 afos.

Antecedentes personales: Si una persona llega a ser diagnosticada con enfermedad
coronaria, presenta mas riesgo cardiovascular y tiene mayor probabilidad que pueda

desarrollar un nuevo episodio coronario. (34)
Factores modificables:

Presién arterial elevada: La presién que se produce en cada espasmo que realiza el
corazon es la presion sistélica. Cuando la presion es baja a lo largo de una fase de
relajacion, es la presion diastolica. Cuando una persona tiene hipertension su presion

arterial habitual es elevada a 140/90. La presion arterial diastolica entre 130 y 139, y
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también la diastélica entre 85 y 89 mmHg, es considerada normales altas, estas deben
ser controladas con regularidad.

Obesidad: Llega a ser un dilema que afecta a la salud. Esto se estd incrementando
cada dia mas en diferentes paises del mundo. Diversas investigaciones han
determinado que los pacientes que presentan obesidad tienen un nimero mayor de

enfermedades cardiovasculares que las personas de peso normal.

Tabaquismo: Es un factor de riesgo cardiovascular con mas importancia y es uno de
lo cuales, se puede evitar con mas facilidad. La persona al fumar o estar expuesta a
personas que fuman a su alrededor, provocan dafio en las arterias, produce un

aumento de colesterol malo y disminuye los niveles de colesterol bueno. (34)

Sedentarismo: Realizar actividad fisica con regularidad ayuda a disminuir la presion

sanguinea, aumenta el colesterol bueno y previene el sobrepeso.

Diabetes: Produce un crecimiento innecesario de la glucosa en sangre lo que llega a
producir una ateroesclerosis acelerada, esto puede dafar progresivamente los vasos

sanguineos.

Alcohol: La persona al tener una ingesta excesiva de alcohol pueden tener un aumento
en los niveles de presion arterial y triglicéridos, por consiguiente, aumentan el peligro

de alteraciones cardiovasculares.

Estrés: Se ha determinado que el estrés puede aumentar el riesgo de generar
enfermedad cardiovascular. Al llegar a ser algo que no se puede manejar ocasiona un

aumento de presentar riesgo cardiovascular. (34)

Prueba de VO2 Max: Es una maquina que tiene la capacidad de medir la cantidad total
de oxigeno que utiliza el cuerpo durante la actividad cardiovascular. Este método logra
examinar cuanta sangre es bombeada del corazén a los musculos y de qué manera
los masculos utilizan el oxigeno que reciben de la sangre. La maquina esta conectada
a una mascara que es utilizada para medir el volumen de oxigeno inhalado y exhalado,

mientras la persona esta corriendo en la maquina con la intensidad en aumento. (31)
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Prueba MET (equivalentes metabdlicos de la tarea): Es otro tipo de prueba que ayuda
a medir la resistencia cardiovascular, la diferencia es que esta prueba es mas simple
gue la VO2 Max. Esta prueba usa una cinta de correr para poder medir la intensidad
de una actividad por un tiempo determinado midiendo la cantidad de oxigeno

consumido por el peso corporal por minuto (35)

La resistencia cardiovascular también se ve medido en actividades de alto impacto,
como son las cuales soportas tu propio y ejerces mas fuerza sobre las articulaciones
y los huesos, esas son correr, saltar la cuerda, jugar baloncesto, etc. También las
actividades de bajo impacto, y mueven los huesos y articulaciones, como caminar,
yoga, ciclismo, etc. Por dltimo, tenemos las actividades sin impacto, son aquellas
actividades en las que los pies despegan del suelo; lo cual da a que no se ejerza peso

o fuerza, como nadar, maquina eliptica y aerobic acuatico. (35)
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METODOLOGIA.

3.1. Tipo de investigacion.

El presente trabajo de investigacion fue de enfoque cuantitativo

3.2. Disefio de investigacion.

Experimental de corte Transversal , Descriptivo, Prospectivo y Correlacional

3.3. Variables y operacionalizacion.
Variable 1: Resistencia Cardiovascular
Variable 2: Capacidad Funcional
Variable Interviniente: Sexo, ocupacion y edad.
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSION INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
La resistencia cardiovascular esta Mediante los ejercicios | P1: FC en | Forma fisica éptima: 0 a
definida como la capacidad que (flexiones) realizados por los | reposo (basal) 4
tienen el corazon, los pulmones y los pacientes post covid, para lo »
vasos sanguineos, los cuales pueden | cual se utilizara el test de Forma fisica aceptable:
dar energia al cuerpo humano cuando | Ruffier — Dickson , cuyos 4a8
VARIABLE realiza un ejercicio continuo y rfas_ultafios_ seran: 0 a 4 (Forma | P2: FC al acabar Apto de TEST DE
DEPENDIENTE: prolongado. (36) fisica 6ptima), 4 a 8 (Forma | el esfuerzo o ) ADAPTACION AL
DEPENDIENTE! . 9 acondicionamiento .
fisica aceptable), 8 a 12 (Apto | (adaptacion) fisico: 8 8 12 Ordinal ESEUERZO DE
de acondicionamiento fisico), ' RUFFIER DICKSON
12 a 16 (Revisibn médica Revisién médica antes
RESISTENCIA antes del programa de del
CARDIOVASCULAR ejercicio) y Mas de 16 (No P3: FC {;\I minuto
apto de esfuerzos intensos). de terminar el programa de ejercicio:
esfuerzo 12 a 16
(recuperacion)
No apto de esfuerzos
intensos: Mas de 16
Seguln la OMS la capacidad funcional | Las actividades de la vida | Presion arterial Milimetros de mercurio
esta relacionado entre el individuo y el | diaria serdn medidas con la mm/Hg
entorno que le rodea, al mismo tiempo | Prueba de la caminata de los 6 | Saturacion de
tiene relacion en como interactua en el | minutos PC6M la cual mide: | oxihemoglobina | Porcentaje (%)
VARIABLE . . . . 9 CAMINATA DE LOS
lugar donde habita. De igual modo | frecuencia cardiaca, | en la sangre.
INDEPENDIENTE: . . . L 6 MINUTOS PC6M
esté ligado a la salud y al valor de las | saturacién de oxigeno, tension
ocupaciones que nos permiten a cada | arterial y disnea. Frecyenua Latidos por minuto (Ipm)
uno ser y hacer. cardiaca Cuantitativa
CAPACIDAD ) Respiraciones por
FUNCIONAL Frecuencia minuto (rpm)

respiratoria

Disnea

Escala de Borg para
disnea
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VARIABLES

INTERVINIENTES:

EDAD

SEXO

OCUPACION

Tiempo de vida que tiene la persona
desde su nacimiento hasta el
momento actual.

Compuesto de cualidades y
propiedades fisicas internas y
externas que diferencia y caracteriza
como hombre y/o mujer.

Trabajo u oficio que ejerce una
persona con 0 sin remuneracién
econdémica.

Afios de vida que tiene el
paciente cuando se realiza la
encuesta.

Situacion al que corresponde
el paciente.

Condicién laboral reciente del
usuario en el momento que se
realice la encuesta.

Numero de afios
vividos por el
paciente

Peculiaridad
fisica que
desemeja a un
hombre de una
mujer

Situacion laboral
actual

Afos

Masculino

Femenino

Ninguna

Su casa
Independiente
Publico

Privado

Razoén

Nominal

Nominal

Entrevista
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3.4. Poblacion, muestra y muestreo.
Poblacién

La poblacion estuvo conformada por un total de 182 pacientes post covid, que fueron
atendidos entre enero a julio del 2021, en el Hospital de Ferrefiafe.

Muestra
Para el disefio de la dimension de la muestra se usé la férmula del muestreo para

poblaciones finitas

n=__N*Z§ *Pp*q
e?(N—1)+Z%xpxq
Donde:
N = tamafio de la poblacién Z = nivel de confianza (1.96)
p = probabilidad de éxito g = probabilidad de fracaso

e = error muestra (0.05)

Entonces la muestra en estudio fue:

182%1.96% %0.5%0.5

©0.052(182—1)+1.962+0.5+0.5 =124 Pacientes

La muestra estuvo conformada por 124 pacientes post covid, que fueron atendidos

entre marzo a diciembre del 2021, en el Hospital de Ferrefafe.

Muestreo
Se us6 un tipo de modelo aleatorio simple, debido a que la poblacion que esta
precisada en el cuadro, evidencial24 trabajadores, los cuales tuvieron exactamente

todas las posibilidades de colaborar en la investigacion.
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Criterios de Inclusiéon

e Pacientes post covid que fueron atendidos entre marzo y diciembre del 2021 en el
Hospital Ferrefiafe.

e Pacientes de ambos sexos y con edades entre 18 y 69 afios.

e Pacientes sin enfermedades reumatoideas

e Pacientes que deseen participar del estudio.
Criterios de Exclusién

e Pacientes post covid que tengan algun tipo de discapacidad fisica, traumatoldgica u
oncologica.
e Pacientes que no deseen participar del estudio.

e Pacientes con enfermedades reumatoideas

3.5. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos.

Para realizar la recoleccion, se utilizé la observacion y, el instrumento fue una ficha de
evaluacion la cual consta de tres partes: La primera es acerca de datos sociodemograficos,
la segunda consta del Test de adaptacion al esfuerzo de Ruffier Dickson, por el ultimo, la

tercera esta constituida por un cuestionario de Actividad Fisica IPAQ.
TEST DE ADAPTACION AL ESFUERZO DE RUFFIER DICKSON.

En el Test de Ruffier-Dickson se lleva a cabo la evaluacion de la frecuencia cardiaca, la
cual es medida por medio de un examen el cual se fundamenta en la ejecucion de 30
flexiones profundas de piernas (quedandose en cuclillas y volviendo a subir), a lo largo de
45 segundos. Midiendo la frecuencia cardiaca antes de realizar el esfuerzo,
inmediatamente después de realizarlo y por altimo, se realiza un minuto después de haber
acabado el ejercicio, después de realizar las mediciones se llagan a obtener unos valores
los cuales ayudan a saber el estado de salud reciente de la persona, todo esto recolectado

por la férmula de Ruffier. (37)
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¢, Como realizar el Test de Ruffier-Dickson?

Para ejecutar de una manera adecuada el Test de Ruffier, el participante debe ponerse de
pie, al mismo tiempo debe tener cerca una mesa o quizas otro sustento cerca para poder
estar mas seguro y sostenerse ligeramente con una mano y no perder el equilibrio. La
frecuencia cardiaca de la persona debe ser medida durante unos 15 segundos, contando
de manera atenta los latidos que realiza el corazén, luego de eso se debe multiplicar por
4. Se deben realizar los Siguientes pasos:

o 1. Para la evaluacion, el participante tiene que estar completamente de pie para poder
medir su frecuencia cardiaca previa (PO) a la realizacion del esfuerzo.

e 2. Se inicia al participante que debe estar pie, el cual debe realizar un total de 30
flexiones profundas. Esto significa que la persona debe estar en una postura
completamente erguida. Las flexiones que realice deben ser en un total de 45
segundos. Se considera invalida la prueba si no se realizan las 30 flexiones.
Inmediatamente después de haber terminado la flexion de piernas, se debe medir la
frecuencia cardiaca (P1).

e 3. Al haber pasado un minuto después de la ultima flexion realizada, se debe hacer la
tercera medicion (P2) después de haber realizado todo, se considera como terminado
el ejercicio. (37)

Para poder realizar la evaluacion de los resultados que se han obtenido y llegar a conocer

cudl es el estado en el que se encuentra el corazon, se usa la siguiente formula propuesta

por Ruffier:

indice de Ruffier (I) = (PO + P1 + P2) - 200/ 10

Dénde PO, P1y P2 son las mediciones anteriores de nuestra frecuencia cardiaca, que nos
ayudaran para saber sobre el estado de nuestro corazdén basandonos en una tabla
establecida con 5 niveles posibles de estado de salud:

| de 0 a 4: Forma fisica 6ptima.

| de 4 a 8: Forma fisica aceptable.
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| de 8 a 12: Apto para realizar un plan de acondicionamiento fisico de manera progresiva.
| de 12 a 16: Realizar exploracién médica previa a un programa de ejercicio.

| de mas de 16: No esté calificado para realizar algun tipo de esfuerzo.

Realizando este procedimiento, se puede saber de manera facil, cual es nuestro estado de
salud. Un ejemplo préactico: Al realizar el test, se debe de hacer la cuenta de las pulsaciones
cardiacas, en este caso son 75. Rapidamente al haber terminado las 30 flexiones se calcula
gue las pulsaciones estan en 140. Y al transcurrir un minuto de haberse recuperado, las
pulsaciones se encuentran en 95. Con los valores que se han obtenido, al usar la formula

de Ruffier estaria compuesta asi:

indice de Ruffier (I) = (75 + 140 + 95) - 200 / 10

Al realizar la suma de las tres frecuencias cardiacas, se obtiene el valor de 310. Se procede
a realizar una resta de 200, quedando el valor en 110, ahora se realiza una division entre
10 y nos daria como resultado un indice de 11. Al mirar la tabla de resultados de Ruffier,
se llega a la conclusion de que somos aptos para poder realizar un plan de ejercicio fisico

de manera progresiva. (37)

Validez y confiabilidad

El Test de Ruffier se midié mediante la prueba de confiabilidad con el Coeficiente de Alfa
de Cronbach (abril de 2017). Fue aplicada a una muestra piloto del Laboratorio de Actividad
Fisica y Salud; se obtuvo como resultado de P=0,85 con una validez de 85%, situandose

en un nivel “Bueno”. (38)

Escala de Borg Modificada

La escala Borg de esfuerzo percibido, mide en su totalidad la fuerza que realiza la persona
al hacer ejercicio. Esta escala da criterios para hacerle ajustes a la intensidad de ejercicio,
y asi poder predecir y decidir las distintas intensidades del ejercicio en los deportes y en la
rehabilitacion (Borg, 1982). (39)
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Debido a que la mayor parte de los paises tienen sus sistemas educativos en escalas
decimales (0-10), la mayoria de los evaluadores confirmaron que hay una cierta dificultad
para tener una buena interpretacién . Por eso, en 1982, el autor realizé una adaptacién
numeérica; pasando a trabajar con valores comprendidos entre 0 y 10 pero conserva los
adjetivos correspondientes para calificar el esfuerzo que eran percibidos durante el
ejercicio (desde muy, muy suave hasta extremadamente duro). Surge entonces la Escala
modificada de Borg. (40)

Valides y confiabilidad

Los coeficientes de fiabilidad de las regiones entre las trayectorias se calcularon
mediante la ecuacion de correlacion del producto de Pearson; cuando BLOEM et al.
(1991) utilizaron la escala de Borg, evaluaron la fiabilidad mediante test-re test (r = 0,77).
Es decir, por medio de pruebas y repruebas. La validez concurrente del instrumento se
calculé mediante la correlacion de Pearson entre los valores de la escala comunicados
por los sujetos y la media de la reserva de frecuencia cardiaca (RFC) registrada en los

sujetos. (41)
Prueba de la caminata de los 6 minutos

La intencidn de la prueba de caminata de seis minutos (PC6M) es medir lo que una
persona puede llegar a recorrer en un tiempo de seis minutos caminando a la velocidad
maxima que es capaz de alcanzar. Se determinan los metros recorridos de acuerdo con
la velocidad que camina la persona. La PC6M se realiza en una superficie plana que
tenga una distancia de 30 metros, se debe de realizar en un lugar en el cual no pasen
personas que puedan distraer la ejecucion de la prueba. La PC6M evalla, de manera
agrupada, los resultados de los sistemas cardiovasculares, respiratorio, metabdlico,
musculoesquelético y neurosensorial que la persona desarrolla a lo largo del ejercicio. Se
puede llegar a considerar como una prueba maxima de ejercicio, de igual manera, hay

algunas personas que llegan a alcanzar toda su capacidad para hacer ejercicios. (42)

La PC6M es de gran beneficio para pacientes de diversas enfermedades respiratorias,
puesto que ayuda en la clasificacion, seguimiento y el prondstico correspondiente de las

enfermedades. Asimismo, la prueba ayuda a calcular el efecto que provoca las
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intervenciones farmacoldgicas, quirdargicas o de rehabilitacion sobre la capacidad
funcional de los pacientes. El cambio minimo clinicamente significativo (CMCS) en
personas con enfermedades respiratorias crénicas es de 25 a 33 metros con una
mediana de 30 metros. (42)

Prueba de la caminata de los 6 minutos: La PC6M ha sido validad por la Sociedad
Americana de Térax en el mes de marzo del 2002, por medio de una recomendacion oficial
gue presenta las pautas para la aplicacién de esta prueba. No hay diferencias discernibles
en la fiabilidad entre los grupos con diferentes enfermedades respiratorias cronicas. (43)

Validez y confiabilidad

La confiabilidad de la prueba de caminata de 6 min, a través del alfa de Cronbach fue de
0,83, con 8 items, siendo mayor a 0,7, por lo tanto, es aplicable el instrumento. La validez
del instrumento de la prueba de caminata de 6 min fue procesada por tres expertos
tecnologos médicos en terapia fisica y rehabilitacion conocedores del tema, entre ellos, el
Dr. Miguel Angel Cerron Siuce, Mg. Luis Carlos Guevara Vila y Mg. Deyvis Casas
Pocomucha quienes dieron su opinién a través de una ficha de opinion de juicio de

expertos. (44)

3.6. Procedimiento de recolecciéon de datos e informaciones.

Autorizaciones: Se solicitara autorizacion del director(a) del Hospital de Ferrefafe, este a
su vez derive al comité de ética para su evaluacion (viabilidad); luego de eso se contactara
al médico jefe(a) del area COVID, para que designe a la persona encargada, quien a su

vez entregara la informacion correspondiente a la persona responsable del estudio.

Proceso de seleccion: Se ubicara al paciente con el diagnostico médico de Covid — 19 Virus
identificado, mediante una llamada telefénica via celular. La persona responsable del
estudio se presentara diciendo sus nhombres y apellidos, grado académico, cargo y centro
de trabajo. Se introducira el motivo de la conversacién, solicitando de alguna forma el
acuerdo del paciente (caso contrario se procedera a dar por finalizada la llamada). Se le
informara primero en forma oral sobre el Consentimiento Informado, en el cual se le hara
saber cual es el propésito del estudio, procedimiento, beneficios, los no riesgos, la

confidencialidad, tiempo de demanda de los 02 test, que su participacion es libre, voluntaria
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y solicitar ser excluido de la investigacion y sus declaraciones no ser consideradas sin
justificacion previa ni perjuicio. Se citard a los pacientes en grupos de diez (10) personas,
en un lugar y tiempo determinado por el responsable del estudio.

3.7. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos.

Se procede a colocar los datos en los programas Excel y SPSS v.21. Para analizar los
datos se elaboraran tablas, grafico y pruebas de hipotesis de Wilcoxon y de T-student. De
igual manera, se hace un andlisis de los datos usando estadisticas descriptivas, para
encontrar porcentajes y frecuencias, todo se elabora dependiendo los objetivos especificos
del estudio y se expone en cuadros de doble y triple entrada.
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V.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

TABLA 1: RELACION ENTRE LA RESISTENCIA CARDIOVASCULAR Y LA
CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS CON
SINDROME POST COVID HOSPITAL REFERENCIAL FERRENAFE 2022

Capacidad Total
Funcional
Norma | Anorm
I al
Resistencia Optima 22 1 23
Cardiovascular | Acepta 72 29 101
ble
Total 94 30 120

Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (2
caras)
Chi-cuadrado de 6,0642 ,014
Pearson 1
N de casos validos 124

Los resultados que se presentan en la tabla 1, se observa que al ejecutar la prueba chi-
cuadrado la sig. asintotica es = 0.014 menor a 0.05, por lo tanto, concluimos que existe
relacion significativa entre la resistencia cardiovascular y la capacidad funcional en

pacientes post covid -19 del Hospital Referencial Ferrefiafe 2022
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TABLA 2: RELACION ENTRE LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES ADULTOS
HOSPITALIZADOS CON SINDROME POST COVID HOSPITAL REFERENCIAL
FERRENAFE 2022 SEGUN EL SEXO Y LA EDAD

Capacidad Total
Funcional
Norm Anorm
al al
Eda__  Adulto 30-59 afos 1 0 1
d Adulto mayor mas de 93 30 123
60 afos
Sexo _ Hombre 39 14 53
mujer 55 16 71
Total 94 30 124

Fuente: Elaboracion propia

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (2
caras)
Chi-cuadrado de 0,32 1 517
Pearson edad 28
Chi-cuadrado de 0,24 1 ,618
Pearson sexo 92
N de casos validos 124

Los resultados que se muestran en la tabla 2, se observa que al realizar la prueba chi-
cuadrado la sig. asintética edad y sexo 0.517 y 0.618 respectivamente, son mayores a
0.05, por lo tanto, concluimos que no existe relacion significativa entre la edad, el sexoy la

capacidad funcional en pacientes post covid -19 del Hospital Referencial Ferrefiafe 2022
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ANALISIS DESCRIPTIVO

TABLA 3: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES EN EL ESTUDIO
RELACION ENTRE LA RESISTENCIA CARDIOVASCULAR Y LA CAPACIDAD
FUNCIONAL DE HOSPITALIZADOS CON SINDROME POST COVID HOSPITAL
REFERENCIAL FERRENAFE 2022

Capacidad Funcional

Normal Anormal Total
% n % n %
Edad 30-59 1 0,8 0 0,0% 1 0,8%
anos %
Mas de 60 93 75,0 30 24,2 12 99,2
% % 3 %
Sexo Hombre 39 315 14 11,3 53 42,7
% % %
Mujer 55 44,4 16 12,9 71 57,3
% % %
Ocupaci Casa 34 274 15 12,1 49 39,5
on % % %
Independie 40 32,3 9 7,3% 49 39,5
nte % %
Publico 15 12,1 6 4,8% 21 16,9
% %
Privado 3 2,4 0 0,0% 3 2,4%
%
Otro 2 1,6 0 0,0% 2 1,6%

%
Fuente: Elaboracion propia

Los resultados que se muestran en la tabla 3, se observa que de los que participaron en el
estudio el 0.8% tuvieron de 30 a 59 afios (adultos) y el 99.2% mas de 60 afios (adultos
mayores). Asi mismo el 42.7% fueron hombres y el 57.3% mujeres. Por otra parte, el 39.5%
fueron de ocupacién casa e independiente respectivamente, el 16,9% publico, el 2.4%

privado y el 1.6% otros. Informacién que se puede verificar en la figura 1
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Figura n°l: Datos Sociodemograficos De Los Pacientes En El Estudio Relacion Entre La
Resistencia Cardiovascular Y La Capacidad Funcional De Hospitalizados Con Sindrome
Post Covid Hospital Referencial Ferrefiafe 2022
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TABLA 4: FRECUENCIA DE LA RESISTENCIA CARDIOVASCULAR SEGUN LA
DIMENSION BASAL EN PACIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS CON SINDROME
POST COVID HOSPITAL REFERENCIAL FERRENAFE 2022

Dimension basal Frecuen Porcent
cia aje
Fc Normal 60-100 121 97,6
rpm
Anormal # 60- 3 2,4
100 rpm
Total 124 100,0

Fuente: Elaboracién propia
De los resultados que se muestran en la tabla 4, se observa que la frecuencia de la
resistencia cardiovascular en la dimension basal fue normal en un 97.6% y anormal en un

2.4%. Informacion que se puede verificar en la figura n2

120

97.6

100
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2.4

Normal 60-100 rpm Anormal # 60-100 rpm
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Figura n°2.Resistencia Cardiovascular Segun La Dimensién Basal En Pacientes Adultos
Hospitalizados Con Sindrome Post Covid Hospital Referencial Ferrefiafe 2022
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TABLA 5: FRECUENCIA DE LA RESISTENCIA CARDIOVASCULAR SEGUN LA
DIMENSION ADAPTACION EN PACIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS CON
SINDROME POST COVID HOSPITAL REFERENCIAL FERRENAFE 2022

Dimensién adaptacion Frecuen | Porcent
cia aje
Fc Normal 60-100 94 75,8
rpm
Anormal # 60- 30 24,2
100 rpm
Total 124 100,0

Fuente: Elaboracién propia

De los resultados que se muestran en la tabla 5, se observa que la frecuencia de la
resistencia cardiovascular en la dimension adaptacién fue normal en un 75.8% y anormal
en un 24.2%. Informacion que se puede verificar en la figura n3
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Figura n°3.Resistencia Cardiovascular Segun La Dimension Adaptacion En Pacientes
Adultos Hospitalizados Con Sindrome Post Covid Hospital Referencial Ferrefiafe 2022
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TABLA 6: FRECUENCIA DE LA RESISTENCIA CARDIOVASCULAR SEGUN LA
DIMENSION RECUPERACION EN PACIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS CON
SINDROME POST COVID HOSPITAL REFERENCIAL FERRENAFE 2022

Dimension recuperacion  Frecuenci Porcentaje
a
Fc Normal 60-100 124 100,0
rm

Fuente: Elaboracién propia
De los resultados que se muestran en la tabla n 6, se observa que la frecuencia de la

resistencia cardiovascular en la dimension recuperacion fue normal en su totalidad.

Informacion que se puede verificar en la figura n4
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Figura n°4.Resistencia Cardiovascular Segun La Dimensidén Recuperacion En Pacientes
Adultos Hospitalizados Con Sindrome Post Covid Hospital Referencial Ferrefiafe 2022
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DISCUSION

Respecto al objetivo general “ Determinar la relacion entre resistencia cardiovascular y
capacidad funcional en pacientes adultos hospitalizados con sindrome post covid Hospital
Referencial Ferrefiafe 2022” se llego a la conclusidon que existe relacidn significativa entre
la resistencia cardiovascular y la capacidad funcional en pacientes post Covid-19 del
Hospital Referencial Ferrefiafe 2022”, igual resultado obtuvo Jiménez, J en su estudio
“Capacidad vital y resistencia aerébica en los arbitros de futbol de Huancayo”, donde indica
gue existe una correlacion entre la resistencia aerobica y la capacidad vital; de la misma
forma Tiban (2020) en su estudio “capacidad funcional del adulto mayor y su relacién con
la actividad fisica”, reportando que la capacidad funcional del adulto mayor tiene una
rigurosa relacion con la actividad fisica que realizan, presentando un mejor resultado por

parte del grupo que tiene una mayor actividad fisica.

A su vez similar conclusion obtuvo Cabanillas (19), al encontrar relacion entre capacidad
funcional y el autocuidado de la salud. Guerrero, L en su estudio “Efecto del ascenso
gradual a altitud en la resistencia y recuperacion cardiaca (40-2600-4100msnm)”, concluyo
gue la resistencia y la recuperacion cardiovascular fueron mejor en los grupos entrenados.
Twisk, manifiesta que tener un buen estado de salud cuando estamos en la nifiez, se ve
reflejado cuando se es adulto. En tanto, se confirma que si la actividad fisica se hace en la

infancia de manera progresiva, durante la adultez se tendra una mejor salud fisica.

Respecto al objetivo especifico 1 “Establecer la frecuencia de resistencia cardiovascular
segun la dimension basal en pacientes adultos hospitalizados con sindrome post covid del
Hospital de Ferrefiafe 2022”, se reportdé una frecuencia normal de la resistencia
cardiovascular en la dimension basal de 97.6% y anormal de 2.4%, resultados que se
asemejan a los reportados por Nufiez, J “Programa de ejercicios virtuales para los
alumnos con sobrepeso de un gimnasio de la localidad de Cartavio, Ascope, 2020”, con

una frecuencia basal normal del 100%
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“*

Respecto al segundo objetivo especifico “ Especificar la frecuencia de resistencia
cardiovascular segun la dimension adaptacién en pacientes adultos hospitalizados con
sindrome post covid del Hospital Referencia Ferrefiafe 2022”, el resultado fue normal en
un 75.8% y anormal en un 24.2%; resultados similares obtuvo Nufiez, J “Programa de
ejercicios virtuales para los alumnos con sobrepeso de un gimnasio de la localidad de

Cartavio, Ascope, 2020”, con una frecuencia de adaptacion de un 100%.

Resultados similares obtuvo Betancourt, | “Ejercicios fisicos para contribuir al desarrollo de
la coordinacién fisica en adultos mayores” donde indica que los pacientes se adaptaron a
los ejercicios programados para el estudio, también se nota una mejoraria significante en
la coordinacion y aumento de fuerza en las piernas y brazos de los pacientes seleccionados
para el estudio. La adaptacion de los pacientes fue de manera aceptable, indica que en el
pre test la mayor parte de los pacientes tenia dificultad para realizar los ejercicios, en el
post test se notd una mejoria significativa indicando que los pacientes se adaptaron de

manera positiva a los ejercicios.

El tercer objetivo especifico “ Determinar la frecuencia de resistencia cardiovascular segun
la dimension recuperacion en pacientes adultos hospitalizados con sindrome post covid del
Hospital Referencial Ferrenafe 2022”, se observa que la frecuencia de la resistencia
cardiovascular en la dimension recuperacion fue normal en su totalidad, datos parecidos
también reportd Nuofez, J “Programa de ejercicios virtuales para los alumnos con
sobrepeso de un gimnasio de la localidad de Cartavio, Ascope, 2020”, con una frecuencia

de recuperacion de un 100%.

De igual manera datos obtenidos por Heyden, F “Efecto de un programa de ejercicio
combinado de rehabilitacion cardiovascular fase Il, sobre la composicion corporal,
resistencia aerébica y la fuerza de adultos mayores con enfermedad cardiovascular” indica
gue la fase de recuperacion de los participantes fue de manera 6ptima en ambos grupos,
de igual manera indica que se mejoré de manera positiva la resistencia cardiovascular de

los participantes
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A cerca del cuarto objetivo especifico “ Reconocer la relacion entre la capacidad funcional
en pacientes adultos hospitalizados con sindrome post covid del Hospital de Ferrefiafe
2022, segun edad y sexo” se concluyd que no existe relacion significativa entre la edad, el
sexo Yy la capacidad funcional en pacientes post covid-19 del Hospital Referencial Ferrefafe
2022, los cuales no se relacionan por los reportados por Carrillo, J, en su estudio
“Capacidad funcional y su influencia en el riesgo de caida del adulto mayor albergado en
el Centro de Atencion Residencial Geriatrico San Vicente de Paul — Barrios Altos, Lima

2018”, quien si encontrd relacion entre el sexo masculino y la capacidad funcional.

Por su parte Sanchez, D, en el estudio denominado “Valoracion de la capacidad funcional
en adultos jovenes y adultos mayores mediante el test de Cooper y el test de caminata de
6 minutos, a través de una herramienta computacional” sefialé que existe una relacion
significativa entre la capacidad funcional y el sexo, indicando una alta correlacion debido
al deterioro que puede llegar a sufrir la capacidad funcional de las personas, esto llega a
representar un riesgo muy considerable en la poblacién, ya que pueden tener un alto indice

de sufrir caidas.

Millor et al., 2013, Los investigadores han indicado que la deteccion temprana es uno de
los métodos mas efectivos para reducir la gravedad de la fragilidad fisica y para mejorar
el bienestar del paciente. Las evaluaciones de la capacidad funcional apuntan a detectar
impedimentos de movilidad como la debilidad fisica para que las intervenciones

tempranas sean posibles
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V.

CONCLUSIONES

En cuanto al objetivo general “Determinar la relacion entre resistencia
cardiovascular y capacidad funcional en pacientes adultos hospitalizados con
sindrome post covid, Hospital de Ferrefafe, 2022, se concluye que existe relacidon
significativa entre la resistencia cardiovascular y la capacidad funcional en pacientes
post covid -19 del Hospital Referencial Ferreiafe 2022.

Respecto al objetivo especifico 1 “Establecer la frecuencia de resistencia
cardiovascular segun la dimension basal en pacientes adultos hospitalizados con
sindrome post covid del Hospital de Ferrefiafe 2022”, se concluye que la frecuencia
de la resistencia cardiovascular en la dimension basal fue normal en un 97.6% y

anormal en un 2.4%.

Respecto al objetivo especifico “ Especificar la frecuencia de resistencia
cardiovascular segun la dimension adaptacion en pacientes adultos hospitalizados
con sindrome post covid del Hospital Referencia Ferrefiafe 2022”, se describe que

el resultado fue normal en un 75.8% y anormal en un 24.2%.

El objetivo especifico “ Determinar la frecuencia de resistencia cardiovascular
segun la dimension recuperacion en pacientes adultos hospitalizados con
sindrome post covid del Hospital Referencial Ferrefiafe 2022”, se determino que la
frecuencia de la resistencia cardiovascular en la dimension recuperacion fue

normal en su totalidad.

A cerca del objetivo especifico “ Reconocer la relacion entre la capacidad funcional
en pacientes adultos hospitalizados con sindrome post covid del Hospital de
Ferrenafe 2022, segun edad y sexo” concluimos que no existe una relaciéon
significativa entre la edad, el sexo y la capacidad funcional en pacientes post

covid-19 del Hospital Referencial Ferrefiafe 2022.
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VI.

RECOMENDACIONES

1. Alas autoridades nacionales, realizar promocion y prevencion de la salud,

mediante campafas medicas para los adultos mayores.

2. Ala administracion del Hospital Referencial de Ferrefiafe, realizar capacitaciones
de una manera recurrente al personal sanitario, sobre la capacidad funcional y
resistencia cardiovascular, de igual manera implementar equipos y herramientas

gue ayuden a su personal a realizar una 6ptima labor.

3. Alos Tecnologos Médicos en Terapia Fisica y Rehabilitacion, seguir

capacitandose y obteniendo mas conocimiento acerca de la capacidad funcional y
resistencia cardiovascular, para poder tener un mejor diagnostico y un buen plan

de tratamiento.

manera recurrente, evitar el sedentarismo para poder tener una mejor calidad de

vida.

A la poblacién, tener conocimiento acerca de su salud y realizar actividad fisica de
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ANEXOS
ANEXO N° 01

Por la presente, yo Harol Arturo Ordofiez Chavez_identificado con DNI N° 75152560,
declaro que he sido instruido y admito con gusto de forma voluntaria ser parte del estudio
‘RESISTENCIA CARDIOVASCULAR Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES POST
COVID DEL HOSPITAL DE FERRENAFE, 2022.”, por ende, confio en que los datos
obtenidos seran Unicamente para asuntos académicos y garantizandome una absoluta
reserva.

Para que conste de mi disponibilidad firmo este documento de consentimiento informado

en comun con el investigador que me brindo las explicaciones.

Firma del paciente Firma del Investigador
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ANEXO N°02: Instrumentos de Recoleccién de datos
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Este cuestionario se ha disefiado para conocer algunos datos que son
importantes para la investigacion en la que usted esta participando. El presente
cuestionario mantendra en todo momento el anonimato de las personas

encuestadas. Marque la respuesta con una (X).

l. DATOS GENERALES

a. Edad
Rango en afos
edad
Joven 18 - 29
Adulto 30-59
Adulto mayor >60
b. Sexo
Hombre
Mujer

c. Ocupaciéon

ninguno

Su casa

independiente

publico

privado

otro
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ANEXO O8S:
TEST DE RUFFIER DICKSON

1.-TEST DE ADAPTACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA AL EJERCICO:
TEST DE RUFFIER- DICKSON:

30 flexiones en 45 segundos, varones

20 flexiones 30 segundos, mujeres.

P1: FC en reposo (basal)

P2: FC al acabar el esfuerzo (adaptacion)

P3: FC al minuto de terminar el esfuerzo (recuperacion)

2.- INDICE DE RUFFIER-DICKSON: toma de muestra con un pulsimetro antes,

después y un minuto despues.
Se tomaran los resultados por P1 /P2 /P3.

[(P2-70) + (P3-P1)] / 10

3.- BAREMACION:

0 a 4: Forma fisica 6ptima.

4 a 8: Forma fisica aceptable.

8 a 12: Apto de acondicionamiento fisico.

12 a 16: Revision médica antes del programa de ejercicio.

Mas de 16: No apto de esfuerzos intensos.
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ANEXO 04: Prueba de Caminata de 6 minutos

Nombre:

Procedencia:

Edad

Sexo

DNI

Cel.

Fecha

BASAL

SAO2

F.C

BORG

P.A

1

2

PRUEBA #1

TIEMPO

Sa02

F.C

BORG

P.A

1 minutos

2 minutos

3 minutos

4 minutos

5 minutos

6 minutos

Distancia Recorrida:

TIEMPO

Sa02

F.C

BORG

P.A

1 minutos

2 minutos

3 minutos

4 minutos

5 minutos

6 minutos

CONCLUSION:
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ANEXO 05: Escala de Borg Modificada

ESCALA DE BORG MODIFICADA

ESCALA DE BORG MODIFICADA

0 NADA

1 CASI NADA

2 MUY POCO

3 POCO

4 MODERADO

5 POCO FUERTE

6 FUERTE
7-8 MUY FUERTE
9-10 INTOLERABLE

Tablero para la identificacion de la disnea y la sensacion de fatiga en miembros

inferiores

58



GOBIANG REGIINAL LAMBAYEQUE

T GLAINCIA REGIONAL DE SALUD LAMBAYLQUE ’*q\
‘B 9

‘ AED DE SALUD FERAFRAFE
@ Hospital Provincia de Terrenale

“AMo de la Unidad. ta Par y ol Desarrofio®

Constancia
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