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AMISTAD PERU-JAPON

RESOLUCION DIRECTORAL

Chorrilos, 03 de A YO del2022.

Visto el Expediente N°19-INR-014389-001 que contiene el Memorando N° 2101-2021-
DEIDRIFMOT/INR, Informe N° 008-2022-DEIDRIFMOT/INR y Memorando N° 770-2022-
DEIDRIFMOTI/INR de la Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en
Funciones Motoras, Nota Informativa N° 288-2021-HC-INR del Coordinador de Hospitalizacién
COVID INR, Informe N° 066-2021-UFIDT-OEAIDE/INR, Nota Informativa N° 024-2022-UFIDT-
OEAIDE/INR y Nota Informativa N° 024-2022-UFIDT-OEAIDE/INR de la Unidad Funcional de
Investigacién y Desarrollo de Tecnologia con Proveido N° 259-2021-OEAIDE-INR, Proveido N° 037-
2022-OEAIDE-INR y Proveido N° 112-2022-OEAIDE-INR de la Directora Ejecutiva de la Oficina
Ejecutiva de Apoyo a la Investigacién y Docencia Especializada sobre derivacion y registro del
Protocolo de Investigacion “Factores asociados a la funcién fisica al alta hospitalaria de pacientes
post COVID-19 de Lima Metropolitana y Callao” a cargo del investigador Julio César Granados
Carrera, respectivamente, Nota Informativa N° 002-2022-CIEI/INR y Nota Informativa N° 008-2022-
CIEI/INR del Comité Institucion de Etica en Investigacion del Instituto Nacional de Rehabilitacion
“Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales |, Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, “Ley General de Salud”,

( establece que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para

«  2lcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés publico. Por

A\anto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla, garantizando una adecuada

gtobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de
/'. eguridad, oportunidad vy calidad:

Que, los articulos 16° y 113° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
apoyo, aprobado por Decreto Supremo N° 013-2006-SA, sefialan que dentro de los establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo se podran realizar actividades de Docencia e Investigacion;

z| Que, el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra.
</ Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON aprobado por Resolucion Ministerial N° 715-
2006/MINSA, establece entre sus objetivos funcionales, proponer las politicas, normas y proyectos
de investigacion especializada al Ministerio de Salud v; dispone a la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la
Investigacion y Docencia Especializada como la unidad organica encargada de lograr la
coordinacion, programacion, seguimiento y difusion de sus resultados de los proyectos de
investigacion a cargo de los recursos humanos del Sector en el campo de la Institucion;

Que, con documentos del visto, emitidos por la Jefa de la Unidad Funcional de Investigacién y
Desarrollo de Tecnologia con proveidos de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a



la Investigacién y Docencia Especializada, informa sobre las coordinaciones efectuadas al proyecto
de protocolo de investigacion "Factores asociados a la funcion fisica al alta hospitalaria de pacientes

post COVID-19 de Lima Metropolitana y Callao” a cargo del investigador Julio César Granados
Carrera,

Que, el citado Protocolo de Investigacién, ha sido revisado y aprobado por el Comité Institucional de
Etica del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU -
JAPON, mediante Actas N° 002 y 008-2022-CIEI/INR de fecha 24 de enero de 2022 y 11 de abril de
2022, las cuales se derivaron mediante Nota Informativa N° 002-2022-CIEI/INR y Nota Informativa
N° 008-2022-CIEI/INR, respectivamente, por lo que es pertinente proceder a su aprobacién, con la
resolucion correspondiente, para su desarrollo y posterior aplicacion;

De conformidad con lo previsto, en la Ley N° 26842, Ley General de Salud y modificatorias, Decreto
Supremo N° 013-2006-SA que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo y la Resolucion Ministerial N° 715-2006/MINSA modificado por la Resolucion
Ministerial N° 356-2012/MINSA que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON y en
uso de las facultades conferidas;

Con el visto bueno de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y
Docencia Especializada y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de
Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON,;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el Protocolo de Investigacidn titulado “Factores asociados a la funcién

fisica al alta hospitalaria de pacientes post COVID-19 de Lima Metropolitana y Callao”

formulado por Ia Lic. T.M. Julio César GRANADOS CARRERA, quien labora en el Departamento

de Investigacién, Docencia y Rehabilitacién Integral en Lesionas Medulares de la Direccion

Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en Funciones Motoras del Instituto
Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON, registrado
con Cédigo OEAIDE 005-2021, que forma parte de la presente Resolucién.

iculo 2°.- DISPONER a la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia
Hpecializada de la entidad, la coordinacion, aplicacién, seguimiento y difusion de sus resultados del
feferido Protocolo de Investigacién en el ambito de su competencia.

Articulo 3°.- DISPONER a la Oficina de Estadistica e Informatica la publicacién de la presente
Resolucion en el Portal Web Institucional.

Registrese y Comuniquese,

......................................

(e) Directora Genera

CMP. N°® 23770 RN 12918
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RESUMEN

Planteamiento del problema: La mayoria de 1nvestlgaciones del COVID-19 estdn
relacionadas a |la mortalidad, fratamientos para prevenir la gravedad y a la etapa
aguda; sin embargo, hay pocos: estudios sobre la funcion fisica al alta hOSpltalarla
de éstos pacientes, siendo éste muy lm_portante para la pronta reinsercién laboral y
social, incluida la parte econdmica, Asimismo, conocer los factores due se.
refacionan con el nivel de funcién fisica ayudaria a desarrollar intervenciones para
mejorar este indicador. Objetivos: Determinar la asociacion entre factores
soclodemograficos, comorbilidades y factores clinicos con la funcién fisica al alta
hospitalaria de pacientes post COVID-19 de Lima Metropalitana y Callac. Métodos:
Disefio de estudio de tipo observacional, transversal analitico. Se incluirdn a
personas con diagndstico de COVID-19 de ambos sexos que estuvieron
hospitalizados y fueron dados de-alta de hospitales de Lima Metropolitana y Callac.
Se excluiran a personas con estado. febril que impida la. evaluacién, que tengan
otras complicacién fisicas o neurol6gicas que impida su evaluacidon yio con
discapacidad mental o deterioro cognitiva como secuéla grave post COVID-19. Se
realizara calculo de tamafio de muestra guiado por antecedentes de variables
independientes, se evaluaran a 200 pacientes elegidos por conveniencia. La
variable dependiente es la funcion fisica medida con el indice de Barthel y con el

test de sentarse y pararse en un minuto. Las variables independientes son factores

sociodemogréficos {edad, sexo), comorbilidades (hipertension, diabetes, obesidad,

factores clinicos (enfermedad pulmonar eronica, enfermedad cardiovascular,

enfermedad .repal crénica, cancer, nimero de comorbilidades, tipo de tratamiento
recibido para ia COVID-19 y tlempo dé hospitalizacién).



CAPITULO |: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pandemia del nuevo coronavirus-2019 (COVID-19) se originé en Wuhan, China
a fines de diciembre de 2019, vy se extendid rapidamente a mas de 200 paises
alrededor de! mundo (1). Aungue la mayoria de las personas con COVID-19 solo
padecen enfermedad leve (40%) o moderada (40%), aproximadamente un 15%
presenta enfermedad grave que requiere oxigenoterapia, y un 5% enfermedad
critica con compllcacmnes tales como insuficiencia respiratoria, SDRA (Sindrome
de. dificuitad respiratoria aguda), septicemia y choque septico, tromboembolias ©
insuficiencia multiorganica, en particular lesiones renales y cardiacas agudas: (2).
Como factores de riesgo de enfermedad grave y muerte se han citado fa edad
avanzada, el tabaquismo (3;4) y las enfermedades no transmisibles subyacentes.-
como diabetes, hipertensién, cardiopatias, reumopatias cronicas y cancer (5). L
enfermedad por coronavirus se caracteriza por una fase aguda en la que
prevalecen sintomas respiratorios y una fase post aguda en la gue los sintomas
estan relacionados con la inmovilizacidén prelongada, disfunciones respiratorias,
trastornos cognitivos y emocionales (6).

Las secuelas clinicas tempranas mas comunes de fa COVID-19 ircluyen declive
fisico/fatiga post-actividad, polipnea, aumento de la frecuencia cardiaca en reposo,
somnipatia y alopecia. Estas secuelas pueden estar relacionadas con el sexo, la
edad v las caracteristicas clinicas durante la hospitalizacion (7). Los pacientes
después de ser dados de alta persisten con debilidad muscular por la inactividad
fisica y/o estado de postracién por un tiempo prolongado, respiracion asistida vy
oxigenoterapia, menoscabo de la capacidad fisica, la resistencia flsica y/o haber
restringido las actividades funcionales y los niveles de participacion social (8). En el
ambito europeo un estudio realizado en Espafia, encontré en una muestra de
adultes y -adultos mayores post-COVID-19, que la funcidén fisica mejoro
significativamente. después de un periodo de intervencion breve de sjercicio
terapéutico (9). En comparacién con el grupo que no asistié a la UCH, los pacientes
post UCI mostraron mayores mejoras, posibleménte debido a su 'menor edad 'y
mejor estado funeional, clinico y de fragllldad pre-COVID-19 (7). Los supervivientes
destetados de. la ventitacion mecénica tienen un mayor riesgo de desarrollar el
sindrome postintensivo de -cuidados (PICS) y estas personas requierén de un
cuidado integral en equipo, debido a que las acciones en la UCI, y la rehabilitacién
no son previstas, ni coordinadas mterdlscrpllnarlamente tras el egreso hospitalario,
la- salud fisica y mental se ve menoscaba y estara lejano de afirmar que se ha
vencido al. COVID-19, aun cuando se haya dado de alta a los pacientes (10). En
Estados Unidos, Borg Musheyev y Rebeca Jariowicz hacen referencia que el peor
estadoe funcional al alta hospitalaria se asocid con una ventilacion mecanica
invasiva de duracién mds prolongada, mayor edad, sexo masculino, mayor namero
de comorbilidades y presencia de comorbilidades preexsstentes mcluyendo
hipertension,  diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva crénica e
inmunosupresidn (11).

En el Pert, en mayo del 2020 en un foro digital de la Universidad Privada San
Ignacio de Loyola se hizo referencia al niimero de casos y de fallacimientos: por la
pandemia en los paises de diferentés continentes, siendo éstas cifras. disimiles.
Estados Unidos, aunque es un pais de alfos ingresos tiene un alto nimero de



casos. Sin embargo en Europa nacicnes similares en el aspecto socioeconémico.
muestran ndmeros distintos en clanto a morbilidad y a mortalidad. En tal sentido,
los sistemas de salud adquieren una gran relevancia en el impacto de la pandemia
por la COVID-19. Actualmente el Instituto Nacional de Salud el Peri ha: tenido.
196,518 fallecidos, 81,002 pacientes con alta médica y con 5,573 hospitalizados
(12). Dentro del Peru Lima Metropolitana y Callao son ciudades muy golpeadas por
fa pandemia, concentran una variabilidad de. factores de alta complejidad y que
necesitarian un analisis particular. En ese sentido. cobra importante conocer los
factores - sociodemograficos, comorbilidades y factores clinicos asociados a la
funcidn fisica al alta hospitalaria de pacierites post COVID-19.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Qué factores sociodemograficos, comorbilidades y factores clinicos. se encuentran
asociados a la funcién fisica al alta hospltalarla de los pac:lentes post COVID-19 de
Lima Metropolitanay Callao?

1.3 JUSTIFICACION

La mayoria de estudios estan enfocados a la etapa aguda -del COVID-19,
mortalidad, presentacion clinica, evolucion, secuelas a corto y largo plazoe, pero no
ala funcmn fisica al alta hospitalaria. La funcién fisica de las personas que han
sufrido esta infeccidn viral repercutira en su calidad de vida relacionada a [a salud, y
sobre todo en lag personas econémicamente activas, en el tiempo para lograr una
reinsercion laboral y social, asi como en sus ingresos y gastos para la
rehabilitacion. Por otro lado, es importante conocer los factores sociodemograficos,
comorbilidades y factores clinicos que se asocian a la funcion fisica, ya que fos
resultados permitiran que el Ministerio de Salud del Perd, las instituciones
prestadoras de servicios de salud y/o los profesionales de salud de todos ios
niveles de atencion desarrollen estrategias de intervencion para recuperar la
funcién fisica de estas personas, sobre todo en aquellas que presenten los factores
asociados a tener menor nivel de funcién fisica al alta hospitalaria por COVID-19.

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo general
Determinar la asociacién entre factores sociodemogréficos, comorbilidades y
factores clinicos con la funcidn fisica al alta hospitalaria de pacientes post COVID-
19 de Lima Metropolitana y Callao.
1.4.2 Objetivos especificos

= Describir los factores sociodemograficos, comorbilidades y factores clinicos de
fos pacientes post COVID-19 de: Lima Metropolitana y Callao.

+ Describir la funcion fisica al alta hospitalaria de pacientes post COVID-19 de
Lima Metropolitana y Callao.



1.5 HIPOTESIS
1.5.1 Hipotesis nula:
Factores sociodemograficos, de comorbilidad y factores clinicos: no -estan
‘asociados a la funcién fisica al alta hospitalaria de pacientes post COVID-19 de
Lima Metrepolitana y Callao.
1.5.2 Hipdtesis alterna:
Factores sociodemograficos, de comorbilidad y factores clinicos estan asociados a

la funcién fisica al alta hospitalaria de pacientes post COVID-19 de Lima
Metropolitana y Callao.



-  CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.4 ANTECEDENTES

2.1.1 Antecedentes nacionales

Marifios E., Espino P., Rodnguez L.y Barreto E:, 2020. “Manifestaciones
neuroléglcas asociadas a COVID-19 en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins,
Perd” (13) Objetivo: Describir las manifestaciones neuroldgicas en pacientes con
CQVID-19 en el hospital Edgardo Rebagliati Martins. Material y Métodos: Estudio
observacional, descriptivo, transversal, empleando los registros médicos
electronicos de los pacientes hospitalizados con COVID -19 y dados de alta
durante el periodo Abril-agosto 2020. Se clasificaron a los pacientes como
portadores de ‘manifestaciones neuroldgicas del sistema nervioso central 'y
periférico. Resultados: De 1122 pacientes, 3564 (31,5%) presentaron alguna
manifestacion neuroldgica, en tanto que 26,9% mostraron sintomas del sistema
rervieso central (SNC) y 8,4% del sistema nervioso periféricos (SNP). El sintoma
mas frecuente del SNC fue cefalea (19,7%) y como patologias: encefalopatia
(4,7%), el ataque cerebrovascular isquémico (2,7%), crisis epiléptica sintomatica
aguda (0,5%), hemorragia cerebral (0,4%), encefalitis (0,2%). Dentro de las
manifestaciones del SNP predominarori mlalgia (3,4%), anosmia (3,1%), disgeusia
(2,9%) y, como patologias, rabdomidlisis (1,3%) y _po_It_rradlculone_u_ropatla_ aguda
(0,3%). La tasa de letalidad alcanzé el 32,7% con un OR de 1,4. Conclusiones:
Pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 pueden presentar sintomatologia
neurolégica como |a descrita en el presente estudio, y sus manifestaciones deben
ser consideradas en la atehcion oportuna e integral de los casos.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Stam H.J., Stucki G. y Bickenbach J., 2020 ‘COVID-19 y sindromes posts
cuidados lntenswos un llamado a la a_cc|on 14). Aungue actualmente estamos
abrumados por la asombrosa velocidad de infeccion de fa pandemia COVID-19 y
la avalancha diaria de predicciohes nuevas y cada vez mayores, es vital que
comehcemos a prepararnos para las réplicas de Ia pandemia. Entre ellos se
destacara la cohorte de supervivientes de -casos post-intensivos que han sido
ventilados mecanicamente y que probablemente experimentaran consecuencias a
corto y medio plazo. La idea de que los pacientes que sobreviven a los cuidados
intensivos y la ventitacidn mecanica durante varias semanas pueden ser dados de
alta sin mas atencién médica es una p05|bllldad peligrosa. El sindrome post-
cuidados intensivos y otras afecciones graves regueriran no solo una deteccion.
adecuada, sino también una rehabilitacion temprana y oftras intervenciones. Se
deben tomar medidas ahora para prepararse para esta inevitable réplica en el
sisterma deé salud.,

Mera T., Guzmén G., Moran L. y De la Torre L., 2020, “Disnea e impacto en la
calidad de vida de Ios pacientes COVID-19 despues del alta hospitalaria” (15).
Objetivo: Determinar el nivel de disnea y su impacto en la calidad de vida de los
pacientes post COVID-19 después del alta hospitalaria. Metodologia: Enfoque
cuantitativo, alcance descriptivo relacional, disefio no experimental con una
muestra de 82 pacientes de 20 a 65 afios dé edad, pertenecientes al Hospital
Monte Sinai de la ciudad de Guayaquﬂ Resultados: El mayor porcentaje de la
poblacidon evaluada pettenecia al sexo masculino y las edades entre 50 a 59 afios;



donde la hipertension sobresale entre las patologias pre-existentes; el 71% de los
pacientes evaluados tiene disminucion de la capacidad fisica, 1 a 4 en la escala
de Borg; el 30% de los pacientes posee disnea moderada, el 35% indicé que su
calidad de vida relacionada cori la salud, ha tenido un impacto alto previo alta
hospitalaria y s& comprobé su. dependencia entre el CAT vy la mMRC, ya gue
aquellos pacientes con disnea grado 3 y 4 presentaban un impacto alto y muy alta
én su calidad de vida y en el 70% de los pacientes evaluados la fatiga interfiere en
sus actividades generales, Conclusién: Los pacientes pos COVID19 presentan
disnea moderada que interfiere en su calidad de vida.

Leigh A., et al., 2021 “Predictor de la dependencia funcional después del COVID
19 — Un examen retrospectivo entre veteranos” (16). Objetivo: Examinar el
impacto de la demografia, las condiciones médicas preexistentes y las
complicaciones hospitalarias de la infeccion por COVID-18 sobre ef estado
funcional al momento del alta. Disefio y participantes: se realizé un estudio de
cohorte retrospectivo en base: a historias clinicas de: 119 pacientes: hospitalizados
por infeccion por COVID-18 entre el 1 de marzo de 2020 vy el 20 de abril de 2020.
Los datos demograficos, las afecciones médicas preexistentes y las
complicaciones de COVID-19 recién diagnosticadas se recopilaron de los registros
médicos electronicos 'y se ingresaron en un base de datos no identificada.
Resultados: El resultado primario fue el estado funcional al alta, medido por |a
independencia en las actividades de la vida diaria; los. otros resultados refieren
que la edad avanzada, la insuficiencia respiratoria, las afecciones cardiacas y las
complicaciones fromboembdlicas contribuyeron de manera estadisticamente
significativa a la dependencia funcional en el momento del -alta, siendo las
complicaciones tromboembdlicas las que mostraron la asociacion mas iuerte
(odds ratio, 25,58). Conclusién y relevancia: El nuevo diagnostico de trombosis.
durante la hospitalizacion. por COVID-19, una medida de la gravedad de la
enfermedad por COVID-19, fue el factor mas asociado con la dependencia en ias
actividades de la vida diaria al momento del alta. Curiosamente, las condiciones.
preexistentes que incluyen hipertension, obesidad severa, enfermedad pulmonar y
diabetes no se correlacionaron con el estado funcional depend|ente al momento
del alta.

Musheyev B., et-al., 2021. "Situacién funcional de'los sobrevivientes de COVID 19
ventilados mecanlcamente en la UCI y al aita hospitalaria” (11) Un namero
sngnlflcatlvo de pacientes con COVID-19 han sido tratades con ventilacién
mecdanica invasiva (VMI). Objetivo: investigar el estado funcional en UCI y al alta
hospitalaria. de los sobrevivientes de COVID-19 ventilados mecanicamente.
Métodos: Las puntuaciones modificadas del “estado mental”, la movilidad en la
UC! y el indice de Barthel en fa UCI y al alta hospitalaria fuéron evaluados en 118
sobrevivientes de COVID-19 tratados con ventilacidn mecdnica invasiva
(VMI) Estas puntuaclones funcionales se comipararon con el estado funcional
previo al ingreso, el equipo médico durante él aita, recomendacién de seguimiento
médico durante el alta hospitalaria, duracion de la VMI, duracion posterlor ala
VM|, datos demograficos, comorbilidades, pruebas de laboratorio y signos. vitales
en UC[ y-alta hospitalaria. Resultados: La mayoria de los pacientes de COVID 18
ventilados mecanicamente no eran funcionaimente independientes al alta
hospitalaria {22% dados de alta con baston o andador, 49% dados de alta con
equipo médico duradero y 14% ingresado en un centro de rehabilitacion), aunque
el 94% de estos pacientes eran funcionalmente independientes antes de la



enfermedad COVID-19. La mitad: de los pacientes fueron dados de alta con equipo
de oxigeno suplemientario. Las recomeéndaciones de seguimiento meédico mas
prevalentes fueron cardiologia, medicina vascular, neumologia, endocrinologia y
neurologia, ‘coh muchos pacientes que reciben muditiples recomendaciones de
seguimiento médico. El estado funcional mejoré desde el alta de la UCI al alta
hospitalaria (p <0.001). El peor estado funcional al alta hospitalaria se asocié con
una VM| de duracién més prolongada, mayor edad, sexo masculino, mayor
mimero de comorbilidades y presencia de comorbllldades preexistentes
mcluyendo h]pertenswn diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva crdriica e
inmunosupresién  (p <0.05, ANOVA). Conclusiones: La mayoria de los
sobrevivientes COVID-19 ventilados mecéanicamenteé no erar funcionalménte
independientes al momento del alta y requerian atencién médica de seguimienic
significativa. La circunstancia del COVID-19 ha impuesto restricciones al acceso a
servicios hospitalarios de rehabilitacion. Estos hallazgos subrayan la necesidad de
estudios prospectivos para detérminar las secuelas en sobrevivientes de COVID-
19 al corto y largo.plazo.

Carrillo P., et al, 2021, “Estado de salud de los sobrevivientes mayores de 70
afos tras la hospitalizacion con COVID 19: estudic observacional de seguimiento
a los 3 meses” (17) Objetivo: analizar los factores asociados a la mortalidad a los
3 meses y a reingresos, deterioro funcional y cognitive, andrexia y trastornos
afectivos en pacientes mayores de 70 afios que sobrevivieron despues del ingreso
hospitalario por SARS-CoV-2. Métodos: Pacientes mayores de 70 afios, dados de
alta fras hospitalizacién por COVID-19. Variables de resultado: mortalidad,
reingresos, deterioro funcional y cognitivo, anorexia y trastorno del estado de
&nimo. Resultados: 165 casos a los 3 meses del alta hospitalaria, el 8,5% fallecid
y el 20% requirié al menos un reingreso hospltalano La presencia de dependencia
severa al alta (Indice de Barthel<40) se asoci6 a los 3 meses con un mayor.riesgo
de mortalidad (OR 5,08; IC 95% 1,53-16,91) y reingresos (OR 4,53; IC 95% 1,96-
10,49). El deterioro funcmnal poshospitalario fug asociado con la persistencia del
deterioro a los 3 meses (OR 24,57; IC 95% 9,24-65,38), deterioro cognitivo (OR
2,32; 95% IC 1.03-5.25) y afectlvo (OR 4.40; 95% IC 1.84-10.55). Conclusiones:
La_ pé‘r_dida de funcién en personas mayores tras la hospitalizacién por COVID-19
puede contribuir a identificar a los pacientes con mayor riesgo de secuelas a corto
plazo que requieren un seguimiento mas cercano.

Xiong X., et al., 2020. “Secuelas dlinicas de los sobrevivientes de COVID 19 en
Wouhan, China: un estudio longitudinal de. un solo centro® (18) Objetivo: describir
la prevalencia, naturaleza y factores de riesgo de las principales secuelds clinicas
en los sobrevivientes del coronavirus 2019 (COVID-19) que han sido dados de-
alta del hospttal por mas de 3 meses. Métodos: Este estudio longitudinal se basé
en una encuesta telefénica de seguimiento- de pacientes con COVID-19
hospitalizados y dado de alta del Hospital Renmin de la Universidad de Wuhan,
‘Wuhan, China antes del 1 de marzo 2020, Las caracteristicas demograficas y
clinicas y las secuelas clinicas reportadas por los supervivientes fueron descritas y
analizadas. Una cohorte de voluntarios que estaban libres de COVID-19 y vivian
en el area urhana de Wuhan durante el brote también fue seleccionado como
grupo de comparacion. Resultados: Entre 538 supervivientes (293, 54,5%
mujeres), la mediana de edad (rango intercuartilico) fue 52,0 (41,0-62,0) afios, y el
tiempo desde el alta hospitalaria hasta &l primer seguimiento fue de 97,0 (95,0-
102,0) dias. Las secuelas clinicas fueron comunes, incluyendo sintomas



generales (n= 267, 49,6%), sintomas respiratorios (n= 210, 39%), sintomas
relacionados. con el sistema cardiovascular (n = 70, 13%), sintomas psicosociales
(h= 122, 22,7%) y alopecia (n= 154, 28,6%). Encontramos que el deterioro
fisicoffatiga (p <0 01), la polipnea posactividad (p=0.04) y alopecia (p <0.01)
fueron mas comunes en mujeres que en hombres. Disnea durante la
hospitalizacién se asocié con subsecuente deterioro fisico/fatiga, polipnea
posactividad y aumento de frecuencia cardiaca en reposo, pero no
especificamente con la.alopecia. Antecedentes de asma durante la hospitalizacion
se asocid con la posterior secuéla de polipnea posactividad. Antecedentes de
pulsoc de mas de 90 latidos por minute durante la hospitalizacion se asocié con un
aumento de la frecuencia cardiaca en reposo. en convalecencia. La duracion de la

gliminacién del virus despues de la aparicidn de COVID-19 y la duracién de la

estancia hospltalarla fue més larga en los supem\nentes con deterioro fisico
ffatiga o polipnea posactividad que en los que no Jo tisnen. Cenclusiones: Las
secuelas clinicas durante la convalecencia temprana de COVID-19 fueron

comunes; algunas de estas secuelas pueden estar relacionadas con el sexo, la

edad v las caracteristicas clinicas durante Ja hospitalizacion.
2.2 BASE TEORICA

221 COVID-19

{a enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa

causada por virus SARS-CeV-2. La mayoria de las personas infectadas con el
virus COVID-18 experimentaran una enfermedad respiratoria [eve .a moderada y
se recuperaran sin necesidad de un tratamiento especial. Las personas mayores y

aquellas con problemas médicos subyacentes como enfermedades:
cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratcrias cronicas y cancer tienen

mas probabitidades de desarrollar enfe_rme_dades_graves (19).
CASO LEVE

Toda persona con infeccidn respiratoria aguda gue tiene al menos dos de los
5|guientes signos y sintomas:

‘Tos.

Malestar general.

Dolor de garganta.

Fiebre.

Congestién nasal..

Se describen ofros sintomas, como alteraciones en-el gusto, alteraciones en el
olfato y exantema., '

El caso leve no requiere hospita[izacién, se indica aislamiento domiciliario y se
realiza seguimiento. En casos leves sin factores de riesgo, se realiza seguimiento
a distancia; mientras que, en casos leves con factores de riesgo, se realiza
seguimiento a distancia y presencial.

CASO MODERADO

Toda persona. con infeccién respiratoria aguda que cumplé con alguno de los

siguientes criterios:
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Dished o dificultad respiratoria.

Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto.
Saturacion de oxigeno <.95%.

Alteracion del nivel de conciencia (desorientacion, confusion).
Hipotensién arterial o shock.

Signos clinicos y/o radiologicos de neumonia..

Recuento linfocitario menor de 1000 células/ul.

El caso moderado requiere hospitalizacion.

CASO SEVERO

Toda persona con infeccion respiratoria aguda, con dos o mas de los siguientes

criterios:

» Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto o PaC02 < 32 mmHg.
Alteracién del nivel de conciencia.
Pa02 < 60 mmHg o PaFi < 300.

Signos clinicos de fatiga muscular: aleteo nasal, uso de musculos accesorios,

desbalance tdrace-abdominal.
= Lactato serico > 2 mosm/L.

El caso severo requiere hospitalizaciéh y manejo en drea de ¢uidados. criticos

(20).

2.2.2 Escala ordinal de mejora clinica (21).

Un comité especial de la Organizacién Mundial de la Salud desarrolié una escala
ordinal que mide la severidad de la COVID-19. a lo largo del tienipo.

Estado de paciente Descripcion Puntaje
No infectado _Sin evidencia clinica o virologica de infeccion | 0
Ambulatorio No limitacion de actividades 1

Limitacién de actividades 2
Hospitalizado _Hospitalizado, sin oxigenoterapia 3
Enfermedad moderada | Oxigeno por mascarilla o canulas nasales 4
Hospitalizado. Ventilacién no invasiva u oxigeno de alto flujo 5
Enfermedad severa [ntubacién y ventilacion mecénica 8
Ventilacion mas soporte orgénice adicional — 7
Vasopresores, terapia de teemplazo
renal (TRR) oxigenacién por membrana
extracorpérea (ECMO)
Muerto Muerte 8

2.2.3. Tratamiento del COVID-19

Los tratamientos se van estandarizar dependiendo los sintomas y signos y las
complicaciones presentes.
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VENTILACION MECANICA (V).

Hasta la fecha no se encontraron protocolos estandarizados para-el fratamiento de
oxigenoterapia por COVID 19. La ventilacion mecanica es la eleccion principal
frente ‘al agravamiento del sindrome de distrés respiratorio agudo por esta
infeccidn viral, La radiografia de térax mide la altura y ancho pulmoenar, el angulo
costodiafragmético y espacio intercostal, asociandose estos datos
significativamente con el tiempo de uso conéxion del ventilador mecanico (22).

OXIGENOTERAPIA

Existen guias técnicas europeas v de.la OMS/OPS que han reportado e! uso de
concentradores de oxigeno como alternativa de la baja saturacion de O en la
sangre (por debajo de 93% de saturacién). En el Perd, el sistema de ESSALUD
presentd un reporte breve sobre el uso de estos concentradores donde solicitan lo
siguiente: “Canula nasal de alto flujo: con capacidad para generar un fiujo a partir
de la mezcla del aire de |a habitacion y oxigeno. La fuente de oxigeno puede ser
un concentrador de O, o un cilindro. Divisor de flujo: divisor de oxigeno
proporcionado por un concentrador de oxigeno. Cada flujo se puede ajustar
individualmente a través de su meédidor de-flujo, rango: 0;125 a 2 LPM. Flujdmetro:
es adecuado para la conexion de varias fuentes de gases medicinales, como
sistemas centralizados, cilindros de gases, concentradores o compresores.
Humidificador: se mcorpora al circuito de respiracién para agregar humedad a los
gases de respiracién del paciente y debe ser compatible al concentrador de
oxigeno” (23).

FARMACOLOGICO

Aln no hay un tratamiento certificado y aprobado. Durante la fase de inicio de
contagio, las caracteristicas clinicas varian de persona en persona, desde cuadros
respiratorios agudos, gastromtestlna[es y neurologlcos Si el cuadro empeora
durante la primera semana, empieza el deterioro respiratorio hasta la neumonia,
hasta hospitalizarse cuando se asocian con comorbilidades  ya descritas. El indice
de mortalidad aumentas en UCI hasta el 50%, peor en los varones con muttiples
antecedentes 'y edades mayores de 50 afios. Actualmente el tratamiento de la
COVID-19 es sintomético y de sostén no existiendo tratamiento protocolizado.
“Los tratamientos que se han propuestos son: inhibidores de la ARN polimerasa
dependiente de ARN (remdesivir, favipiramir), inhibidores de la neuraminidasa
(oseitaml\nr) inhibidores. de la proteasa (lopinavir/fitonavir, desulfura, inhibidores
de la enzima convertidora de. angiotensina 2, inhibidores de quinasa (imatinib,
baricitinib, ribavirin), inmunomoduladores (ptasma de convaleciente, anticuerpos
ante receptos IL-6 como tocilizumab y otros (interferon, glucocorticoides,
umifenovir, cloroguina, ete.)” (24).

TERAPIA CASERA.

El consumo de vegetales ayuda a miejorar nuestro sistema inmunoldgico y deben
consumirse de manera habitual. Una naranja aperta vitamina "C". El mani se
recomienda por su alto contenido de vitamina. B. Lo mismo que la almendra y
otros frutos. secos que tienen mucho zinc. El atdn u otros pescados oscuros
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aportan. Omega 3 a nuestro organismo y el arroz que tiene vitamina "D". Los
alimentos que contengan Omega 3 ayudan al estado inmunolégico (25).

2.2.4 Caracteristicas sociodemograficas, comorbilidades y factores.
clinicos de pacientes con COVID-19.

Existe un conjunto de caracteristicas biolégicas, sociales, econémicas y culturales
que estan presentes eh la poblacion sujeta al estudio. Factores como la edad
mayor edad a 65 afios, ser varon y tener un indice de masa corporal mayor a 30
son-factores de riesgo para complicacion de la COVID-18. El grado de instruccion
adquirido durante su desarroflo personal y el nivel socioecanémico que afronta en
situaciones de pandemia son factores gque pueden ser considerados para el
prondstico de estos pacientes (26).

El 22% de la poblacion mundial tendra el riesgo de tener COVID severo (10). La
hipertension arterial, enfermedades del sistema respiratorio previas, la obesidad,
enfermedades cardiovasculares, predisposiciones genéticas, diabétes, personas
con cdncer e inmunc suprimidas, enfermedad renal cronica, asma, anemia,
sindrome de Down, enfermedades ‘neurolégicas y demenciales, embarazo,
tabaguismo, entre otros, son factores que aumentan el riesgoe de tener por COVID-
severo y.morir (27).

Los pacientes por COVID-19 que recibieron varios dias de uso del VM con signos
radiologicos del torax pueden presentar cambios estructurales a nivel alveolar y
pulmonar y que a futuro puede complicar el nivel funcional al alta hospitalaria. (11).

2.2.5 Funcién fisica

La funcion fisica es la capacidad de desempefio .independiente, es decir,
capacidad de realizar tareas independientemente sin la necesidad de contar con
una persona qué lo asista. Las primeras medidas de funcionamiento fisico
evaluaron el impacto de las enfermedades cronicas graves como el cancer e ictus,
particularmente en contextos institucionalizadgs y con poblaciones de personas
mayores. La medicion de [a funcion fisica puede. llevarse a cabo a través de las
-actividades basicas de vida diaria (como el aséo personal, vestifse, ir al aseo,
comer y beber, acciones de movilidad basica), actividades instrumentales de la
vida diaria (hacer la comida, lavar y planchar, comprar, andar fuera de casa, usar
el transpdrte pdblico, manejar dinero , usar el teléfono) y/o instrumentos basados
en el desempefio objetivo, por ejemplo, relacionados a miembros inferiores
(equilibrio, andar 4 metros y levantarse y-sentarse en una silla 5 veces) (28).
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CAPITULO 1ll: METODOLOGIA
3.1 DISENO DE ESTUDIO

El disefio de estudio es de tipo observacional, transversal analitico. Los
investigadores no tendran injerencia en la variable independiente, mediran las
variables una sola vez a cada unidad de analisis, y finalmente, evaluaran la
asociacion entre las variables estudiadas.

3.2 AMBITO DE ESTUDIO

Hospitales de Lima Metropolitana y Callao;
- Lima, Zona Este: Hospital de Ate, Hospital Hipdlitc Unanue
- Lima Centro: Hospital Arzobispo Loayza
- Lima Norte: Hospital Segio E. Bernales.
- Lima Sur: Villa Panamericana, Instituto Nacional de Rehabilitacion,
- Calfao: Hospital Daniel Alcides Carrion.

3.3 POBLACION

Personas con diagnostico de COVID-19 que estuvieron hospitalizados y fueron
dados de alta de hospitales de Lima Metropolitana y Caltao, durante el periodo
marzo-junio 2022.

3.3.1 Criterios de inclusién

« Pacientes de ambos sexos que tuvieron diagndstico médico de COVID-19.

« Pacientes de ambos sexos, en edades comprendida entre 18 y 70 afios

» Pacientes que estuvieron hospitalizados y fueron dados de alta de hospitales
de Lima Metropolitana y Callao.

3.3.2 Criterios de exclusion

+ Pacientes con estado febril que impida ia svaluacion.
Pacientes gue tengan otras complicacién fisicas o neurolégicas que |mp|da su
evaluacion.

o Pacientes con discapacidad mental o deterioro cognitivo como secugla grave
post COVID-19.

3.4LAMUESTRA Y MUESTREO

Se obtuvo, aplicando el Programa estadisticc EPIDAT 4,2, 13 pestafia “Tamafio de
muesira para comparar Proporciones”, de la siguiente forma, se tomd en cuenia las
revisiones de estudios publicados sobre COVID. Se buscd la variable
independiente: cuantitativas (edad, tiempo de hospitalizacion) y cualitativa (sexo,
comorbilidades y factores clinicos) con la variable dependiente cuantitativa
(actividades de la vida diaria), y se realizd una comparacion de las muestras
propuestas, entre la variable independiente con la dependiente, y se calcularon
varias muestras en el paquete estadistico. Por ejemplo para la variable:

- Bdad; 37
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~ Tiempo de hospitalizacion: 50
- Sexo: 180

- Hipertensién: 140
- Diabetes: 667.

- enfermedad pulmonar crénica 592

- Enfermedad vascular 224

-~ Céaneer: 9,0124
No se encontraron comorbilidad de. Obesidad y Enfermedad renal crénica y del
factor clinice de tipo de tratamiento recibido por Covid.

Considerando el criterio de “factibilidad” para obtener el tamafio de la muestra se
decidid por un 'm'J_m_ero de 200 participantes con diagnéstico de Covid al alta
hospitalaria, que seran elegidos. por muestreo no probabilistico de conveniencia,

dlwdldos eh 7 hospitales de Lima y Callao:
Hospital Loayza 40
Hospital Hipélite Unanue 20

Hospital de Ate 20

Villa Panamericana 20 |
Instituto Nacional de Rehabifitacién 20

Hospital Sergio E. Bernales 40
Hospital Daniel Alcides Carrion 40.

3.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

3.5.1 Variables principales

Variables
factores clinicos.

Variable dependiente: funcion fisica
independientes:

Factores sociodemograficos,

- Los factores sociodemograficos incluyen a la edad, sexo.

- Las comorbilidades incluyen a la hlpertensmn diabetes, obesidad.

comorbilidades vy

- Factores clinicos incluyen enfermedad pu]monar cronica, enfermedad
cardiovascular, enfermedad renal crénica, cancer, ndmero de enfermedades
reportadas, tipo de tratamiento recibido para la COVID-19 y tiempo de

hospitalizacion.

3.5.2 Variables secundarias

Grado de instruccién, estado civil y ocupacion,

Variable et N ton | Dimensiones Lape | Bsealzde | yaiores finales
Funcionalidad Cualitativa. | Ordinal 1= _ 0-20
medida a través Politdmica. dependencia total
de las’ 2= 21-60
-actividades de la dependencia
vida diaria, test severa
indice de Barthel. 3= 61-90

dependencia

15




Funcion fisica.

moderada

evaluacion.

e 4= 91-99
dependencia leve
indepéndencia

Actividad medida Cuantiitativa | De razon

a través del test Discreta + Normal: la

de sentarse y Mediana del

pararse en un Ntmero de

minuto, repeticiones

dependiente del De 50/min en varcnes

‘sexo y de la edad y 47/min en mujeres
de 20 a 24 afios

A 30/min en varones y

27/min en mujeres de

75 a 79 aflos {

e Anormal: Numero
de repeticiones
merior & los rangos.
anteriores, menor
al percentil 2,5%

Edad. Numero | Cuantitativa | De razén ¢ Afios

de afios Discreta

vividos

reportados por

el participante

Sexo: Cualitativa | Neminal 1=Femenino
Condicién Dicotérmica 2=Mascilino
organica que '

distingue a los

hombres de _
las mujeres. {
que es '
reportada por

el parificipante

Grado de Cualitativa | Ordinal e 1=Sin nivel dé
instruccién. Politémica instruccion
Formacion 2=Primaria
academica 3=Secundaria
al_c_anzada que. 4=Superior no
reporta el universitaria
participante al (técnico)
momento de |a « 5=Superior

universitaria
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‘Factores )
Sociodemografi
cos

Caracteristicas
biolbgicas,
sociales,

‘econdmicas y
gue’

culturales
estan presentes

en la poblacién
-sujeta al estudio

Estado civil. Cualitativa | Nominal » 1=Soltero
Situacion Politémica » 2=Casado
reportada por » 3=Conviviente

el participante + 4=Separado/Divorc
determinado iado

por sug e 5=Viudo
relaciones de

familia

(matrimonio o

pareniesco).

Qcupacion. Cualitativa | Nominal s 1=Empleador 0
Desempefio en | Politdmica patrono (trabajador
la ocupacion independiente que
pringipal o contrata obreros y
negocio-que empleados)

reporia el v 2=Trabajador
parficipante. [ndependiente (la.

persona gue se
autoemplea y no
contrata

trabajadores)
3=Empleado
(persona que
gjerce una
ocupacion

predominantement
e intelectual en
una institucion,
organismo o
empresa privada o
estatal por un
sueldo, comigién,
etc.)

4=0brero (perscna
gue ejerce una
ocupacidn
predominantement
e manual en una
empresa 0 negocio
privado o estatal

por un salario,
page a destajo,
etc.)

5=Trabajador
Familiar No

Remunerado  (la
persona que apoya
en la actividad
econdmica a un
familiar o pariente
sin percibir
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ninguna
remuneracién}
8=Trabajador del
Hogar (la persona
que presta
servicios en un
nogar particular)
7=0tro

Comorbifidades

Enfermedades o

condiciones que

aumentan el
riesgo. de ‘tener
COVID severo

Hipertensidn.
Condicion
reportada por
el participante
relacionada a
[a presidon
arteriat
elevada.

Cualitativa
Dicotémica

Naminal

0=No
1=5i

Diabetes.
Condicidén
reportada por
el participante
relacionada a
la
hiperglicemia.

Cualitativa

Dicotémica

Nominal

Obesidad,
Condicién
calculada a
parir de la
divigidn del
peso entre la
talla al
cuadrado (talla
en metros) que
reporta el
participante.

Cualitativa
Dicotomica

Nomina)

0=No (indice masa
corporal menor a
30 kg/m2)y

1=8i (indice de
masa corporal
igual o superior a
30 kg/cm2}

Enfermedad
pulmonar
crénica.
Condicién
reportada por
el participante
que implica un
conjunto de
enférmedades
pulmonares
que obsfruyen
la circulacidn
de aire y
dificultan la
respiracién.

Cualitativa

Dicotamica

Nominal
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Factores
clinicos

Antecedentes de

enfermedades
cronicas; fipo de
tratamiento Y
tiempo de
evolucion
recibide para el
Covid.

Enfermedad
cardiovascular
Condicién
repoitada por
el participante.
gue en la que
existe vasos
sanguineos
enfermos,.
problemas
estructurales y
coagulos
sanguineos.

Cualitativa
Dicottmica

1 Néminal

Enfermedad

renal crénica.

Condicidn
reportada por

el participainte

gue consiste
en el deterioro
progresivo
irreversible de
la funcién
renal.

| Cualitativa,

Dicotomica

Nominal

0=No

Cancer.
Condicion,
reportada por
el participante
relacionada al
desarrolio de-
célutas
anormales.

Cualitativa

Dicotémica

Nominal

1=8i

Numero de
enfermedades
reportadas
durante el
tratamiento

Covid.

| Cuantitativa

discreta

D& razdén

Nameros de
enfermedades
crénicas

Tratamiento
recibido.
Tipos
intervenciones
que reporta el
paciente que
recibié
mientras
estuve
hospitalizado.

Cualitativa
Politémica

Ordinal

1=Farmacos
2=0xigeno por
mascarilla o0 canula
nasafl
3=Ventilacién no
invasiva u oxigeno
de alto flujo
4=Intubacioén y
ventilacion
mecanica
5=Ventilacién mas
soporte  organico
adicional -
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3.6 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.6.1 [ndice de Barthel

Instrumento mas aplicado para medir las limitaciones de actividad de l1a vida diaria
en persanas con enfermedades neuromusculares y musculoesqueléticas,
conformada por 10 ftems que mide el nivel funcional en los dominios del cuidado
personal y la movilidad. Incluye 10 actividades: alimentarse, ir al bafio
personal/bafarse, aseo personal, vestirse y desvestirse, uso de retrete, controlar la
vejiga, controtar los. intestinos, moverse de la silla de ruedas a la cama y regresar;
caminar sobre una superficie niveiada (o propulsar una silla de ruedas si no puede
caminar), y subir'y bajar escaleras. Segtn el item la respuesta de discapacidad en
una actividad se califica de 0, 5; 0; 5, 10; 0, 5, 10, 15. El puntaje general vade 0 a
100. Interpretacién: 0-20 depend_enma "total" 2_1-60 dependencia "severa", 61-90
dependencia "moderada”, 91-99 dependencia "leve" v 100 “independencia’. Se
sugiere el punto de corte sea 60 puntos, mayor de 60 se relaciona ¢on una menor
duraci6n de la estancia hospitalaria y una mayor probabilidad de reintegrarse y ser
mdependencla merior de 60 mayor dificultad para reintegrarse.

Tiene una fiabilidad reguiar de consistencia interna alfa de 0,87 a 0,92. La
concordancia entre |os cuatro métodos de calificacién fue 0,93. La apllcaCIon del
test por una enfermera y fisioterapeuta encontré una cérrelacion de 0,99 y el
autoinforme del paciente 0,88. También se encontré que el IB era confiable para
evaluar a los pacientes post stroke 0.84 a 0.85. Se encontrd, validez entre 0,73 y
0,77 en comparacion con un indice de capacidad motora para 976 pacientes con
accidente cerebrovascular, el analisis factorial identificd dos factores que se
aproximan a las agrupaciones de movilidad y cuidado personal (18,29).

3.6.2 Test de sentarse y pararsé en un minuto STS

Prueha rapida y cémoda para medir |a resistericia fisica en vez del test de caminata
de 6 minutos y el test del cicloergémetro. Solo requiere una silla sin brazos, altura
de 46-48 cms, un crondmetro y menos de 2 metros de espacio. Ademds, tiene
como objetive, evaluar la fuerza del tren inferior.

Procedimiento;
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1. El participante comienza sentado en el medio de la silla con la espalda recta, los
pies apoyados en el suelo y los brazos ¢ruzados en el pecho.

2. Desde esta posicion y a la sefial dé “ya" el participante debera levantarse
completamente y volver a la posicién inicial, el mayor nimero de veces posible
durante 1 minuto.

3. ‘Se tiene gue demostrar el ejercicio primero lentamente para dque el par’nmpante
vea la correcta ejecucion del ejercicio y despues a mayor velocidad para que asf
comprenda que el objetivo es hacerlo 16 més. rapido posible, pero con unos
limites de seguridad. _

4. Antes de comenzar el test el participante realizara. el ejercicio uno o dos veces
para asegurarnos gque lo realiza correctamente.

Puntuacién: Nimero total de veces que “se levanta y se sienta” en la silla durante 1

minuto. Si al finalizar el ejercicio el participante ha completado la mitad o mas, del

movimiento (levantarse'y 'seniarse), se contara como completo. Se realiza una sola
vez.

Normas de seguridad: El respaldo de la silla debe estar apoyado en la pared o que

alguien lo sujete de forma estable. Observar si el participante presenta alguin

problema de equilibrio y si el participante siente dolor (30).

Se han establecido valores de referencia para varones y mujeres segiln grupo
etario. La mediana del nimero de repeticiongs varia de-50/min en varones y 47/min
en mujeres de 20 a 24 afios a 30/min en varones y 27/min en mujeres de 75 a 79
afios (31). Asimismo, sé ha considérado como un nimero anormalmierite bajo de
répeticiones a los valores por debajo del percentil 2.5.

En pacientes que realizaron un programa de RehabilitaciSn por Enfermedad
Pulmonar Obstructivo Cronico EPOC, se evaluaron la confiabilidad mediante test-
retest, la validez de constructo, la capac&dad de respuesta y la diferencia minima
importante de las pruebas STS y BMNWT (Test de Caminata 6 mlnutos) La prueba
STS de 1 min, se correlaciona fuertemente con la prueba de 8MWT, al inicio (r=0,59
y 0,64, respectlvarnente) y al final (r=0,67 y 0,68, respectivamente); los coeficientes
de correlacién de intraclase con un IC del 95%, entre las pruebas STS de 1 minuto
fueron de 0,99 (0,97-1,00) de fiabilidad. Las medias de respuesta estandarizadas
con un IC del 95 %, fueron 0,87 (0,58-1,16) y 0,81 (0,78-1,07). La diferencia
minima importante estimada fue de tres repeticiones. El consumo de oxigeno al
final del ejercicio, la produccion de didxido de carbono, la ventilacion, la frecuencia
respiratoria y la frecuencia cardiaca fueron similares en la prueba STS de 1 miny
BMWT. La prueba STS de 1 minuio es una prueba confiable, vélida y receptiva para
medir la capacidad de ejercicio furicional en pacientes con EPOC y provocd una
respuesta fisioldgica comparable a |la del 6MWT (32).

3.7 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitard permiso (aprobacion del comiité de ética y RD del INR), a las
direcciones ejecutivas del: Hospital Nacional Sergio E. Bernales (Collique), Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién {Callac), Hospital Nacional Arzobispo Loayza
(Cercado de Lima), Hospital Nacional Hipdlito Unanue (El Agustino), Hospital de
Emergencia ATE, Hospital Emergencia Ate Vitarte (Ate), Villa Panamericana (Villa
El Salvador) e Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU-JAPON para iniciar la recoleccioh de datos.
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Se contactara por lo menos con un techdlogo médico en terapia fisica v
rehabilitacion de cada hospital para gue sean los responsables de la recoleccion de
datos. Posteriormente, se les capacitara en el uso del indice de Barthel y el test de
sentarse vy pararse en un 1 minuto.

Los tecndlogos meédicos haciendo uso de ios equipos de proteccidn personal que
usan en sus actividades cotidianas, realizaran las evaluaciones a los pacientes que
se les haya dado la orden de alta hospitalaria. Primero, se realizara el
procedimiento de consentimiento infermado, y los pacientes que acepten participar
de la ihvestigacidn firmardn el docuiiento de consentimiento informado y recibiran
una copia. Segundo, los tecndlogos médicos empezaran la recoleccion de datos
relacionada a las caracteristicas sociodemograficas, comorbilidades y: factores
clinicos de los participantes. Tercero, evaluaran |la furicion fisica de los participantes
a través del indice de Barthel y test de sentarse y pararse en 1 minuto.

3.8 ASPECTOS ETICOS

Este proyecto sera revisado par el Comité Institucional de-Etica en Ihvestigacion del

Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-

JAPON vy posteriormente se solicitara permiso a los hospitales para la. recoleccion
de datos. Se respetara los principios éticos de autonomia, justicia, no maleficenciay
beneficencia. Solo los participantes que firmen el documento de consentimiento
informado ingresaran a la investigacién. Las evaluaciones no .suponen un rlesgo
adicional al de la vida diaria. Por otro lado, en la base de datos no se usaran
identificadores personales. Solo los investigadores y el eduipo de la Unidad
Funcienal de Investigacion y Desarrolio de Tecnologias (UFIDT) tendran.acceso a
la base de datos de la presente. investigacion (se colocard contraseiia), [a que sera
almacenada por 5 afios para luego ser eliminada: Finalmente, se desarrollara un
manuscrito final de investigacién gque serd enviado a una revista indizada para la
difusion de los resultados.

3.9 PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Se trabajara la base de datos en Microsoft Excel y luego. se importara al paquete
estadistico STATA version 15. El estudio tendra un intérvalo de confianza de 95%. y
un valor de significancia de 0,05%. Se realizaran pruebas de normalidad a Ias
variables cuantitativas mediante el estadistico de Shapiro Wilk. Las variables
cualitativas se registraran en ‘tablas de frecuencias y porcentajés. Las variables
cuantitativas. se mediran a través de media y desviacion estandar o mediana
rango intercuartilico, dependiendo si tienen o no una distribucién normal.. Para el
andlisis bivariado, cada una de las variables de funcién fisica se dicotomizaran
(indice de Barthel: de 0 a 60 y de 61 a 100 (29); y test de sentarse y pararse en 1
minuto. nlmero de repeticiones por debajo del percentil 2.5 y numero de
repeticiones igual o mayor al percentll 2.5) (31,32}, por lo que para el analisis. con
otras variables cualitativas se usara la prueba chi-cuadrado o exacta de Fisher, y
para el analisis con las variables cuantitativas se usard la prueba test de student o
U de Man Whitney, segun cumpiimiento de supuestos. Se- usara la Regresion de
Poisson con varianzas robustas para detéerminar las razones de prevalencias
crudas y ajustadas; En el anslisis multivariado ingresarén solo los confusores
estadisticos.
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3.10 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El disefo transversal-analitico no permite verificar la causalidad entre las variables y
la funcion fisica. Por otro lado, el muestrec es no probabilistico por coriveriencia,
por lo que los resuitados no podran generalizarse, sin embargo, se han
seleccionado hospitales nacionales de los diferentes conos de Lima. Ademas, los
instrumentos de miedicion la funcién fisica no son exclusivos para pacientes COVID
19, no obstante, son altamente utilizados para evaluar la funcién fisica y cuentan
con buenos niveles de confiabilidad v validez,
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4.2 PRESUPUESTO

CANTIDAD | FRECIO | PRECIO | £y anciamiENTO
RECURSOS HUMANOS
Investigador INR 1 S/. 2486 8/. 2486 Ad honorem
Colaboradores 7 8/.223 S/, 1561 Ad honorem
Asesor 1 §1.2160 | s7. 2160 | Reoursos ordinarios
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
Millar de hojas bond| 1 unidad S/, 10 s/, 10 | Recursos ordinarios
| Impresiones 500 unidades | S/.0.20 | S/ 100 Recurs"&gdi”a“"s |
Lapiceros 10 unidades. 8/, 1 8. 10 Recursolilgdin'arios
TOTAL S/. 2 280
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ANEXOS
ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este: documento. de' consentimiento informado tiene informacién que lo ayudaré a
decidir si desea participar en este estudio de mvestlgac:lon en salud, antes de decidir si
participa 0 no, debe conocer ¥ comprender cada uno de los. sagwentes apartados,
témese €l tiemipo necesario y lea con detenimiento la informacidn proporcionada lineas
abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniguese con la investigadora al
teléfono celular o correo electrénico que figuran en el documento. No debe dar su
consentimiento hasta que entiendd la informacién y todas sus dudas hayan sido
resueitas,

Titulo del proyecto: “Factores asociados a la funicion fisica al alta hospitalaria de
pacientes post COVID-19 de Lima Metropolitana.y Callac”

Nombre del investigador principal:
Mg. Julio César Granados Carrera

Propésito del estudio:
Determinar la asociacién entre factores sociodemogréficos, comorbilidades y factores
clinicos.con la funcién fisica al alta hospitalaria de pacientes post COVID-19 de Lima
Metropolitana y Callao..

Participantes: _ _
Personas con diagnostico de COVID-19 que estuvieron hospitalizados y fueron
dados de alta de hospitales de Lima Metropolitana y Callao.

Participacién:
Participacion voluntaria

Beneficios por participar: )
Los participantes tendran una evaluacion fisioterapéutica especializada a fravés de
dos tests para determinar su funcion fisica. al alta hospitalaria.

Inconvenientes y riesgos:

No existe un riesgo mayor al de la vida cotidiana, Se cuidara el riego de caidas sin
interferir con la evaluacion. No estara solo el participante, estara con el evaluador ylo
el familiar.

Costo por participar:
Ninguno

Remuneracion por participar:
Ninguno
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Firma del invéstigador:

Confidencialidad:

En la base ‘de datos: no se usaron identificadores personales, solo los investigadores y
el equipo de la Unidad Funcional de Investlgamon y Desarrollo de Tecnologias
(UFIDT) tendran acceso. Adémas, pasado 5 afios, la base de datos serd eliminada
Renuncia:

Cuando-lo desee en cualguier momento de la evaluacién o durante la enfrevista el
participante tendra la opcidén de renunciar sin perjuicio para €l ni ojeriza por parte

del evaluador.

Consultas:

A los investigadores Julio César Granados Carrera al correo jegracad0@hotmail.com o
al celular 979 380 871, y al Comité Institucional de Etica en Investigacion del Instituto
Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON al
correo ciei@inr.gob.pe

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecié la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente; no he percibido
coaccién ni he sido influido indebidamente a participar o continuar partzcmando €n el
estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a
participar voluntariamente en el estudio. En mérito a ello proporciono la informacion
siguiente:

Nombre del participante:

Firma:

Direccion:

Nombre del investigador:

Fecha: / /
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cédigo del participante: _ Fecha de evaluacién: _ / /
L. '_C'ARACTEBiSTIG’AS SOCICDEMOGRAFICAS

Edad: afios Sexo: 1= Femenino / 2= Masculino

Grado de instruccién: Estado civil:

1=8in nivel de instruccién 1=Soltero

2=Primaria 2=Casado

3=Secundaria _ 3=Conviviente

4=8Superior no universitaria (técnico). 4=Separado/Divorciado

5=8Superior universitaria 5=Viudo

Ocupacion:

1=Empleador o patrono (frabajador independiente que contrata obreros y
empleados)

2=Trabajador Independiente (la persona que se autoemplea y no contrata
trabajadores)

3=Empleado (persona. que-ejerce una ocupacion predominantemente intelectual en
uha institucion, organismo o empresa privada o estatal por un sueldo, comision,
etc.)

4=Obrero {(persona que ejerce una ocupacién predominantemente manual en una
empresa o hegocio privado o estatal por un salario, pago a destajo, etc.) o
5=Trabajador Familiar No Remunerado (la persona que apoya en la actividad
econdémica a un familiar-o pariente sin percibir ninguna remuneracién)

6=Trabajador del Hogar (la persona que presta sérvicios en ufn hogar particular)
7=0tro

f. COMORBILIDADES

Hipertensién: Diabetes:

0=NO O=NO

1=8i 1=8i

Obesidad:

Peso: IMC (indice de masa corporal):
Talla: kg/m?

0=No (IMC < a'30 kg/m2)
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1=8i (IMC 2 a 30 kg/m2)

n FACTORES CLINICOS

Enfermedad puimonar crénica:
Enfermedad cardiovascular:

0=No

1=8i: 0=No
1=8i

Enfermedad renal crénica Cancer:

0=No 0=No

1=8j 1=8i

Namero de enfermedades:
Tratamiento recibido por COVID-19: (Puede marcar mas de una opcion)

1=Farmacos

2=0xigeno por mascarilla o canula nasal

3=Ventilacidén no invagiva u oxigeno de alto flujo

4=Intubacion y ventilacidn mecanica

5=Ventilacién mas soporte organico-adicional — vasopresores, terapia de reemplazo
renal (TRR) oxigenacion por membrana. extracorpérea (ECMO)..

Tiempo de hospitalizacion: dias

\Y; FUNCION FiSICA - INDICE DE BARTHEL
Comer

0 =incapaz

5 = necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc.
10 = independiente {la comida esta al alcance de la mand)

“Trasladarse entre la sillay la cama

0 = incapaz, no se mantiene sentado

5 = necesita ayuda importante (una pérsona entrenada o dos p&rsonas), puede
estar sentado

10 = necesita algo de ayuda (una.pequefia ayuda fisica o ayuda verbal)

15 = independiente

Aseo personal

0 = necesita ayuda con el aseo personal.

5 = independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y
-afeitarse. '

Uso del refrete

0 =dependiente
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5 = necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo.
10 = independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse)
Bafharse/Ducharse
0 = dependiente.
5 = independiente para bafiarse o ducharse.
Desplazarse
0 = inmovil
= independiente en silla de ruedas en 50 m.
10 = anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal).
15 = independiente al menos 50 m, con cualguier tipo de muleta, excepto andador.
Subir y bajar escaleras '
0 =incapaz
5 = necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de muleta.
10 = independiente para subir y bajar. '
Vestirse y desvestirse
0 = dependiente
5 = necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda.
10 =-independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc
Control de heces: '
0 = incontinente (o necesita que le suministren enema)
5 = accidente excepcional (uno/semanay)
10 = continente
Control de orina
0 = incontinente, o-sondado incapaz de cambiarse la bolsa.
5 = accidente excepcional (ma&ximo uno/24 horas).
10 = continente, durante al menos 7 dias.

Total = / 100 puntos (0-90 si usan silla de ruedas)

A FUNCION.FiSICA > TEST DE SENTARSE Y PARARSE EN UN MINUTO

Instrucciones:

1. El parﬁcipante comienza senfado en-el medio de la silla con la espalda
recta, los pies apoyados en el suelo ylos brazos cruzados en el pecho.
2. Desde. esta posicion y a la sefial de “ya” el participante debera levantarse
completamente y volver a la posicion inicial, el mayor niimero de veces posible
durante 1 minuto..
3. Se tiene que demostrar el ejercicio primero lentamente para que el
participante vea la correcta ejecucion del gjercicio y despugs a mayor velocidad
para que asi comprenda que el objetivo es hacerlo lo mas répido posible, pero
con unos limites de seguridad.
4, Antes de comenzar el test el participante realizara el gjercicio uno o dos
veces para aseguramos que lo realiza correctamente. _
Puntuacién: Numero total de veces que “se levanta y se sienta™en la silla durante
1 minuto. Si-al finalizar el ejercicio el participante ha completado la mitad. o mas,
del movimiento (levantarse y sentarse), se contard como completfo. Se realiza
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una sola vez.

Normas de seguridad: El respaldo de la silla debe estar apoyado en la pared o
que alguien lo sujete de forma estable. Observar si el participante presenta-algtin
problema .de equilibrio. Parar el test de forma inmediata si el participante siente
dolor.

Namero de repetficiones en un minuto: _
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