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1. EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Desde diciembre del 2019, diferentes hechos cambiaron al enfrentar una nueva enfermedad
que ha costado muchas vidas; Covid 19, pandemia que ha obligado a utilizar diferentes
recursos necesarios, obligando a reforzar esfuerzos por el colapso sanitario y la distinta
complejidad para evitar sucesos tragicos en los principalmente comprometidos y valorar a
aquellos que sobrevivieron luego de largas estancia en las unidades hospitalarias, llamese
unidades de cuidados intensivos (UCI) o salas hospitalarias; secuelas generadas por el
internamiento, reposo prolongado, miopatias por corticoides, sedoanalgesia y uso de
ventilacion mecanica; a la fecha se han encontrado grupos de pacientes que han estado en
UCI, con una media de 18 dias en decubito prono, la misma que ha generado beneficios
pulmonares y de recuperacion (1), sin embargo también encontramos numerosos pacientes
que no han llegado a estar entubados o sedados pero con altas concentraciones de oxigeno,
asi como a diferentes asistencias ventilatorias no invasivas; independientemente la situacién
que desarrollaron, se han encontrados consecuencias multisistémicas debido a la estancia
hospitalaria generando cambios, fisicos, cognitivos y/o emocionales al que se denomina
“Sindrome post Covid” (2); entre los cuales los pacientes pueden llegar a presentar
polineuropatia entre el 50 al 80% debido a las complicaciones fisicas (3), por lo consiguiente
graves  deterioro  funcional, alteraciones  psicologicas, = musculoesqueléticas,
cardiorrespiratorias, generando un impacto sobre el pronostico funcional de los mas
afectados (4), por lo que se plantea grandes desafios en la valoracion, seguimiento,

rehabilitacion de quienes logran superar la enfermedad; incluso se considera que luego de 2



meses del cuadro clinico 87,4% persiste con 1 sintoma minimo, 55% con 3 por lo menos, asi

también 53.1% presenta fatiga, disnea 43.4%, dolor articular 27.3 y dolor toracico 21.7% (5).

Por lo revisado anteriormente, luego del alta médica urge entender los cambios en la calidad
de vida del paciente, mayores gastos sanitarios familiares derivado por la alimentacion y los
cuidados en salud y su recuperacion; por lo que se necesita realizar rehabilitacion para
favorecer la restauracion a la funcionabilidad e independencia, mediante programas
estructurados de acuerdo a las capacidades y limitaciones de acorde a las capacidades
individualizados; partiendo desde valoraciones como la fuerza muscular periférica, fuerza de
agarre o fuerza de prension manual a través de la dinamometria y la mediciéon en un minuto

de la desaturacion en el ejercicio mediante sit-to-stand-test (STST).

La fuerza de prension manual mediante la dinamometria, ha sido considerado como un
indicador de fuerza global, predictor de cambios en la funcionabilidad, del estatus nutricional
y la mortalidad en adultos mayores (6), asociado al envejecimiento y el estrés oxidativo
debido a la disminucion de fuerza muscular, lo cual se evidencia en los pacientes como
secuela de covid 19, debido a la disminucién en la intensidad y velocidad de contraccion (7),
e incluso se ha encontrado que los varones presentan mejor fuerza prensil que las mujeres,
asi como los cambios debido a la mano dominante, por lo cual se considera como elemento
de medicion importante para medir la evolucién en el tiempo debido a la rehabilitacion

respiratoria.

Ademas de ello importa tener en cuenta la influencia de aplicar test de corta duracion para
cuando los pacientes no pueden tolerar pruebas como caminata de 6 minutos o el test de
Shuttle, debido al tiempo que implica estar de pie; por lo que el test de 1 minuto denominado

Sit To Stan Test (STST), que significa pararse y sentarse en 1 minuto lo mas rapido posible,



luego de revision con evidencia cientifica, es considerado como una prueba para aquellos
que en reposo mantienen una saturacion normal, pero que desaturan al ejercicio y una caida
de 3%, debe preocupar por ser signo de mal prondstico, siendo una alternativa para aquellos
que presentan sintomatologia persistente a las actividades de la vida diaria o al ejercicio (8);
existe validaciones en diferentes poblaciones sanas como en Suiza desde 2013 (9),
establecido por grupo etario, sexo y edad; asi como en patologias como EPOC, fibrosis
quistica y enfermedades intersticiales pulmonares, la misma que ha guardado correlacion con
el test de caminata significativamente con la saturacion de oxigeno al esfuerzo, donde ambas
mostraron una caida de 4%, siendo capaz de detectar la alteracion del intercambio gaseoso

provocado por el esfuerzo o el entrenamiento (10).

Por lo expuesto anteriormente, se considera realizar el siguiente proyecto de investigacion
debido a la relevancia del conocimiento y tratamiento de rehabilitacion respiratoria para una

nueva poblacion de estudio como es Covid 19.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL:
e . Cual es la relacion entre la tolerancia al ejercicio y la fuerza de agarre en pacientes

post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima — Pert1 20217

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS:
e ;Como es la tolerancia al ejercicio en pacientes post covid del Centro de

Rehabilitacién Respiratoria Respirando2, Lima — Perta 20217



e Cudl es el nivel de fuerza de agarre en pacientes post covid del Centro de
Rehabilitacién Respiratoria Respirando2, Lima — Perta 20217

e . Cual es la relacion entre la tolerancia al ejercicio y la dimension débil de la fuerza
de agarre en pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria
Respirando2, Lima — Peru 2021?

e ;Cual es la relacion entre la tolerancia al ejercicio y la dimension normal de la fuerza
de agarre en pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria
Respirando2, Lima — Peru 20217

e ;Cual es la relacion entre la tolerancia al ejercicio y la dimension fuerte de la fuerza
de agarre en pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria

Respirando2, Lima — Peru 2021?

1.3. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO GENERAL
e Determinar la relacién entre la tolerancia al ejercicio y la fuerza de agarre en

pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima —

Pert 2021.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS



e Identificar la tolerancia al ejercicio en pacientes post covid del Centro de
Rehabilitacién Respiratoria Respirando2, Lima — Pera 2021.

e Identificar el nivel de fuerza de agarre en pacientes post covid del Centro de
Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima — Pert 2021.

e Identificar la relacion entre la tolerancia al ejercicio y la dimension débil de la fuerza
de agarre en pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria
Respirando2, Lima — Peru 2021.

e Identificar la relacion entre la tolerancia al ejercicio y la dimensién normal de la
fuerza de agarre en pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria
Respirando2, Lima — Peru 2021.

o Identificar la relacion entre la tolerancia al ejercicio y la dimension fuerte de la fuerza
de agarre en pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria

Respirando2, Lima — Peru 2021.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. TEORICA: Este estudio se justificara de manera tedrica, pues buscara determinar la
relacion entre la tolerancia al ejercicio y la fuerza de agarre en pacientes post covid,
considerando que esta enfermedad genera mucho deterioro del sistema
cardiopulmonar, asi como el musculoesqueletico, provocando disminucién en la
tolerancia en las diferentes actividades que puedan realizar, por lo tanto, este proyecto

permitira disefiar programas de rehabilitacion individualizados para cada paciente,



1.4.2.

1.4.3.

dependiendo del nivel de respuesta, disminuyendo asi, futuras complicaciones a

predominio cardiopulmonar y muscular.

METODOLOGICA: Este estudio se justificara de forma metodologica, ya que
relacionara los dos instrumentos de investigacion reconocidos y validados como son:
Test Sit to Stand y la Dinamometria permitiendo conocer la relacion estadistica entre
dichas variables en los pacientes post Covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria

Respirando2, Lima — Peru 2021.

PRACTICA: Este estudio se justificara de manera practica, ya que se relacionaran
las dos variables de estudio, dejando un gran conocimiento a la comunidad cientifica,
asi como a la institucion — Centro de Rehabilitacion donde ser desarrollara; asi
mismo, servird para realizar programas de rehabilitacion respiratoria adecuados a la
condicion del paciente y evitar posibles complicaciones futuras. También, se dejara
conocimientos sobre la tolerancia al ejercicio y la fuerza de agarre, los cuales podran

ser utilizados por nuevos investigadores para nuevos conocimientos cientificos.

1.5. DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

1.5.1.

1.5.2.

TEMPORAL: La presente investigacion tendrd una duracion de tres meses

correspondiente a los meses de abril, mayo y junio del afio 2021.

ESPACIAL: La presente investigacion se realizara en pacientes post Covid del
Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, poblacion que serd accesible, y

permitira la aplicacion de los instrumentos de medicion.



1.5.3. RECURSOS: Se utilizard el Test Sit to Stand y el Dinamdmetro para obtener la
informacion. Asi mismo, se contara con los recursos administrativos y econémicos

para su realizacion.

2. MARCO TEORICO

2.1.1. Antecedentes internacionales

Paneroni , et al., (2021). El objetivo de este trabajo fue “Describir la fuerza del musculo
esquelético, la intolerancia al ejercicio y los sintomas en una cohorte de pacientes que se
recuperaban de la neumonia COVID-19 sin discapacidades locomotoras preexistentes”. Se
realizo un estudio transversal con 114 pacientes. Se evalud la fuerza del musculo y el
rendimiento fisico (pruebas de bateria de rendimiento fisico corto de 1 min sentado y de pie),
disnea, fatiga y frecuencia de respiracion unica al alta de un departamento de COVID post
agudo, en pacientes que se recuperan del proceso COVID-19 que no tenian discapacidad
fisica antes de la infeccion. Los cuadriceps y biceps eran débiles en el 86% y el 73% de los
pacientes, respectivamente. El nimero de subidas de silla en la prueba de sentado y de pie de
1 min fue 22,1 (7,3 correspondiente al 63% del valor normal previsto), mientras que la
puntuacién de la bateria de rendimiento fisico corto fue 7,9 (3,3 correspondiente al 74% del
valor normal previsto). valor). Al final de la prueba de sentado y de pie de 1 minuto, el 24%
de los pacientes mostrd desaturacion inducida por el ejercicio. El recuento de una sola

respiracion fue 35,4 (12,3) correspondiente al 72% de los controles sanos. Disnea y fatiga de



leve a moderada se encontraron durante las actividades de la vida diaria (puntuacién de la
escala de Borg, valor medio = 0,5 [0-2] y 1 [0-2]) y después de sentarse y pararse durante 1
minuto (puntuacion de la escala de Borg, valor medio = 3 [ 2-5] y 1 [0-3]). Se observaron
correlaciones significativas entre la fuerza muscular y los indices de rendimiento fisico (R =

0,31-0,69) (11).

Guzman, et al., (2020). Tuvieron como objetivo “Determinar la condiciéon funcional
respiratoria de los pacientes post Covid-19, mediante la utilizacion de entornos virtuales”. Se
realizo un estudio trasversal, cuantitativo, descriptivo, de tipo no experimental, con una
poblacion de 82 pacientes de 20 a 65 afios, pertenecientes al Hospital Monte Sinai de la
ciudad de Guayaquil. Se uso para medir la capacidad aerdbica el sit to stand de un minuto y
para la disnea la escala de Borg. Los resultados mostraron 57%, con indice medio en la
capacidad aerdbica (Sit to stand), escala de Borg (1 a 4); 24% disnea segin mMRC: 1; el
60% grado moderado de fatiga que infiere en las actividades de la vida diaria. Se concluye
que los afectados post Covid-19, presentan déficit de su condicion funcional respiratoria, con
presencia considerable de disnea y fatiga moderada, estos sintomas sumados a los

antecedentes, interfieren en las actividades de su vida diaria (12).

Diaz y Calvera. (2019). Tuvieron como objetivo “Determinar la intercambiabilidad entre los
dinamémetros hidraulicos Jamar y el dinamémetro electrénico Camry en una poblacion que
se encuentra en el campus de la Universidad Nacional de Colombia y personas mayores que
viven en una comunidad”. Se realizo un estudio transversal de concordancia en una poblacion
de 133 sujetos, en edades comprendidas entre 18 a 88 anos. El coeficiente de correlacion y

los graficos de Bland-Altman se manejaron para valorar la concordancia entre los diferentes

10



dispositivos. Los resultados muestran que la fuerza de agarre de la mano derecha fue de 32,15
+ 9,96 kg con el dinamémetro Jamar y de 29,95 £ 9,18 kg con el dispositivo Camry,
destacando que el equipo Jamar presenta valores superiores al Camry (p<0.05). La CCC solo
fue significativa a nivel de la poblacion y para el grupo de edad de 40 a 59 afios. Los graficos
Bland-Altman presentaron limites de acuerdo cercanos. Se concluye que el dinamometro
Camry podria substituir al Jamar en el grupo etareo de 40-59 afios; ademas, seria apropiado
para uso médico en la evaluacion o evolucion de pacientes por los valores cercanos

encontrados (13).

Wallaert, et al., (2018). El objetivo de este estudio fue “Comparar la prueba de sentado y
de pie de 1 minuto (ISTST) con la 6MWT para evaluar la capacidad de evaluar la
desaturacion de oxigeno inducida por el ejercicio en pacientes con enfermedades pulmonares
intersticiales”. Se realizo un estudio descriptivo con una poblacién de 107 pacientes y se
clasificaron en tres grupos: sarcoidosis, neumonia intersticial idiopatica fibrética y otras
formas de enfermedades pulmonares intersticiales. Se usaron el test de caminata de 6 minutos
y el sit to sit de 1 minuto ambas pruebas se realizaron el mismo dia junto con la saturacion
de oxigeno por pulso (SO2) y disnea (escala de Borg modificada). La desaturacién de SO2
se evaluo mediante el coeficiente de correlacion intraclase (CCI), el analisis de Bland-Altman
y el coeficiente kappa (k) en toda la poblacion y los subgrupos de pacientes. Los resultados
muestran que el nadir de SO2 durante la 1STST y la 6MWT mostré una buena consistencia
con una desviacion estandar: 92,5% + 5% y 90% = 7%, respectivamente; ICC 0,77, intervalo
de confianza (IC) del 95% 0,71-0,83 y se correlaciond fuertemente (r = 0,9, p <0,0001). La
frecuencia de pacientes con desaturacion de oxigeno >4% también fue constante para las dos

pruebas de ejercicio (k= 0,68, IC del 95%: 0,54-0,82). El nimero de repeticiones en el

11



ISTST se correlaciond con la distancia 6MWT (r = 0.5, p <0.0001), pero las puntuaciones
de disnea fueron mas altas durante el 1STST que en el 6MWT (p <0.0001). Estos hallazgos
no difirieron para los tres subgrupos de pacientes. Se concluye que El 1STST puede medir la
desaturacion inducida por el ejercicio en estos pacientes y podria usarse como una prueba

alternativa al 6GMWT en la consulta (14).

Diaz, et al., (2018). El objetivo de este estudio fue “Determinar la conformidad del
dinamometro Camry en una poblacion de 90 adultos colombianos de 18 a 59 anos”. Se realizo
un estudio transversal de concordancia, en hombres y mujeres en los estudiantes
universitarios entre 18 a 59 afos. Se midieron variables demogréaficas, de salud y
antropométricas. La concordancia de los dinamometros Camry y Jamar se evalu6 con el
coeficiente de correlacion-concordancia de Lin (CCC) y graficas Bland-Altman. Los
resultados muestran que La fuerza con el dinamémetro Jamar fue de 30,6 kg (+/-10,5) y con
el dinamometro Camry de 28,9kg (+/- 9,7), encontrandose una correlacion alta entre los
equipos (rho > 0,8 p< 0,001). E1 CCC fue significativo solo a nivel poblacional, en el grupo
de edad de 40 - 59 y los limites de acuerdo con las graficas Bland-Altman fueron estrechos.
Los resultados muestran que el dinamémetro Camry no se puede intercambiar con el dinamometro

Jamar, sin embargo, reporta valores cercanos, haciéndolo adecuado para usarse en la practica médica
(15).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Palacios, et al., (2016). Tuvieron como objetivo “Evaluar la asociacién entre la fuerza
muscular (FM) y el rendimiento fisico (RF) en adultos mayores con y sin diabetes de un
hospital publico de Lima (Peru)”. Se realizo un estudio transversal con 139 pacientes >60

afnos con diabetes y 382 sin diabetes. Se midi6 la fuerza muscular con dinamémetro manual

12



y el rendimiento fisico con prueba «timed get-up-and-go. Los resultados muestran que no se
hall6 asociacion de DM2 con FM (RPa: 0,99; IC 95%: 0,67-1,57) ni con RF (RPa: 1,13;
IC 95%: 0,84-1,52). Tampoco se asocid el consumo proteico ni de suplementos (p > 0,05),
pero si el antecedente de hospitalizacion, la edad, el género, el estado nutricional y el
porcentaje de grasa corporal (p <0,05. Se concluye que no se encontré asociacion entre
DM2, FM y RF. Sin embargo, el bajo RF se asoci6 con ser mujer y presentar
sobrepeso/obesidad y tener la FM disminuida, con tener alto porcentaje de grasa corporal y
bajo peso. Ademads, ambos se relacionaron con el aumento de edad y tener antecedente de

hospitalizacion (16).

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. COVID-19

Es parte de los coronavirus del género beta estrechamente relacionados con el SARSCoV.
Este virus fue reconocido por en diciembre de 2019 en Wuhan, provincia de Hubei, China;
se comienza a extender por el mundo provocando un cuadro respiratorio aguda (17).
Transmitido entre contactos cercanos (cerca de 2 metros) de persona a persona, mediante
gotitas respiratorias originadas cuando un individuo infectado tose o estornuda. Las
manifestaciones clinicas mas comunes que presentan las personas contagiadas incluyen

temperatura, tos y dificultad respiratoria (17).

2.2.1.1 FUNCIONALIDAD EN PACIENTES POST COVID

Desde una mirada con la funcionalidad, la labor del terapeuta busca entender los aspectos de

mayor relevancia de la patogénesis del COVID-19 en relacion con los efectos que tiene sobre

13



el movimiento corporal humano conllevando a considerar los primordiales sistemas

comprometidos para comprender el diagndstico fisioterapéutico (18).

Existe una potencial deficiencia en las funciones o estructuras corporales las cuales pueden
generar un cambio en el intercambio gaseoso que conlleva, a una restriccion en las
actividades, asi como baja respuesta al ejercicio y limitada restriccion en la participacion,
que resulta en alteraciones para desplazarse fuera de casa, asi también cambios para realizar

actividades recreativas (19).

2.2.2. LA MANO

La mano del ser humano es una herramienta que puede realizar innumerables acciones,
gracias a un movimiento principal que realiza: la prension. Desde el punto de vista
fisiologico, esta extremidad efectora del movimiento constituye para los miembros
superiores un soporte logistico capaz de adoptar posiciones adecuadas y favorables para un
trabajo especifico, pues la mano, ademds de ejecutar un movimiento, brinda informacion de

receptores sensitivos sensoriales, imprescindibles para su propia accion (20).

2.2.2.1. BIOMECANICA DE LA MANO

La biomecénica de la mano es tan precisa que los huesos, tendones y ligamentos mantienen
la posicion de reposo, la cual costa de una palma ahuecada, dedos flexionados y pulgar en
ligera oposicidn, sin embargo, la flexion de los dedos aumenta progresivamente desde el
indice hasta el mefnique para facilitar el ahuecamiento de la palma de la mano y pueda

realizarse los movimientos de prension. La mano anatdmicamente permite movimientos

14



favorables para poder manipular objetos y ajustar posiciones de acuerdo a las necesidades en

la ejecucion de patrones funcionales (21).

2.3. FUERZA DE AGARRE

El movimiento de agarre de precision o de pinza, es el movimiento ejecutado por las
articulaciones metacarpofalangicas, generando contacto entre el primer dedo y los demas.
Existen diferentes tipos de agarre que pueden ser: la pinza termino terminal, en la cual el
pulpejo del pulgar se lleva en oposicion con la punta de los demas dedos de la mano; la pinza
en tripode, que se da cuando cogemos un lapiz, y la pinza término —lateral que se da entre el

pulgar y el borde externo del 2° dedo como cuando cogemos una llave (22).

2.3.1. FISIOLOGIA DE LA FUERZA DE AGARRE

La fuerza de agarre logra su capacidad influenciada por la trayectoria de los dedos en flexion,
debido a las articulaciones metacarpofalangicas que presentan una arquitectura que permite
la elaboracion de movimientos compuestos por flexion y aduccion, de tal forma que cuando
se realiza la flexion de los dedos, a través de la aduccion se aproximan entre si de manera
que es dificil que objetos de pequefia dimension puedan introducirse entre ellos. El cuerpo y
la alineacion de los huesos metacarpianos, hace que la punta de los dedos revelen una
tendencia diagonal dirigido a la zona de la eminencia tenar cuando las articulaciones se
flexionan; por lo que se forma un surco profundo debido a la angulacion en los metacarpianos
(cabeza); dicha posicion hace que la mano pueda efectuar una sujecion muy segura de objetos

cilindricos, ejemplo cuando atrapamos el mango del martillo (23).

2.4. DINAMOMETRIA
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Es un procedimiento que permite cuantificar la potencia de diferentes grupos musculares, asi
como la potencia y el trabajo muscular en diferentes posiciones. Puede ser dindmica,
1socinética e isométrica, incluyendo la fuerza de presion de la mano a través del esfuerzo de
los dedos, ejercida por los musculos flexores de los dedos; la fuerza de la traccion horizontal
de los musculos del cinto escapular y la fuerza de la traccion vertical de los musculos

dorsolumbares (24)(25).

La dinamometria determina la fuerza muscular de una persona, pues va a indicar el nivel de
tension fisica provocado por la contraccion muscular, es de facil acceso y realizacion y se

relaciona con el rendimiento fisico y el estado nutricional de los sujetos (25).

2.4.1. EL DINAMOMETRO

Es un instrumento de fécil uso y aplicacion, utilizado para medir la fuerza y la masa muscular.
Fue inventado por Isaac Newton, basado el funcionamiento por un resorte que sigue la ley
de Hooke (establece que el alargamiento unitario que experimenta un material eldstico es
directamente proporcional a la fuerza aplicada sobre el mismo), siendo las deformaciones

proporcionales a la fuerza aplicada (26)(27)

Existen pasos para realizar su medicion:

Sujeto de pie, comodo

Hombros aducidos y sin rotacién

Codo en flexion de 90°, antebrazo neutral y mufieca en posicion neutra

Se repite 3 intentos y se registra el de mayor valor en Kg.
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El sujeto realiza una fuerza de prension rapidamente hasta alcanzar la maxima capacidad de
ajuste con un tiempo no menor de 3 segundos, se repite el procedimiento luego de un minuto

de reposo (28)(29).

2.5. TOLERANCIA AL EJERCICIO

Existen diversas pruebas de campo y de funcién pulmonar que permiten obtener pardmetros
para estimar la gravedad de la afectacidon respiratoria, asi como las agudizaciones, la
respuesta al tratamiento y la evolucién del deterioro pulmonar, pero otro aspecto muy
significativo es la valoracion funcional (30). Se sabe que la limitacion de la tolerancia al
ejercicio, no se puede predecir mediante la espirometria, por lo que pacientes con similar
funcion pulmonar en reposo, pueden presentar diferencias en la capacidad para realizar
diferentes actividades, por tanto; las pruebas de esfuerzo pueden aportar informacion

adicional de gran interés (30), entre las cuales puede ser sit to sit de 1 minuto.

2.6. TEST DE 1MIN SIT-TO-STAND

Es un test de facil aplicacion, muy utilizado para valorar la tolerancia al ejercicio; que no
necesita mayor material para realizarlo, cuyo desarrollo radica en sentarse y pararse de una
silla sin apoyo de las manos la mayor cantidad de veces como sea posible durante 1 minuto;
el paciente deberd estar con el pulsoximetro puesto durante la realizacion del test, se
contabiliza la cantidad de repeticiones ejecutadas, se observan los valores de la saturacion de
oxigeno y la frecuencia cardiaca, luego se espera 1 minuto tras el ejercicio para observar la

recuperacion de los parametros basales (31).

El 1min STST ha sido aceptado como opcidn a la caminata de 6 minutos en pacientes con

enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) evaluando la capacidad de ejercicio, asi
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también en pacientes con fibrosis quisticay enfermedades restrictivas pulmonares (EPID).
La saturacion de oxigeno en esfuerzo durante el 1minSTST en pacientes con enfermedad
EPID se correlaciono6 significativamente con la saturacion de oxigeno en esfuerzo durante la
caminata de 6 minutos, ya que uno y otro manifestaron capacidad equivalente para manifestar
la caida de la saturacion en > 4%. No obstante, I1minSTST es mas eficaz se muestra para

descubrir la alteracion del intercambio de gases provocado por el ejercicio (32)(33)

2.6.1. PREPARACION E INDICACIONES DEL TEST 1MIN SIT-TO-STAND

Antes de realizar

la prueba, hay que explicarle, en qué consiste el ejercicio y de que puede detenerse en el
instante que el considere (se pide luego que informe la razén porque se detiene), asi mismo
le indica el inicio del examen. Se recomienda mantenernos pendientes de la saturacion de
oxigeno un minuto post ejercicio, ya que en algunos casos la desaturacion aparece tras el

ejercicio (31).

Esta prueba no requiere de muchos materiales para su realizacion (solo una silla y un
pulsioximetro), se puede hacer solo en 1 minuto, no hace falta de formacion cientifica para
ello, es barato y seguro, ya que el paciente puede suspender cuando lo requiera, y no se han

evidenciado dificultades durante su ejecucion.
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2.3.

2.3.1.

FORMULACION DE LA HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL
Hi: Existe relacion entre la tolerancia al ejercicio y la fuerza de agarre en pacientes

post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima — Pert1 2021.

Ho: No existe relacion entre la tolerancia al ejercicio y la fuerza de agarre en
pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima —

Peru 2021.
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2.3.2.

HIPOTESIS ESPECIFICAS
Hi: Existe relacion entre la tolerancia al ejercicio y la dimension débil de la fuerza de

agarre en pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria

Respirando2, Lima — Peru 2021.

Ho: No existe relacion entre la tolerancia al ejercicioy la dimension débil de la fuerza
de agarre en pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria

Respirando2, Lima — Peru 2021.

Hi: Existe relacion entre la tolerancia al ejercicio y la dimension normal de la fuerza
de agarre en pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria
Respirando2, Lima — Peru 2021.

Ho: No existe relacion entre la tolerancia al ejercicio y la dimension normal de la
fuerza de agarre en pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria

Respirando2, Lima — Peru 2021.

Hi=Existe relacion entre la tolerancia al ejercicio y la dimension fuerte de la fuerza
de agarre en pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria
Respirando2, Lima — Peru 2021.

Ho= No existe relacion entre la tolerancia al ejercicio y la dimension fuerte de la
fuerza de agarre en pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria

Respirando2, Lima — Peru 2021.
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3. METODOLOGIA
3.1. METODO DE LA INVESTIGACION: Hipotético-deductivo; ya que partira de una

hipoétesis sugerida y se comprobara si es verdadera o falsa (35).

3.2. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION: Cuantitativo; porque se recolectaran los datos

usando dos instrumentos los cuales se estudiardn mediante el analisis estadistico (35).

3.3. TIPO DE INVESTIGACION: Basica, porque buscara incrementar el conocimiento de

los principios fundamentales de la naturaleza o de la realidad por si misma (35).
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3.4.NIVEL O ALCANCE DE LA INVESTIGACION: Descriptivo-correlacional, porque
se describira las dimensiones de las variables de estudio, asi mismo, se buscara la relacion

entre dichas variables (35).

3.5. DISENO DE INVESTIGACION: No experimental; porque no se manipulara las
variables, puesto que solo se observara el fenomeno a investigar. Asi mismo, sera transversal
porque la recoleccion de datos se hara en un tiempo determinado y en una poblacion

especifica. (35).

3.6. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
POBLACION:
La poblacion estard conformada por 90 pacientes post Covid que asisten al Centro de

Rehabilitacién Respiratoria Respirando2, los meses de abril, mayo y junio del 2021.

MUESTRA:
Se realizard un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia; conformado por 85
pacientes post Covid que asisten al Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, los

meses de abril, mayo y junio del 2021.

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Pacientes post Covid que asisten en los meses de abril, mayo y junio del 2021.
e Pacientes hemodinamicamente estables.

e Pacientes con 30 dias de evolucion luego del alta.
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Pacientes funcionales.
Pacientes cognitivamente colaboradores.

Pacientes de 30 a 70 afios.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes que presenten periodos de febriculas.

Pacientes con hemoglobina menor a 10 mg/dl.

Pacientes con arritmias o enfermedades cardiovasculares inestables.

Pacientes inmunosuprimidos.
Pacientes oxigenodependientes.

Pacientes con estancia en la unidad de cuidados intensivos.
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3.7. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

VARIABLES | DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE | ESCALA VALORATIVA
OPERACIONAL MEDICION
Hombr Mujer
El instrumento que Funcionalidad Numero de repeticiones Ordinal 3%3} E “ :I: E:: 5“, EE i : 4: (5
Tolerancia al mide esta variable es Edad s B % w4 omow|m o3 o4 w
ejercicio SIT-TO-STAND Sexo pe S oh o wokoal» o2 oo
Funcioén respiratoria - .
Saturacion de Oxigeno Sa02:

Funcidn cardiaca

Disnea/fatiga

Frecuencia Cardiaca

Normal: 96 -100%

Hipoxemia leve: 90 — 95%
Hipoxemia moderada: 89 — 86%
Hipoxemia Severa: menos 85%

Escala de Borg:

0 =Nada

1 = Casi nada

2 = Muy poco

3 =Poco

4 = Moderado

5 = Poco fuerte

6 = Fuerte

7 — 8 = Muy fuerte
9 — 10 = Intolerable

FC: 60 — 80 Ipm

24




Fuerza de
agarre

Valores que
obtendran
Dinametro Camry

se
del

Fuerza de agarre débil

Fuerza de agarre
normal

Fuerza de agarre
fuerte

Sexo

Edad

Ordinal

Hombre

30 — 34afios
Baja<36.0

Normal 36.0 — 55.8
Alta >55.8

35 — 39afios
Baja<35.8

Normal 35.8 — 55.6
Alta >55.6

40 — 44afios
Baja<35.5

Normal 35.5-55.3
Alta >55.3

45 — 49afios
Baja<34.7

Normal 34.7 — 54.5
Alta >54.5

50 — 54aiios
Baja<32.9

Normal 32.9 —50.7
Alta >50.7

55 — 59afios
Baja<30.7

Normal 30.7 — 48.5
Alta >48.5

60 — 64afios
Baja<30.2

Normal 30.2 — 48.0
Alta >48.0

65-170

Baja<28.2

Normal 28.2 — 44.0
Alta >44.0

Mujeres

30 — 34aiios
Baja<21.5

Normal 21.5 -35.3
Alta>35.3
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35 — 39afios
Baja<20.3

Normal 20.3 — 34.1
Alta>34.1

40 — 44afios
Baja<18.9

Normal 18.9 —32.7
Alta>32.7

45 — 49afios
Baja<l18.6

Normal 18.6 —32.4
Alta>32.4

50 — 54afios
Baja<18.1

Normal 18.1 —31.9
Alta>31.9

55 — 59afios
Baja<17.7

Normal 17.7-31.5
Alta>31.5

60 — 64afios
Baja<17.2

Normal 17.2 —31.0
Alta>31.0

65-170

Baja<15.4

Normal 15.4 —-27.2
Alta>27.2

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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3.8. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.8.1. TECNICA

Para la recoleccion de datos de la presente investigacion se utilizard la técnica de la
observacion, ya que se le realizara la prueba de Sit to Stand durante un minuto a cada paciente
para obtener la tolerancia al ejercicio, asi como la medicion de la fuerza de agarre a través

del Dinamémetro Camry.

3.8.2. DESCRIPCION

e Sit to Stand: Es una prueba validada que valora la capacidad o tolerancia al ejercicio,
para realizarlo el paciente solo debe de sentarse y pararse de una silla sin apoyo de
las manos, la mayor cantidad de veces, durante 1 minuto; el paciente debera tener su
pulsioximetro puesto, asi mismo, se contabiliza el minuto y se cuenta el numero de
repeticiones ejecutadas (36).

e Dinamoémetro: El dinamometro electronico es del modelo CAMRY EH101, es un
producto de precision disefiado con la finalidad de obtener informacion precisa y

fiable de la fuerza que ejerce una persona, para multiples finalidades (27).

3.8.3. VALIDACION
o Sit to Stand: Se realizara la validacion del instrumento a utilizar a través de juicio de
expertos.
e Dinamoémetro: Se realizard la validacion del instrumento a utilizar a través de juicio

de expertos.
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3.8.4. CONFIABILIDAD
e Prueba de Caminata de 6 minutos: Se realizara a través de una prueba piloto.

e Dinamoémetro: Se realizara a través de una prueba piloto.

3.9. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Luego de la recoleccion de datos se utilizara el programa SPSS 25 para realizar los analisis
estadisticos. El método de andlisis serd el cuantitativo, evaluando la media, mediana y
desviacion estandar. Asimismo, dado que las variables del estudio son ordinales se usara la
prueba de Rho de Spearman para determinar la correlacion de estas. Para la confiabilidad de

los instrumentos se hara uso del coeficiente del alfa de Cronbach.

3.10. ASPECTOS ETICOS

El presente proyecto de investigacion se basard en los principios éticos de Helsinki: de
beneficencia, justicia y no maleficiencia. Se le hara llegar una solicitud de permiso para la
recoleccion de datos al director del centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2.
También, se le informard a los pacientes, el objetivo del proyecto de investigacion y que su
participacion seria voluntaria a través del consentimiento informado, no se perjudicaré la

integridad y/o seguridad de cada paciente.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES ANO 2021

Abril Mayo Junio

Eleccion del tema
Planteamiento del problema
Justificacion
Objetivos
Base tedrica
Hipotesis
Metodologia de investigacion
Operacionalizacion de la variable
Poblacion y muestra
Presupuesto
Aprobacion del proyecto
Recoleccion de datos
Analisis de los datos
Elaboracion del informe

Revision del informe

Sustentacion del informe
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4.2. PRESUPUESTO

RUBRO

Pasajes

Alimentacion
Cartuchos de impresion
Papeleria e insumos

Internet
Telefonia mévil (RPC)
Fotocopia
Bibliografia (libros, publicaciones, etc)
Materiales (fichas, lapiceros, pilas, sondeo, etc)
TOTAL

ESQUEMA DE PRESUPUESTO
CANTIDAD
DE RECURSOS HORAS /MES

5

4 4
2
1 millares

3 meses (04 h/05 m)
3 meses

COSTO
HORA (S/.)

10.00

10.00
114.00

COSTO
MES (S/.)

100.00

40.00
228.00
19.00

40.00
35.00
16.00

250.00

SUB TOTAL

100.00

40.00
228.00
19.00

120.00
105.00
48.00

250.00
910.00
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“TOLERANCIA AL EJERCICIO Y SU RELACION CON LA FUERZA MUSCULAR PERIFERICA EN PACIENTES

POST COVID DEL CENTRO DE REHABILITACION RESPIRATORIA RESPIRANDO2, LIMA - PERU 2021”

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio Metodolégico

Problema General

(Cuadl es la relacion entre la tolerancia al ejercicio y la fuerza
muscular periférica en pacientes post covid del Centro de
Rehabilitacién Respiratoria Respirando2, Lima — Pert 20217

Problemas Especificos

(Como es la tolerancia al ejercicio en pacientes post
covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria
Respirando2, Lima — Perti 20217

(Cual es el nivel de fuerza de agarre en pacientes post
covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria
Respirando2, Lima — Perti 20217

¢Cuadl es la relacion entre la tolerancia al ejercicio y la
dimension débil de la fuerza de agarre en pacientes post
covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria
Respirando2, Lima — Pert1 20217

(Cual es la relacion entre la tolerancia al ejercicio y la
dimension normal de la fuerza de agarre en pacientes
post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria
Respirando2, Lima — Pert1 2021?

(Cual es la relacion entre la tolerancia al ejercicio y la
dimension fuerte de la fuerza de agarre en pacientes post
covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria
Respirando2, Lima — Perti 20217

Objetivo General

Determinar la relacion entre la tolerancia al ejercicio y la
fuerza muscular periférica en pacientes post covid del
Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2,
Lima — Pert 2021.

Objetivos Especificos

Identificar la tolerancia al ejercicio en pacientes post
covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria
Respirando2, Lima — Perti 2021.

Identificar el nivel de fuerza de agarre en pacientes post
covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria
Respirando2, Lima — Pert 2021.

Identificar la relacion entre la tolerancia al ejercicio y la
dimension débil de la fuerza de agarre en pacientes post
covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria
Respirando2, Lima — Perti 2021.

Identificar la relacion entre la tolerancia al ejercicio y la
dimension normal de la fuerza de agarre en pacientes
post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria
Respirando2, Lima — Pert 2021.

Identificar la relacion entre la tolerancia al ejercicio y la
dimension fuerte de la fuerza de agarre en pacientes post
covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria
Respirando2, Lima — Pert 2021.

Hipétesis General

Hi: Existe relaciéon entre la
tolerancia al ejercicio y la fuerza
muscular periférica en pacientes
post covid del Centro de
Rehabilitacién Respiratoria
Respirando2, Lima — Per 2021.

Hipétesis Especifica

Existe relacion entre la
tolerancia al ejercicio y la
dimension débil de la fuerza de
agarre en pacientes post covid
del Centro de Rehabilitacion
Respiratoria Respirando2, Lima
— Pera 2021.

Existe relacion entre la
tolerancia al ejercicio y la
dimension normal de la fuerza
de agarre en pacientes post
covid del Centro de
Rehabilitacién Respiratoria
Respirando2, Lima — Per 2021.

Existe relacion entre la
tolerancia al ejercicio y la
dimension fuerte de la fuerza de
agarre en pacientes post covid
del Centro de Rehabilitacion
Respiratoria Respirando2, Lima
— Pera 2021.

Variable 1

Tolerancia al ejercicio

Variable 2
Fuerza de agarre

Tipo de Investigacion
Basica

Método y diseiio de
Investigacién

Cuantitativo
Descriptivo- correlacional

Transversal

Poblacion

Estara  conformada por 90
pacientes post Covid que asisten al
Centro de Rehabilitacién
Respiratoria  Respirando2, los
meses de abril, mayo y junio del
2021.

Muestra

Estard conformado por 85
pacientes post Covid que asisten al
Centro de Rehabilitacién
Respiratoria  Respirando2, los
meses de abril, mayo y junio del
2021.
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NOMERE ¥ APELLIDOS: weeiisssssninnas

EDAD: ecraniens

SEXO: s

PESO: e

TALLA! i

IMC: i

TIEMPO DE INTERNAMIENTO: ..oviins

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SIT TO STAND TEST (STST 1 MINUTO)

LUGAR DE INTERNAMIENTO:

(JucCl ( )HOSPITALIZACION

( ) DOMICILIO

PRE

POST
INMEDIATO

POST 1er Min

NUMERO DE
REPETICIONES

Sa02

FC

BORG: DISNEA /FATIGA
MUSCULAR

DINAMOMETRIA (FUERZA DE AGARRE)

POSICION

DEBIL

NORMAL

FUERTE

SENTADO
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