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1. EL PROBLEMA 
 

1.1. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA 
 

Desde diciembre del 2019, un nuevo virus, SARS CoV-2 (COVID 19), cambio la vida de los 

seres humanos, un mundo enfrentado a nuevos conceptos en busca de comprender y resolver 

la enfermedad, así como a las secuelas generadas; los síntomas persistentes de Covid 19 son 

múltiples y heterogéneos luego de la recuperación de una enfermedad aguda, teniendo en 

cuenta que el internamiento hospitalario conlleva a periodos considerables en cama e incluso 

a muchos de ellos inactivos bajo sedación, provocando disminución en el estado físico 

funcional lo cual afecta la recuperación, implicando alto riesgo en los sobrevivientes a 

discapacidad y mortalidad (1), por lo que estamos frente a grandes desafíos en los sistemas 

de salud; económico, social, ético, laboral y fisioterapéutico debido a las limitaciones 

ocasionadas por la estancia en la unidad de cuidados intensivos, la ventilación mecánica, los 

tiempos prolongados adicionados por las comorbilidades, en aquellos con mayor fragilidad 

y mayores de edad; así como los efectos adversos de los esteroides, los cambios residuales 

patológicos como atelectasia, alveolitis persistente, fibrosis pulmonar y la debilidad o 

disfunción muscular en diferentes grados (2).  

La evaluación adecuada y oportuna para el desarrollo de un programa de rehabilitación 

respiratoria es indispensable, tanto para la evaluación, seguimiento y el manejo, toda vez que 

existen pruebas determinantes para medir las condiciones en busca de ayudar a los pacientes 

dados de alta a recuperarse y regresar pronto a su reinserción laboral y social con seguridad; 

dentro de ellas, escala de calidad de vida, SF 12, mide la función física y mental puede ayudar 

a conocer y evaluar la calidad de vida en los pacientes post covid 19, mientras que en razón 

a la medición de la funcionabilidad la fuerza de agarre de  miembros superiores estudiado en 
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otras patologías ha demostrado mayor fragilidad e incluso alto incremento de riesgo 

extrapulmonar de hospitalizaciones, reingresos a los 90 días (3) y mortalidad (4). 

La calidad de vida en Covid 19, consideran que puede relacionarse con las enfermedades 

pulmonares idiopáticas (EPI), producto de la variedad de síntomas incapacitantes 

respiratorios como disnea y tos común en estas enfermedades, así como otras asociadas a 

ansiedad, depresión, fatiga e incluso perdida de peso, contribuyen con empeorar la condición 

de la calidad de vida (5); en el estudio publicado sobre los síntomas persistentes a un año 

después del Covid, en 96 pacientes, se encontró que solo el 22,9% no presentaban síntomas 

(6); mientras en 157 jóvenes adultos chilenos de 18 a 28 años se encontró que la calidad de 

vida fue afectada en el 88,3%, debido al contexto de la pandemia (7), por lo que se busca 

entender como es el deterioro en la población peruana, del cual no hay estudios de 

investigación. 

Con respecto a la fuerza muscular periférica de miembros superiores, a través de la 

dinamometría, denominada también fuerza de agarre, se conoce que la estancia durante el 

internamiento genera perdida significativa de fuerza en las manos, la cual se convierte como 

importante predictor de alteración en la funcionabilidad y discapacidad (8), Saraiva, V y cols 

(2016), encontró una fuerza de agarre media en ancianos varones y mujeres (31,86 ±5,55 y 

21,69 ±4.48), p 0.0001, siendo baja principalmente en las mujeres en el 27,7% y 39,6% de 

los varones, así como también encontró que la edad y el sexo, son factores influyentes; es 

decir a mayor edad menor valor y las mujeres siempre tienen menor fuerza de agarre que los 

varones (9),  recientemente Ozgur, K (2021), encuentra que existe asociación entre 

sarcopenia y fragilidad en pacientes hospitalizados por Covid 19; en 312 pacientes, los cuales 

clasifico según su gravedad en leve, moderado y severo (35,1±11,2; 34,7±11,1 y 26,5±12,4; 
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p=0,006), las cuales una vez más se asociaron a la edad, siendo la media de 46,1±14,8 

clasificados en leves (115 pacientes) de edad media 39 años, mientras en moderado (159 

pacientes) con 46 años y los severos (38 pacientes) y 61 años de edad, del grupo estudiado 

se encontró que 52,6 presentaban comorbilidades comunes como hipertensión arterial 

(25.0%), obesidad (19,2%), diabetes mellitus (11,9%) y asma bronquial principalmente 

(10,9%); con una estancia de internamiento de 2 a 30 días y solo el 5,1 estuvo en la unidad 

de cuidados intensivos (10). 

Por lo expuesto anteriormente, se considera realizar el siguiente proyecto de investigación 

debido a la relevancia del conocimiento y tratamiento de rehabilitación respiratoria para una 

nueva población de estudio como es Covid 19 en nuestro país. 
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL: 

 ¿Cuál es la relación entre la fuerza muscular periférica y la calidad de vida en 

pacientes post covid del Centro de Rehabilitación Respiratoria Respirando2, Lima – 

Perú 2021? 

 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS: 

 ¿Cuál es el nivel de la fuerza muscular periférica en los pacientes post covid del 

Centro de Rehabilitación Respiratoria Respirando2, Lima – Perú 2021? 

 ¿Cuál es la calidad de vida en pacientes post covid del Centro de Rehabilitación 

Respiratoria Respirando2, Lima – Perú 2021? 

 ¿Cuál es la relación entre la fuerza muscular periférica y la dimensión salud fisica de 

la calidad de vida en pacientes post covid del Centro de Rehabilitación Respiratoria 

Respirando2, Lima – Perú 2021? 

 ¿Cuál es la relación entre la fuerza muscular periférica y la dimensión salud mental 

de la calidad de vida en pacientes post covid del Centro de Rehabilitación Respiratoria 

Respirando2, Lima – Perú 2021? 
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1.3. OBJETIVO DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

  Determinar la relación entre la fuerza muscular periférica y la calidad de vida en 

pacientes post covid del Centro de Rehabilitación Respiratoria Respirando2, Lima – 

Perú 2021. 

 

1.3.2.  OBJETIVOS ESPECÍFICOS                                                                                                       

 Identificar el nivel de la fuerza muscular periférica en pacientes post covid del Centro 

de Rehabilitación Respiratoria Respirando2, Lima – Perú 2021. 

 Identificar la calidad de vida en pacientes post covid del Centro de Rehabilitación 

Respiratoria Respirando2, Lima – Perú 2021. 

 Identificar la relación entre la fuerza muscular periférica y la dimensión salud fisica 

de la calidad de vida en pacientes post covid del Centro de Rehabilitación Respiratoria 

Respirando2, Lima – Perú 2021. 

 Identificar la relación entre la fuerza muscular periférica y la dimensión salud mental 

de la calidad de vida en pacientes post covid del Centro de Rehabilitación Respiratoria 

Respirando2, Lima – Perú 2021. 

 

 

 

 

 



 

 

9 

 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.4.1. TEÓRICA: Este estudio se justificará de manera teórica, porque buscará determinar 

la relación entre las variables fuerza muscular periférica y calidad de vida en pacientes 

post covid, considerando que esta enfermedad genera mucho deterioro del sistema 

cardiopulmonar, así como el musculoesqueletico, provocando disminución en la 

tolerancia en las diferentes actividades que puedan realizar, por lo tanto, este proyecto 

permitirá diseñar programas de rehabilitación individualizados para cada paciente, 

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

predominio cardiopulmonar y muscular.  

 

1.4.2. METODOLÓGICA: Este estudio se justificará de forma metodológica, ya que 

relacionara los dos instrumentos de investigación validados como son: la 

Dinamometría y el SF-12, permitiendo conocer la relación estadística entre dichas 

variables en los pacientes post Covid del Centro de Rehabilitación Respiratoria 

Respirando2, Lima – Perú 2021. 

 

1.4.3. PRÁCTICA: Este estudio desarrollará en la justificación práctica, un conocimiento 

en relación a las variables de estudio, dejando un aporte a la comunidad cientifica, así 

como a la institución privada donde se realizó dicho estudio; pudiendo  realizar 

programas de rehabilitación respiratoria adecuados e individualizados a cada 

paciente, de forma progresiva, evitando posibles complicaciones futuras en dicha 

población. Así mismo, se deja conocimientos sobre distancia recorrida y fuerza 



 

 

10 

 

muscular periférica, los cuales podrán ser utilizados por nuevos investigadores para 

ampliar dicho conocimiento científico. 

 

1.5. DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.5.1. TEMPORAL: La presente investigación tendrá una duración de tres meses 

correspondiente a los meses de enero, febrero y marzo del año 2021. 

 

1.5.2. ESPACIAL: La presente investigación se realizará en pacientes post Covid del 

Centro de Rehabilitación Respiratoria Respirando2, población accesible, que 

permitirá la aplicación de los instrumentos de medición. 

 

1.5.3. RECURSOS: Se contará con los pacientes que brindarán la información para los 

resultados de la presente investigación. Asimismo, se contará con los recursos 

administrativos y económicos para su realización, así como con el asesor y los 

docentes especialistas. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Burbano, (2020). Su investigación tuvo como objetivo: “Evaluar los trastornos músculo 

esqueléticos y la calidad de vida en los docentes de la facultad de ciencias de la salud de la 

Universidad Técnica del Norte”. Comenzar a elaborar un estudio cuantitativo, no 

experimental y transversal con una población de 50 docentes. El cuestionario a utilizar fue el 

estandarizado nórdico y el SF-12 de calidad de vida. Los resultados muestran que, en la 

sintomatología musculo esquelética, el 66% refieren molestias en la región anatómica del 

cuello, el 34% que atribuye sus molestias a la mala postura. La calidad de vida de los docentes 

es buena en el dominio de función social y leve en el dominio de salud general. Al finalizar 

se concluyó que las zonas más afectadas son el cuello y la región dorsal-lumbar que limita 

las actividades laborales de los docentes, sin embargo, en la calidad de vida, la función social 

es la menos afectada (11). 

 

Diaz y Calvera. (2019). Su investigación tuvo como objetivo: “Determinar la 

intercambiabilidad entre los dinamómetros hidráulicos Jamar y el dinamómetro electrónico 

Camry en una población que se encuentra en el campus de la Universidad Nacional de 

Colombia y personas mayores que viven en una comunidad”. Un tipo de estudio transversal 

con una población de 133 sujetos. Se recolectó la información mediante el uso de los 

dinamómetros hidráulicos Jamar y Camry. El coeficiente de correlación de Lin (CCC) y los 

gráficos de Bland-Altman se usaron para evaluar la concordancia entre ambos dinamómetros. 

Los resultados muestran que la fuerza muscular de agarre del lado derecho fue de 32,15 ± 

9,96 kg con el dinamómetro Jamar y de 29,95 ± 9,18 kg con Camry, teniendo el dinamómetro 
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de Jamar valores superiores al Camry (p<0.05). La CCC resultó significativa a nivel para 

aquellos entre edades de 40 a 59 años. Se concluye que el dinamómetro Camry es 

reemplazable para el grupo de edad de 40-59 años; además, de su uso para fines médicos en 

la evolución de pacientes con valores cercanos a lo observado (12). 

 

Diaz, et al., (2018). Su investigación tuvo como objetivo: “Determinar la conformidad del 

dinamómetro Camry en una población de 90 adultos colombianos de 18 a 59 años”. Se realizó 

un estudio transversal con 90 adultos mayores. Se usaron los dinamómetros de Jamar y 

Camry y para el estudio de ambos dispositivos. La parte de unión en correlación-

concordancia de Lin (CCC) y gráficas Bland-Altman. Los resultados muestran que la fuerza 

con el dinamómetro Jamar fue de 30,6 kg (+/-10,5) y con el dinamómetro Camry de 28,9kg 

(+/- 9,7), a ello se demuestra que existe una correlación alta entre ambos dinamómetros (rho 

> 0,8 p< 0,001). El CCC fue significativo en el grupo de edad de 40 - 59 y los límites de 

acuerdo con las gráficas Bland-Altman fueron estrechos. Se concluye que el dinamómetro 

Camry es único e intercambiable con el dinamómetro Jamar, sin embargo, otros valores 

pueden acercarse al dispositivo Jamar, para su fin médico entre otros. (13). 

 

Palomino, et al., (2018). Su investigación tuvo como objetivo: “Determinar el nivel de 

actividad física y de sedentarismo, la calidad de vida relacionada con la salud, el 

autoconcepto físico y el índice de masa corporal en escolares colombianos de educación 

secundaria y media”. Este estudio descriptivo y correlacional con 1.253 estudiantes entre los 

10 y los 20 años, en el cual se utilizó un cuestionario de calidad de vida SF-12 y el 

cuestionario de autoconcepto físico (CAF). Los resultados evidenciaron un mayor índice de 

masa corporal en las estudiantes, en tanto que en los estudiantes se registraron valores más 
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altos en el autoconcepto de la condición física y la competencia, con diferencias 

estadísticamente significativas (p<0,05). Además, las mujeres tuvieron mayores 

puntuaciones en la actividad física moderada y vigorosa, y los hombres, en la caminata. Las 

puntuaciones fueron mayores en todas las dimensiones de la calidad de vida a excepción de 

la función social, lo cual difiere significativamente con las de la salud general, el rol 

emocional, la salud mental y la vitalidad (p<0,05). Como resultado se dio a que la relación 

entre el IMC y el autoconcepto de condición física y competencia percibida, y entre el IMC 

y la salud general, la función física, la salud mental y la vitalidad. Asimismo, el sedentarismo 

se relacionó con la salud en general, el dolor corporal y el rol físico (p<0,05) (14). 

 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

 

Jiménez. (2020). Su investigación tuvo como objetivo: “Determinar la relación entre 

dinamometría de mano y la prueba de la silla para evaluar fuerza muscular en adultos 

mayores del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perú. Se realizó un estudio retrospectivo 

y corte transversal con una población de 44 adultos mayores. Los instrumentos de evaluación 

usados fueron: La prueba de la silla, dinamometría y medidas antropométricas. Los 

resultados muestran que se encontró correlación entre la dinamometría y la prueba de la silla. 

Por cada 10 kg de fuerza, el tiempo de test de la silla disminuye en 2.9 segundos (SE = 0.09, 

p = 0.003), siendo esta correlación mayor en individuos mayores de 80 años y únicamente 

significativa en hombres. Finaliza en que la prueba de la silla puede ser utilizada como 

herramienta de apoyo al diagnóstico precoz de sarcopenia (15).  

 



 

 

14 

 

Aymachoque, (2019). Su investigación tuvo como objetivo: “Determinar la calidad de vida 

en aquellos pacientes que reciben el tratamiento de hemodiálisis en el Hospital Adolfo 

Guevara Velasco, ESSALUD de la ciudad del Cusco”. Este estudio fue de tipo descriptivo, 

transversal y prospectivo, con la mayor población de 70 pacientes que acuden al servicio de 

hemodiálisis. El instrumento que utilizaron fue el cuestionario SF-12. Los resultados 

muestran que la calidad de vida de los pacientes es regular en un 70% y 25,7% tiene una 

buena calidad de vida. En las dimensiones, se encontró una calidad de vida regular en la 

dimensión física 54,29%, y la dimensión psicológica 48.57%, en cambio la calidad de vida 

fue buena en la dimensión social 57,14%. Se concluye que la calidad de vida de los pacientes 

que reciben hemodiálisis es regular, siendo y los aspecto físico y psicológico fueron los más 

perjudicados y el menor fue el aspecto social (16). 

 

Palacios, et al., (2016). Su investigación tuvo como objetivo: “Evaluar la asociación entre la 

fuerza muscular (FM) y el rendimiento físico (RF) en adultos mayores con y sin diabetes de 

un hospital público de Lima (Perú)”. Se realizó un tipo de estudio transversal con 139 

pacientes con diabetes y 382 sin diabetes. Se midió la fuerza muscular con dinamómetro 

manual y el rendimiento físico con prueba «timed get-up-and-go. Los resultados demostraron 

que no se encontró asociación de DM2 con la FM (RPa: 0,99; IC 95%: 0,67-1,57) ni con el 

RF (RPa: 1,13; IC 95%: 0,84-1,52). Se concluye que no se encontró asociación entre el DM2, 

FM y el RF. Sin embargo, el bajo rendimiento físico se relaciona con el sexo femenino y con 

el hecho de tener sobrepeso/obesidad y tener la fuerza muscular disminuida (17). 

 

 

 



 

 

15 

 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. COVID-19 

El coronavirus 19 es un tipo de virus que pertenece a la familia de los SARSCoV, que fue 

reconocido en diciembre de 2019 en Wuhan, provincia de Hubei, en el país de China; además 

se empezó a extenderse a nivel mundial y que provoca diversos síntomas respiratorios agudos 

(18). 

Su modo de transmisión es de persona a persona (dentro de 2 metros) a través de gotitas de 

saliva producidas por personas contagiadas cuando tose o estornuda. Los síntomas más 

comunes son fiebre, tos y dificultad para respirar. (18) 

 

2.2.2. FUERZA MUSCULAR PERISFERICA 

Es la capacidad que tiene el musculo de contraerse en repetidas ocasiones y siempre en contra 

de la gravedad dentro de un periodo de tiempo establecido. La fuerza del músculo se relaciona 

proporcionalmente con el diámetro transversal de las propias fibras musculares, es decir 

cuanto más grande y fuerte sea un musculo mayor fuerza será capaz de realizar. Si se entrena 

con pesas el músculo será capaz de aumentar su diámetro transversal este aumento es llamado 

como la hipertrofia muscular. Por el contrario, una reducción de este diámetro es llamado 

como atrofia (19) (20). 

La fuerza como ya se mencionó guarda mucha relación con el diámetro de las fibras de un 

músculo, además de relacionarse también con el buen funcionamiento del sistema 

neuromuscular y de la unidad motora en el momento que el musculo emplea una resistencia. 

La fuerza está determinada no solo por las características físicas, sino también por factores 

de la biomecánica que regula la cantidad de fuerza que se tiene que aplicar a un objeto externo 

a través de un sistema de palancas (21). 



 

 

16 

 

 

2.2.2.1.  TIPOS DE FUERZA MUSCULAR 

 FUERZA MÁXIMA:  

Es una clase de fuerza donde se emplea una sola contracción muscular máxima. La fuerza 

máxima se determina dependiendo de la actividades deportivas o profesionales que requieran 

de mucho gasto energético y físico. La fuerza máxima se desarrolla cuando se trabaja con 

una tensión muscular máxima (22). 

 FUERZA RESISTENCIA:  

Es donde hay un trabajo muscular en un tiempo limitado. La capacidad de la resistencia 

muscular está determinada por el metabolismo, irrigación sanguínea y de los nutrientes que 

se absorben en los alimentos (23).  

 FUERZA EXPLOSIVA:  

Es un tipo de fuerza donde es posible mover y superar diversos obstáculos (pesos extraños o 

del propio cuerpo) con una alta velocidad, esfuerzos de salto y lanzamiento de todo tipo (23).  

 

2.2.2.2. FUERZA MUSCULAR PERIFERICA EN PACIENTES POST COVID 

Más del 70% de los pacientes padecen de alguna secuela a nivel cardiopulmonar o musculo 

esquelético, y que necesitan de atención a corto plazo, ya que, entre más tiempo que se pierde, 

el índice de recuperación y de supervivencia es cada vez peor (24). A nivel musculo 

esquelético encontramos mucha masa muscular que se pierde (atrofia muscular) y pérdida de 

fuerza (debilidad generalizada) (25).  Hay casos donde el paciente presenta mialgias y 

debilidad generalizada, además de problemas neurológicos que afectan el control motor y la 

función muscular hasta en un 36% (26). Esto significa que la infección causada por el Covid 
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conduce a la perdida de la fuerza como de la resistencia muscular, debido a los efectos 

proinflamatorios y al desacondicionamiento que ocurre durante el período de encamamiento 

(27). 

También se ha informado de desmielinización neuronal en pacientes con SARS, que también 

puede contribuir a la debilidad muscular y la fatiga. Además de la posible infección viral 

directa, las citocinas y las moléculas de señalización proinflamatorias inducidas por la 

infección podrían provocar cambios patológicos en el tejido del músculo esquelético (28). 

Además, los corticosteroides que se usan para limitar la inflamación aguda en estos pacientes 

pueden inducir directamente atrofia y debilidad muscular (29). 

2.2.3. DINAMOMETRÍA 

Se trata de la medición de la fuerza de algunos musculos, así como del trabajo y la potencia 

en cada posición. Puede ser isométrica, dinámica e isocinética además de incluir la fuerza de 

prensión de la mano, provocada por los músculos flexores de los dedos; la fuerza de los 

músculos de la articulación escapular y de los músculos de la columna dorsolumbares (30) 

(31). 

La función de la dinamometría es de determinar la fuerza muscular de cada persona además 

de indicar el grado de tensión física provocada por el hueso y de la contracción muscular 

también sirve como prueba para evaluar la condición física (31). 

 

2.2.3.1. DINAMOMETRO DE CAMRY 

Creada por Zhongshan Camry, es una clase de dinamómetro que mide la fuerza prensil de la 

mano, tiene 5 niveles de prensión, una pantalla LCD que ayuda en almacenar la lectura de 

hasta 19 resultados, además de la edad y el sexo del participante, Opera en ambientes con 
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una humedad de 30 a 90%. La fuerza prensil llega hasta los 90Kg/198lb y tiene una escala 

de medición de 100g/0.2lb (32). 

Para su medición el participante debe estar parado, con las piernas estiradas y soportando el 

peso con ambos pies, el hombro debe estar en aducción y neutralmente girado, el codo con 

una flexión de 90°, el antebrazo neutro, la muñeca entre 0° y 30° de dorsiflexión y entre 0° 

y 15° de desviación cubital. La pantalla debe estar en dirección externa de la persona para 

evitar que lee sus propios datos de fuerza y el evaluador debe estar frente al aparato (32). 

2.2.4. CALIDAD DE VIDA 

La calidad de vida es la percepción del individuo que tiene con su medio y de sí mismo, en 

relación a su función física y emocional, así como de su salud y de alguna enfermedad, la 

complacencia de sus necesidades, entre otros delimitando de cuan satisfecho o insatisfecho 

se encuentra. (33) 

En procesos crónicos la calidad de vida ha sido de mucha importancia para diversos estudios, 

ya varios ámbitos que lo componen pueden verse afectados, es decir el padecer de alguna 

enfermedad crónica puede perjudicar algunos componentes ya sean emocionales, físicos y 

mentales del individuo, lo que lleva a una disminución de la condición física y de la perdida 

de una buena calidad de vida. (34) 

 

2.2.4.1. CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES POST COVID 

La evolución del COVID-19 es variable y dependiendo de la gravedad de sus síntomas, los 

casos leves no necesitan hospitalización y su manejo es ambulatorio. El tiempo medio desde 

la fase inicial de los síntomas hasta la recuperación es de 2 semanas cuando es leve y 3-6 

semanas cuando ha sido crítica (35) 
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Un estudio realizado por Carfi en 143 pacientes indica que el 32% tenía entre 1 y 2 síntomas 

y el 55 %, tres o más. Se hallo una la calidad de vida mala en un 44,1% de los pacientes. La 

fatiga (53,1 %), la disnea (43,4 %), dolor articular (27,3 %) y el dolor torácico (21,7 %) 

fueron los síntomas que padecieron más los pacientes, aquellos recuperados del COVID-19 

solo el 87,4% indico un síntoma que todavía persistía después de un día de alta (36).  

Se encontró muchos impactos negativos en la psicología de esta población, el 22% que 

sobrevivieron tuvieron un padecimiento de estrés postraumáticos, el 26% de depresión y 38% 

de ansiedad lo que perjudico bastante en su calidad de vida y de su funcionalidad, (37) (38). 

 

2.2.4.2. INSTRUMENTOS DE MEDIDA DE LA CALIDAD DE VIDA 

Medir la calidad de vida resulta fundamental ya que recolecta diversos aspectos básicos de 

la evolución del paciente, como lo son el aspecto físico y mental. Su evaluación se asocia 

con los fenómenos de la salud como la mortalidad o el consumo de recursos sanitarios. Los 

distintos instrumentos que se conocen tienen como función obtener un resultado acerca del 

estado de la salud del individuo y son útiles para comparar con otros datos de distintas 

poblaciones y patologías (39). Para esta investigación se usará el cuestionario SF-12. 

 

2.2.4.2.1. CUESTIONARIO SF-12 

Es una versión más pequeña del cuestionario de salud SF-36 empleado para usos que no 

requieren de mucho tiempo. Hace 12 interrogativos referentes a la opinión que tiene la 

persona sobre su estado de salud, así como su capacidad para realizar sus actividades 

cotidianas (40). 

Evalúa la percepción que la persona tiene sobre su estado de salud en ocho dimensiones: 

Función física (2 preguntas), Rol físico (2 preguntas), Dolor corporal (1 pregunta), Salud 
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general (1 pregunta), Vitalidad (1 pregunta), Función social (1 pregunta), Rol emocional (2 

preguntas), y Salud mental (2 preguntas) (41) 

 

2.3.      FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS 

 

2.3.1. HIPÓTESIS GENERAL  

 Hi: Existe relación entre la fuerza muscular periférica y la calidad de vida en 

pacientes post covid del Centro de Rehabilitación Respiratoria Respirando2, Lima – 

Perú 2021. 

 

Ho: No existe relación entre la fuerza muscular periférica y la calidad de vida en 

pacientes post covid del Centro de Rehabilitación Respiratoria Respirando2, Lima – 

Perú 2021. 

 

2.3.2. HIPÓTESIS ESPECIFICAS 

 Hi: Existe relación entre la fuerza muscular periférica y la dimensión salud fisica de 

la calidad de vida en pacientes post covid del Centro de Rehabilitación Respiratoria 

Respirando2, Lima – Perú 2021. 

 Ho: No Existe relación entre la fuerza muscular periférica y la dimensión salud fisica 

de la calidad de vida en pacientes post covid del Centro de Rehabilitación Respiratoria 

Respirando2, Lima – Perú 2021. 
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 Hi: Existe relación entre la fuerza muscular periférica y la dimensión salud mental de 

la calidad de vida en pacientes post covid del Centro de Rehabilitación Respiratoria 

Respirando2, Lima – Perú 2021. 

 Ho: No Existe relación entre la fuerza muscular periférica y la dimensión salud mental 

de la calidad de vida en pacientes post covid del Centro de Rehabilitación Respiratoria 

Respirando2, Lima – Perú 2021. 
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3. METODOLOGÍA 

3.1. MÉTODO DE LA INVESTIGACIÓN: el método que se utilizara es el Hipotético-

deductivo; ya que partirá de una hipótesis sugerida y se comprobará si ésta es verdadera o 

falsa. (42) 

3.2. ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN: presentará un enfoque Cuantitativo; porque 

se recolectarán los datos usando dos instrumentos de investigación los cuales se estudiarán 

mediante el análisis estadístico. (42) 

 

3.3. TIPO DE INVESTIGACIÓN: es básica, porque buscará incrementar el conocimiento 

de los principios fundamentales de la naturaleza o de la realidad por sí misma. (42) 

 

3.4. NIVEL O ALCANCE DE LA INVESTIGACIÓN: el nivel es descriptivo-

correlacional, descriptivo porque se describirá las dimensiones de las variables de estudio, 

así mismo, será correlacional porque buscará la relación entre dichas variables de estudio. 

(42) 

 

3.5. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN: No experimental; porque no se manipulará las 

variables, puesto que solo se observará el fenómeno a investigar. Así mismo, será transversal 

porque la recolección de datos se hará en un tiempo determinado y en una población 

especifica. (42) 
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3.6. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO 

POBLACIÓN: 

La población estará conformada por 100 pacientes post Covid que asisten al Centro de 

Rehabilitación Respiratoria Respirando2, los meses de enero, febrero y marzo del 2021. 

 

MUESTRA: 

Se realizará un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia; conformado por 85 

pacientes post Covid que asisten al Centro de Rehabilitación Respiratoria Respirando2, los 

meses de enero, febrero y marzo del 2021. 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

 Pacientes post covid hemodinámicamente estables. 

 Pacientes post covid con 30 días de evolución luego del alta. 

 Pacientes post covid funcionales. 

 Pacientes post covid cognitivamente colaboradores. 

 Pacientes post covid de 30 a 70 años. 

 Pacientes post covid con enfermedad crónica controlada. 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

 Pacientes post covid que presenten periodos de febrículas. 

 Pacientes   post covid con hemoglobina menor a 10 mg/dl. 

 Pacientes post covid que hayan sido intubados. 

 Pacientes post covid con arritmias o enfermedades cardiovasculares inestables. 
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 Pacientes post covid inmunosuprimidos.
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3.7. VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN 

VARIABLES DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 

ESCALA VALORATIVA 

 

 

Fuerza muscular 

periférica  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valores que se 
obtendrán del 
Dinámetro Camry 

 
Fuerza muscular baja 
 
 
 
 
 
Fuerza muscular 
normal 
 
 
 
 
Fuerza muscular 
fuerte 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Sexo 
 
 
Edad 

 
 
Ordinal 

 
  Hombre 
30 – 34años 
Baja<36.0 
Normal 36.0 – 55.8 
Alta >55.8 
 
35 – 39años 
Baja<35.8 
Normal 35.8 – 55.6 
Alta >55.6 
 
40 – 44años 
Baja<35.5 
Normal 35.5 – 55.3 
Alta >55.3 
 
45 – 49años 
Baja<34.7 
Normal 34.7 – 54.5 
Alta >54.5 
 
50 – 54años 
Baja<32.9 
Normal 32.9 – 50.7 
Alta >50.7 
 
55 – 59años 
Baja<30.7 
Normal 30.7 – 48.5 
Alta >48.5 
 
60 – 64años 
Baja<30.2 
Normal 30.2 – 48.0 
Alta >48.0 
 
65 – 70 
Baja<28.2 
Normal 28.2 – 44.0 
Alta >44.0 
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Mujeres 
30 – 34años 
Baja<21.5 
Normal 21.5 – 35.3 
Alta >35.3 
 
35 – 39años 
Baja<20.3 
Normal 20.3 – 34.1 
Alta >34.1 
 
40 – 44años 
Baja<18.9 
Normal 18.9 – 32.7 
Alta >32.7 
 
45 – 49años 
Baja<18.6 
Normal 18.6 – 32.4 
Alta >32.4 
 
50 – 54años 
Baja<18.1 
Normal 18.1 – 31.9 
Alta >31.9 
 
55 – 59años 
Baja<17.7 
Normal 17.7 – 31.5 
Alta >31.5 
 
60 – 64años 
Baja<17.2 
Normal 17.2 – 31.0 
Alta >31.0 
 
65 – 70 
Baja<15.4 
Normal 15.4 – 27.2 
Alta >27.2 
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Calidad de vida  

 

La calidad de vida es 

la percepción del 

individuo que tiene 

con su medio y de sí 

mismo, en relación a 

su función física y 

emocional, así como 

de su salud y de 

alguna enfermedad; 

se mide con el 

cuestionario de SF-

12 

 
Salud fisica 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Salud mental  

 
 Función física 

 Rol físico 

 Dolor corporal 

 Salud general 
 

 

 Vitalidad 

 Función social 

 Rol emocional 

 Salud mental 

 

 
 
 
 
 

 
 

Ordinal 

 
Puntos: 
 
>50 puntos = Buena calidad de vida 
<50 puntos = Mala calidad de vida 

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

 

3.8.1. TECNICA 

Para la recolección de datos de la presente investigación se utilizará la técnica de la medición, 

mediante el Dinamómetro de Camry a cada paciente para obtener la fuerza muscular 

periférica, así mismo se utilizará la técnica de la encuesta ya que la variable de calidad de 

vida, será medida con el cuestionario de SF12.  

 

3.8.2. DESCRIPCION 

 Dinamómetro: El dinamómetro electrónico es del modelo CAMRY EH101, es un 

producto de precisión diseñado con la finalidad de obtener información precisa y 

fiable de la fuerza que ejerce una persona, para múltiples finalidades. (43) 

 Cuestionario SF12: Es una versión más pequeña del cuestionario de salud SF-36 

empleado para usos que no requieren de mucho tiempo. Hace 12 interrogativos 

referentes a la opinión que tiene la persona sobre su estado de salud, así como su 

capacidad para realizar sus actividades cotidianas (40). 

 

3.8.3. VALIDACION  

 Dinamómetro: Se realizará la validación del instrumento a utilizar a través de una 

prueba piloto. 

 Cuestionario SF12:  Se realizará la validación del instrumento a utilizar a través de 

una prueba piloto. 
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3.8.4. CONFIABILIDAD 

 Dinamómetro: Se realizará a través del coeficiente de alfa de Cronbach. 

 Cuestionario SF12:  Se realizará a través del coeficiente de alfa de Cronbach. 

 

3.9. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS 

Luego de la recolección de datos se procederá a utilizar el programa SPSS 23 para el análisis 

estadísticos. El método utilizado será el cuantitativo, evaluando la media, mediana y 

desviación estándar. Asimismo, dado que las variables del estudio son ordinales se usará la 

prueba de Rho de Spearman para determinar la correlación de ambas. Para la confiabilidad 

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

 

3.10. ASPECTOS ETICOS 

El presente proyecto de investigación se basará en los principios éticos de Helsinki: No 

maleficencia, beneficencia y justicia. Se le hará llegar una solicitud de permiso para la 

recolección de datos al director del centro de Rehabilitación Respiratoria Respirando2. 

También, se le informará a los pacientes el objetivo del trabajo de investigación y que su 

participación será voluntaria a través del consentimiento informado, no se verá perjudicará 

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

 

4.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

ACTIVIDADES   AÑO 2021 

   

 

 Enero 
   

Febrero Marzo 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Elección del tema                         

Planteamiento del problema                         
Justificación                         

Objetivos                         
Base teórica                         

Hipótesis                         
Metodología de investigación                         

Operacionalización de la variable                         
Población y muestra                         

Presupuesto                         
Aprobación del proyecto                         

Recolección de datos                         
Análisis de los datos                         

Elaboración del informe                         

Revisión del informe                         

Sustentación del informe                         
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4.2. PRESUPUESTO 

 

 

 

ESQUEMA DE PRESUPUESTO 

RUBRO CANTIDAD                                       
DE RECURSOS 

DEDICACION COSTO 
HORA (S/.) 

COSTO 
MES (S/.) 

SUB TOTAL 
HORAS / MES 

Pasajes 4 8 10.00 80.00 80.00 

Alimentación 4 4 10.00 40.00 40.00 
Cartuchos de impresión 2  114.00 228.00 228.00 

Papelería e insumos 1 millares   18.00 18.00 

Internet 3 meses (04 h/05 m)  40.00 120.00 
Telefonía móvil (RPC) 3 meses   35.00 105.00 

Fotocopia    14.00 56.00 
Bibliografía (libros, publicaciones, etc)      

Materiales (fichas, lapiceros, pilas, sondeo, etc)    250.00 250.00 
TOTAL     987.00 
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Formulación del Problema 
 

Objetivos Hipótesis Variables Diseño Metodológico 

Problema General 
¿Cuál es la relación entre la fuerza muscular periférica y la calidad 
de vida en pacientes post covid del Centro de Rehabilitación 
Respiratoria Respirando2, Lima – Perú 2021? 
 
Problemas Específicos 

¿Cuál es la fuerza muscular periférica en pacientes post covid del 

Centro de Rehabilitación Respiratoria Respirando2, Lima – Perú 

2021? 

 

¿Cuál es la calidad de vida en pacientes post covid del Centro de 

Rehabilitación Respiratoria Respirando2, Lima – Perú 2021? 

 
¿Cuál es la relación entre la fuerza muscular periférica y la 
dimensión salud fisica de la calidad de vida en pacientes post covid 
del Centro de Rehabilitación Respiratoria Respirando2, Lima – Perú 
2021? 

¿Cuál es la relación entre la fuerza muscular periférica y la 
dimensión salud mental de la calidad de vida en pacientes post covid 
del Centro de Rehabilitación Respiratoria Respirando2, Lima – Perú 
2021? 

 

 
 

 

 
 
 

Objetivo General 
 
Determinar la relación entre la fuerza muscular periférica 
y la calidad de vida en pacientes post covid del Centro de 
Rehabilitación Respiratoria Respirando2, Lima – Perú 
2021. 

Objetivos Específicos 
Identificar la fuerza muscular periférica en pacientes post 
covid del Centro de Rehabilitación Respiratoria 
Respirando2, Lima – Perú 2021. 
 
Identificar la calidad de vida en pacientes post covid del 
Centro de Rehabilitación Respiratoria Respirando2, 
Lima – Perú 2021. 
 
Identificar la relación entre la fuerza muscular periférica 
y la dimensión salud fisica de la calidad de vida en 
pacientes post covid del Centro de Rehabilitación 
Respiratoria Respirando2, Lima – Perú 2021. 
 
Identificar la relación entre la fuerza muscular periférica 
y la dimensión salud mental de la calidad de vida en 
pacientes post covid del Centro de Rehabilitación 
Respiratoria Respirando2, Lima – Perú 2021. 
 
 
 
 
 

Hipótesis General 
 
Hi: Existe relación entre la  
fuerza muscular periférica y la 
calidad de vida en pacientes post 
covid del Centro de 
Rehabilitación Respiratoria 
Respirando2, Lima – Perú 2021. 

 
 
Hipótesis Especifica 
 
Existe relación entre la fuerza 
muscular periférica y la 
dimensión salud fisica de la 
calidad de vida  en pacientes 
post covid del Centro de 
Rehabilitación Respiratoria 
Respirando2, Lima – Perú 2021. 
 
Existe relación entre  la fuerza 
muscular periférica y la 
dimensión salud mental de la 
calidad de vida en pacientes post 
covid del Centro de 
Rehabilitación Respiratoria 
Respirando2, Lima – Perú 2021. 
 
 

Variable 1 
 
 
Fuerza muscular 
periférica 
 
 
 
Calidad de vida 
 
 
 
 

Tipo de Investigación 
 
Básica 
 
 
Método y diseño de 
Investigación 
 
Cuantitativo 
 
Descriptivo- correlacional 
 
Transversal 
 
 
Población 
 
 Estará conformada por 100 
pacientes post Covid que asisten al 
Centro de Rehabilitación 
Respiratoria Respirando2, los 
meses de enero, febrero y marzo 
del 2021. 
 
Muestra 
 
Estará conformado por 85 
pacientes post Covid que asisten al 
Centro de Rehabilitación 
Respiratoria Respirando2, los 
meses de enero, febrero y marzo 
del 2021. 
 
 
 
 
 

“FUERZA MUSCULAR PERIFERICA Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES POST 
COVID DEL CENTRO DE REHABILITACION RESPIRATORIA RESPIRANDO2, LIMA – PERU 2021” 
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ANEXOS: 
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