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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, asi como a las secuelas generadas; los sintomas persistentes de Covid 19 son
multiples y heterogéneos luego de la recuperacion 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 sedacion, provocando disminucion en el estado fisico
funcional lo cual afecta la recuperacion, implicando alto riesgo en los sobrevivientes a
discapacidad y mortalidad (1), por lo que estamos frente a grandes desafios en los sistemas
de salud; econdémico, social, ético, laboral y fisioterapéutico debido a las limitaciones
ocasionadas por la estancia en la unidad de cuidados intensivos, la ventilaciéon mecénica, los
tiempos prolongados adicionados por las comorbilidades, en aquellos con mayor fragilidad
y mayores de edad; asi como los efectos adversos de los esteroides, los cambios residuales
patologicos como atelectasia, alveolitis persistente, fibrosis pulmonar y la debilidad o

disfuncién muscular en diferentes grados (2).

La evaluacion adecuada y oportuna para el desarrollo de un programa de rehabilitacion
respiratoria es indispensable, tanto para la evaluacion, 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 reinsercion laboral y social con seguridad;
dentro de ellas, escala de calidad de vida, SF 12, mide la funcidn fisica y mental puede ayudar
a conocer y evaluar la calidad de vida en los pacientes post covid 19, mientras que en razén

a la medicion de la funcionabilidad la fuerza de agarre de miembros superiores estudiado en



otras patologias ha demostrado mayor fragilidad e incluso alto incremento de riesgo

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

La calidad de vida en Covid 19, consideran que puede relacionarse con las enfermedades
pulmonares idiopaticas (EPI), producto de la variedad de sintomas incapacitantes
respiratorios como disnea y tos comun en estas enfermedades, asi como otras asociadas a
ansiedad, depresion, fatiga e incluso perdida de peso, contribuyen con empeorar la condicion
de la calidad de vida (5); en el estudio publicado sobre los sintomas persistentes a un ano
después del Covid, en 96 pacientes, se encontrd que solo el 22,9% no presentaban sintomas
(6); mientras en 157 jovenes adultos chilenos de 18 a 28 afios se encontrd 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 poblacién peruana, del cual no hay estudios de

investigacion.

Con respecto a la fuerza muscular periférica de miembros superiores, a través de la
dinamometria, 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 alteracion en la funcionabilidad y discapacidad (8), Saraiva, V y cols
(2016), encontrd una fuerza de agarre media en ancianos varones y mujeres (31,86 £5,55y
21,69 +4.48), p 0.0001, siendo baja principalmente en las mujeres en el 27,7% y 39,6% de
los varones, asi como también encontré 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 asociacidon entre
sarcopenia y fragilidad en pacientes hospitalizados por Covid 19; en 312 pacientes, los cuales

clasifico segun su gravedad en leve, moderado y severo (35,1+11,2; 34,7+11,1 y 26,5+12 4;



p=0,006), las cuales una vez mas se asociaron a la edad, siendo la media de 46,1+14,8
clasificados en leves (115 pacientes) de edad media 39 afios, mientras en moderado (159
pacientes) con 46 afios y los severos (38 pacientes) y 61 afios de edad, del grupo estudiado
se encontro6 que 52,6 presentaban comorbilidades comunes como hipertension 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 dias y solo el 5,1 estuvo en la unidad

de cuidados intensivos (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 en nuestro pais.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

PROBLEMA GENERAL:
,Cual es la relacion entre la fuerza muscular periférica y la calidad de vida en
pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima —

Peru 20217

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

(Cuadl es el nivel de la fuerza muscular periférica en los pacientes post covid del
Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima — Pertt 20217

(Cual es la calidad de vida en pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion
Respiratoria Respirando2, Lima — Perua 2021?

.Cual es la relacion entre la fuerza muscular periférica y la dimension salud fisica de
la calidad de vida en pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria
Respirando2, Lima — Peru 2021?

(Cuadl es la relacion entre la fuerza muscular periférica y la dimension salud mental
de la calidad de vida 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 relacion entre la fuerza muscular periférica y la calidad de vida en

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

Peru 2021.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar el nivel de la fuerza muscular periférica en pacientes post covid del Centro
de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima — Perti 2021.

e Identificar la calidad de vida en pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion
Respiratoria Respirando2, Lima — Peru 2021.

e Identificar la relacion entre la fuerza muscular periférica y la dimension salud fisica
de la calidad de vida en pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria
Respirando2, Lima — Peru 2021.

e Identificar la relacion entre la fuerza muscular periférica y la dimension salud mental

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

Respirando2, Lima — Peru 2021.



1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

TEORICA: Este estudio se justificara de manera tedrica, porque buscara determinar
larelacion entre las variables fuerza muscular periférica y calidad de vida en pacientes
post covid, considerando que esta enfermedad genera mucho deterioro del sistema
cardiopulmonar, asi como el musculoesqueletico, provocando disminucion en la
tolerancia en las diferentes actividades que puedan realizar, por lo tanto, este proyecto
permitira disefiar programas de rehabilitacion individualizados para cada paciente,
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 validados como son: la
Dinamometria y el SF-12, 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 desarrollara en la justificacion practica, un conocimiento
en relacion a las variables de estudio, dejando un aporte a la comunidad cientifica, asi
como a la institucion privada donde se realizd dicho estudio; pudiendo realizar
programas de rehabilitacion respiratoria adecuados e individualizados a cada
paciente, de forma progresiva, evitando posibles complicaciones futuras en dicha

poblacién. Asi mismo, se deja conocimientos sobre distancia recorrida y fuerza



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

ampliar dicho conocimiento cientifico.

1.5. DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

1.5.1. TEMPORAL: La presente investigacion tendra una duracion de tres meses

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

1.5.2. ESPACIAL: La presente investigacion se realizard en pacientes post Covid del
Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, poblacion accesible, que

permitira la aplicacion de los instrumentos de medicion.

1.5.3. RECURSOS: Se contara con los pacientes que brindaran la informacion para los
resultados de la presente investigacion. Asimismo, se contara con los recursos
administrativos y econodmicos para su realizacion, asi como con el asesor y los

docentes especialistas.
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2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Burbano, (2020). Su investigacion tuvo como objetivo: “Evaluar los trastornos musculo
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 eclaborar un estudio cuantitativo, no
experimental y transversal con una poblacion de 50 docentes. El cuestionario a utilizar fue el
estandarizado noérdico y el SF-12 de calidad de vida. Los resultados muestran que, en la
sintomatologia musculo esquelética, el 66% refieren molestias en la region anatdémica 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 funcién social y leve en el dominio de salud general. Al finalizar
se concluyd que las zonas mas afectadas son el cuello y la region dorsal-lumbar que limita
las actividades laborales de los docentes, sin embargo, en la calidad de vida, la funcién social

es la menos afectada (11).

Diaz y Calvera. (2019). Su investigaciéon tuvo como objetivo: “Determinar la
intercambiabilidad entre los dinamometros hidraulicos Jamar y el dinamoémetro electronico
Camry en una poblacion 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 poblacion de 133 sujetos. Se recolectd la informaciéon mediante el uso de los
dinamometros hidraulicos Jamar y Camry. El coeficiente de correlacion de Lin (CCC) y los
graficos de Bland-Altman se usaron para evaluar la concordancia entre ambos dinamémetros.
Los resultados muestran que la fuerza muscular de agarre del lado derecho fue de 32,15 +

9,96 kg con el dinamoémetro Jamar y de 29,95 + 9,18 kg con Camry, teniendo el dinamémetro
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de Jamar valores superiores al Camry (p<0.05). La CCC result6 significativa a nivel para
aquellos entre edades de 40 a 59 anos. Se concluye que el dinamometro Camry es
reemplazable para el grupo de edad de 40-59 afos; ademaés, de su uso para fines médicos en

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

Diaz, et al., (2018). Su investigacién tuvo como objetivo: “Determinar la conformidad del
dinamometro Camry en una poblacion de 90 adultos colombianos de 18 a 59 afios”. Se realizo
un estudio transversal con 90 adultos mayores. Se usaron los dinamdémetros de Jamar y
Camry y para el estudio de ambos dispositivos. La parte de union en correlacion-
concordancia de Lin (CCC) y graficas Bland-Altman. Los resultados muestran que la fuerza
con el dinamoémetro Jamar fue de 30,6 kg (+/-10,5) y con el dinamoémetro Camry de 28,9kg
(+/-9,7), a ello se demuestra que existe una correlacion alta entre ambos dinamdmetros (rho
> 0,8 p< 0,001). E1 CCC fue significativo en el grupo de edad de 40 - 59 y los limites de
acuerdo con las graficas Bland-Altman fueron estrechos. Se concluye que el dinamoémetro
Camry es uUnico e intercambiable con el dinamdémetro Jamar, sin embargo, otros valores

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

Palomino, et al., (2018). Su investigacion tuvo como objetivo: “Determinar el nivel de
actividad fisica y de sedentarismo, la calidad de vida relacionada con la salud, el
autoconcepto fisico y el indice de masa corporal en escolares colombianos de educacion
secundaria y media”. Este estudio descriptivo y correlacional con 1.253 estudiantes entre los
10 y los 20 afios, en el cual se utilizdo un cuestionario de calidad de vida SF-12 y el
cuestionario de autoconcepto fisico (CAF). Los resultados evidenciaron un mayor indice de

masa corporal en las estudiantes, en tanto que en los estudiantes se registraron valores mas
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altos en el autoconcepto de la condicion fisica y la competencia, con diferencias
estadisticamente significativas (p<0,05). Ademds, las mujeres tuvieron mayores
puntuaciones en la actividad fisica moderada y vigorosa, y los hombres, en la caminata. Las
puntuaciones fueron mayores en todas las dimensiones de la calidad de vida a excepcion de
la funcion 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 relacion
entre el IMC y el autoconcepto de condicion fisica y competencia percibida, y entre el IMC
y la salud general, la funcion fisica, la salud mental y la vitalidad. Asimismo, el sedentarismo

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

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Jiménez. (2020). Su investigacion tuvo como objetivo: “Determinar la relacion entre
dinamometria de mano y la prueba de la silla para evaluar fuerza muscular en adultos
mayores del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru. Se realizo un estudio retrospectivo
y corte transversal con una poblacion de 44 adultos mayores. Los instrumentos de evaluacion
usados fueron: La prueba de la silla, dinamometria y medidas antropométricas. Los
resultados muestran que se encontro6 correlacion entre la dinamometria 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 correlacion mayor en individuos mayores de 80 afios y inicamente
significativa en hombres. Finaliza en que la prueba de la silla puede ser utilizada como

herramienta de apoyo al diagndstico precoz de sarcopenia (15).
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Aymachoque, (2019). Su investigacion tuvo como objetivo: “Determinar la calidad de vida
en aquellos pacientes que reciben el tratamiento de hemodidlisis en el Hospital Adolfo
Guevara Velasco, ESSALUD de la ciudad del Cusco”. Este estudio fue de tipo descriptivo,
transversal y prospectivo, con la mayor poblacion de 70 pacientes que acuden al servicio de
hemodialisis. 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 encontr6 una calidad de vida regular en la
dimension fisica 54,29%, y la dimension psicologica 48.57%, en cambio la calidad de vida
fue buena en la dimension social 57,14%. Se concluye que la calidad de vida de los pacientes
que reciben hemodidlisis es regular, siendo y los aspecto fisico y psicoldgico fueron los mas

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

Palacios, et al., (2016). Su investigacion tuvo 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 (Pert)”. Se realiz6é un tipo de estudio transversal con 139
pacientes con diabetes y 382 sin diabetes. Se midi6 la fuerza muscular con dinamoémetro
manual y el rendimiento fisico con prueba «timed get-up-and-go. Los resultados demostraron
que no se encontrd asociacion 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 encontr6 asociacion entre el DM2,
FM y el RF. Sin embargo, el bajo rendimiento fisico se relaciona con el sexo femenino y con

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

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 Hubeli, en el pais de China; ademas
se empezo a extenderse a nivel mundial y que provoca diversos sintomas respiratorios agudos
(18).

Su modo de transmision es de persona a persona (dentro de 2 metros) a través de gotitas de
saliva producidas por personas contagiadas cuando tose o estornuda. Los sintomas mas

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 musculo se relaciona
proporcionalmente con el diametro transversal de las propias fibras musculares, es decir
cuanto mas grande y fuerte sea un musculo mayor fuerza sera capaz de realizar. Si se entrena
con pesas el musculo sera capaz de aumentar su didmetro transversal este aumento es llamado
como la hipertrofia muscular. Por el contrario, una reduccion de este didmetro es llamado
como atrofia (19) (20).

La fuerza como ya se mencion6 guarda mucha relacion con el didmetro de las fibras de un
musculo, ademas 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 est4d determinada no solo por las caracteristicas fisicas, sino también por factores
de la biomecanica que regula la cantidad de fuerza que se tiene que aplicar a un objeto externo

a través de un sistema de palancas (21).
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2.2.2.1. TIPOS DE FUERZA MUSCULAR

e FUERZA MAXIMA:
Es una clase de fuerza donde se emplea una sola contracciéon muscular méxima. La fuerza
maxima se determina dependiendo de la actividades deportivas o profesionales que requieran
de mucho gasto energético y fisico. La fuerza maxima se desarrolla cuando se trabaja con
una tension muscular maxima (22).

e FUERZA RESISTENCIA:
Es donde hay un trabajo muscular en un tiempo limitado. La capacidad de la resistencia
muscular estd determinada por el metabolismo, irrigacion sanguinea y de los nutrientes que
se absorben en los alimentos (23).

e FUERZA EXPLOSIVA:
Es un tipo de fuerza donde es posible mover y superar diversos obstaculos (pesos extrafios 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

Mas del 70% de los pacientes padecen de alguna secuela a nivel cardiopulmonar o musculo
esquelético, y que necesitan de atencidn a corto plazo, ya que, entre mas tiempo que se pierde,
el indice de recuperacion 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, ademas de problemas neurologicos que afectan el control motor y la

funcién muscular hasta en un 36% (26). Esto significa que la infeccion 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 periodo de encamamiento
(27).

También se ha informado de desmielinizacion neuronal en pacientes con SARS, que también
puede contribuir a la debilidad muscular y la fatiga. Ademas de la posible infeccion viral
directa, las citocinas y las moléculas de sefalizacion proinflamatorias inducidas por la
infeccion podrian provocar cambios patologicos en el tejido del musculo esquelético (28).
Ademas, los corticosteroides que se usan para limitar la inflamacion aguda en estos pacientes
pueden inducir directamente atrofia y debilidad muscular (29).

2.2.3. DINAMOMETRIA

Se trata de la medicion de la fuerza de algunos musculos, asi como del trabajo y la potencia
en cada posicion. Puede ser isométrica, dindmica e isocinética ademas de incluir la fuerza de
prension de la mano, provocada por los musculos flexores de los dedos; la fuerza de los
musculos de la articulacion escapular y de los musculos de la columna dorsolumbares (30)
(31).

La funcion de la dinamometria es de determinar la fuerza muscular de cada persona ademas
de indicar el grado de tension fisica provocada por el hueso y de la contraccion muscular

también sirve como prueba para evaluar la condicion fisica (31).

2.2.3.1. DINAMOMETRO DE CAMRY
Creada por Zhongshan Camry, es una clase de dinamdmetro que mide la fuerza prensil de la
mano, tiene 5 niveles de prension, una pantalla LCD que ayuda en almacenar la lectura de

hasta 19 resultados, ademas 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/198Ib y tiene una escala
de medicion de 100g/0.21b (32).

Para su medicion el participante debe estar parado, con las piernas estiradas y soportando el
peso con ambos pies, el hombro debe estar en aduccidon y neutralmente girado, el codo con
una flexion de 90°, el antebrazo neutro, la mufieca entre 0° y 30° de dorsiflexion y entre 0°
y 15° de desviacion cubital. La pantalla debe estar en direccion 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 percepcion del individuo que tiene con su medio y de si mismo, en
relacion a su funcién fisica y emocional, asi 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 crénicos la calidad de vida ha sido de mucha importancia para diversos estudios,
ya varios ambitos que lo componen pueden verse afectados, es decir el padecer de alguna
enfermedad crénica puede perjudicar algunos componentes ya sean emocionales, fisicos y
mentales del individuo, lo que lleva a una disminucién de la condicion fisica y de la perdida

de una buena calidad de vida. (34)

2.2.4.1. CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES POST COVID

La evolucion del COVID-19 es variable y dependiendo de la gravedad de sus sintomas, los
casos leves no necesitan hospitalizacion y su manejo es ambulatorio. El tiempo medio desde
la fase inicial de los sintomas hasta la recuperacion es de 2 semanas cuando es leve y 3-6

semanas cuando ha sido critica (35)
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Un estudio realizado por Carfi en 143 pacientes indica que el 32% tenia entre 1 y 2 sintomas
y el 55 %, tres o méas. 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 toracico (21,7 %)
fueron los sintomas que padecieron mas los pacientes, aquellos recuperados del COVID-19
solo el 87,4% indico un sintoma que todavia persistia después de un dia de alta (36).

Se encontr6 muchos impactos negativos en la psicologia de esta poblacion, el 22% que
sobrevivieron tuvieron un padecimiento de estrés postraumaticos, el 26% de depresion 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 basicos de
la evolucion del paciente, como lo son el aspecto fisico y mental. Su evaluacién se asocia
con los fendmenos de la salud como la mortalidad o el consumo de recursos sanitarios. Los
distintos instrumentos que se conocen tienen como funcidon obtener un resultado acerca del
estado de la salud del individuo y son ftiles para comparar con otros datos de distintas

poblaciones y patologias (39). Para esta investigacion se usara el cuestionario SF-12.

2.2.4.2.1. CUESTIONARIO SF-12

Es una version mas pequefia del cuestionario de salud SF-36 empleado para usos que no
requieren de mucho tiempo. Hace 12 interrogativos referentes a la opinion que tiene la
persona sobre su estado de salud, asi como su capacidad para realizar sus actividades
cotidianas (40).

Evalta la percepcion que la persona tiene sobre su estado de salud en ocho dimensiones:

Funcién fisica (2 preguntas), Rol fisico (2 preguntas), Dolor corporal (1 pregunta), Salud
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general (1 pregunta), Vitalidad (1 pregunta), Funcién social (1 pregunta), Rol emocional (2

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

2.3.

2.3.1.

2.3.2.

FORMULACION DE LA HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL
Hi: Existe relacion entre la fuerza muscular periférica y la calidad de vida en

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

Pert 2021.

Ho: No existe relacion entre la fuerza muscular periférica y la calidad de vida en
pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima —

Pert 2021.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi: Existe relacion entre la fuerza muscular periférica y la dimension salud fisica de
la calidad de vida en pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria
Respirando2, Lima — Peru 2021.

Ho: No Existe relacion entre la fuerza muscular periférica y la dimension salud fisica

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

Respirando2, Lima — Peru 2021.
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Hi: Existe relacion entre la fuerza muscular periférica y la dimension salud mental de
la calidad de vida en pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria
Respirando2, Lima — Peru 2021.

Ho: No Existe relacion entre la fuerza muscular periférica y la dimension salud mental
de la calidad de vida 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: el método que se utilizara es el Hipotético-
deductivo; ya que partira de una hipotesis sugerida y se comprobara si €sta es verdadera o
falsa. (42)

3.2. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION: presentara un enfoque Cuantitativo; porque
se recolectaran los datos usando dos instrumentos de investigacion los cuales se estudiaran

mediante el andlisis estadistico. (42)

3.3. TIPO DE INVESTIGACION: ¢s basica, porque buscara incrementar el conocimiento

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

3.4. NIVEL O ALCANCE DE LA INVESTIGACION: el nivel es descriptivo-
correlacional, descriptivo porque se describird las dimensiones de las variables de estudio,

asi mismo, sera correlacional porque buscara la relacion entre dichas variables de estudio.

(42)

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 hard en un tiempo determinado y en una poblacion

especifica. (42)
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3.6. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
POBLACION:
La poblacion estara conformada por 100 pacientes post Covid que asisten al Centro de

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

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Pacientes post covid hemodinamicamente estables.
e Pacientes post covid con 30 dias de evolucion luego del alta.
e Pacientes post covid funcionales.
e Pacientes post covid cognitivamente colaboradores.
e Pacientes post covid de 30 a 70 afios.

e Pacientes post covid con enfermedad cronica controlada.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Pacientes post covid que presenten periodos de febriculas.
e Pacientes post covid con hemoglobina menor a 10 mg/dl.
e Pacientes post covid que hayan sido intubados.

e Pacientes post covid con arritmias o enfermedades cardiovasculares inestables.
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e Pacientes post covid inmunosuprimidos.
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3.7. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

VARIABLES

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

ESCALA VALORATIVA

Fuerza muscular
periférica

Valores que se
obtendran del

Dinametro Camry

Fuerza muscular baja

Fuerza muscular
normal

Fuerza muscular
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 — 44afos
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 — 54afios
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

65-70

Baja<28.2

Normal 28.2 — 44.0
Alta >44.0
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Mujeres

30 — 34afios
Baja<21.5

Normal 21.5 -35.3
Alta>35.3

35 — 39afios
Baja<20.3

Normal 20.3 — 34.1
Alta>34.1

40 — 44afos
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

65-70

Baja<15.4

Normal 15.4 -27.2
Alta >27.2
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Calidad de vida

La calidad de vida es
la percepcion del
individuo que tiene
con su medio y de si
mismo, en relacion a
su funcion fisica y
emocional, asi como
de su salud y de
alguna enfermedad,
se mide con el
cuestionario de SF-

12

Salud fisica

Salud mental

Funcién fisica
Rol fisico

Dolor corporal
Salud general

Vitalidad
Funcion social
Rol emocional
Salud mental

Ordinal

Puntos:

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

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 utilizara la técnica de la medicion,
mediante el Dinamoémetro de Camry a cada paciente para obtener la fuerza muscular
periférica, asi mismo se utilizard la técnica de la encuesta ya que la variable de calidad de

vida, sera medida con el cuestionario de SF12.

3.8.2. DESCRIPCION
e Dinamoémetro: El dinamometro electronico es del modelo CAMRY EH101, es un
producto de precision disefiado con la finalidad de obtener informacidn precisa y
fiable de la fuerza que ejerce una persona, para multiples finalidades. (43)
e Cuestionario SF12: Es una version mas pequefia del cuestionario de salud SF-36
empleado para usos que no requieren de mucho tiempo. Hace 12 interrogativos
referentes a la opinién que tiene la persona sobre su estado de salud, asi como su

capacidad para realizar sus actividades cotidianas (40).

3.8.3. VALIDACION
e Dinamémetro: Se realizara la validacion del instrumento a utilizar a través de una
prueba piloto.
e Cuestionario SF12: Se realizara la validacion del instrumento a utilizar a través de

una prueba piloto.
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3.8.4. CONFIABILIDAD
e Dinamoémetro: Se realizara a través del coeficiente de alfa de Cronbach.

e Cuestionario SF12: Se realizara a través del coeficiente de alfa de Cronbach.

3.9. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Luego de la recoleccion de datos se procederd a utilizar el programa SPSS 23 para el andlisis
estadisticos. El método utilizado sera 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 ambas. 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: No
maleficencia, beneficencia y justicia. Se le hard llegar una solicitud de permiso para la
recoleccion de datos al director del centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando?2.
También, se le informara a los pacientes el objetivo del trabajo de investigacion y que su
participacion serd voluntaria a través del consentimiento informado, no se vera perjudicara

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

4.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES ANO 2021

Enero Febrero Marzo

23 |4/1](2]3 |4 |1]|2[3]|4]1]|2|3 4|1 ]2 3[4/1 23 4

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

4

4
2
1 millares

3 meses
3 meses

31

DEDICACION
HORAS /MES

COSTO
HORA (S/.)

10.00

10.00
114.00

COSTO
MES (S/.)

80.00

40.00
228.00
18.00

40.00
35.00
14.00

250.00

SUB TOTAL

80.00

40.00
228.00
18.00

120.00
105.00
56.00

250.00
987.00
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“FUERZA MUSCULAR PERIFERICA Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES POST
COVID DEL CENTRO DE REHABILITACION RESPIRATORIA RESPIRANDO2, LIMA - PERU 2021”

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio Metodolégico

Problema General

(Cual es la relacion entre la fuerza muscular periférica y la calidad
de vida en pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion
Respiratoria Respirando2, Lima — Pert 2021?

Problemas Especificos

(Cual es la fuerza muscular periférica en pacientes post covid del
Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima — Pert
20217

(Cual es la calidad de vida en pacientes post covid del Centro de
Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima — Pert1 2021?

(Cual es la relacion entre la fuerza muscular periférica y la
dimension salud fisica de la calidad de vida en pacientes post covid
del Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima — Pert
20217

(Cudl es la relacion entre la fuerza muscular periférica y la
dimension salud mental de la calidad de vida en pacientes post covid
del Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima — Pert
20217

Objetivo General

Determinar la relacion entre la fuerza muscular periférica
y la calidad de vida en pacientes post covid del Centro de
Rehabilitacién Respiratoria Respirando2, Lima — Pert
2021.

Objetivos Especificos

Identificar la fuerza muscular periférica en pacientes post
covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria
Respirando2, Lima — Perti 2021.

Identificar la calidad de vida en pacientes post covid del
Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2,
Lima — Pert1 2021.

Identificar la relacion entre la fuerza muscular periférica
y la dimension salud fisica de la calidad de vida en
pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion
Respiratoria Respirando2, Lima — Pera 2021.

Identificar la relacion entre la fuerza muscular periférica
y la dimension salud mental de la calidad de vida en
pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion
Respiratoria Respirando2, Lima — Pera 2021.

Hipétesis General

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

Hipotesis Especifica

Existe relacion entre la fuerza
muscular  periférica y la
dimension salud fisica de la
calidad de vida en pacientes
post covid del Centro de
Rehabilitacion Respiratoria
Respirando2, Lima — Pert 2021.

Existe relacion entre la fuerza
muscular  periférica y la
dimension salud mental de la
calidad de vida en pacientes post
covid del Centro de
Rehabilitacion Respiratoria
Respirando2, Lima — Per 2021.

Variable 1

Fuerza muscular
periférica

Calidad de vida

Tipo de Investigacion

Basica

Método y disefio de
Investigacién

Cuantitativo
Descriptivo- correlacional

Transversal

Poblacion

Estara conformada por 100
pacientes post Covid que asisten al
Centro de Rehabilitacién
Respiratoria  Respirando2, los
meses de enero, febrero y marzo
del 2021.

Muestra

Estara conformado por 85
pacientes post Covid que asisten al
Centro de Rehabilitacién
Respiratoria  Respirando2, los
meses de enero, febrero y marzo
del 2021.
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RESPIRANDO,
CONSTANCIA DE TOMA DE MUESTRA

LA GERENTE GENERAL DEL CENTRO DE REHABILITACION RESPIRATORIA RESPIRANDO2
5.A.C

MAGISTER: AIMEE YAJAIRA, DIAZ MAL

DEJA CONSTANCIA QUE:

La Licenciada en Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacién, identificado con
DNIN®42453447 y CTMP 9413, YESICA DENNIS, CALERO POMA; respecto a lo solicitado se
le brinda la aprobacidon de poder realizar la toma de muestra a los pacientes con secuelas
de Covid 19, para el proyecto tesis de investigacidn titulada:

“FUERZA MUSCULAR PERTFERICA Y $U RELACTON CON LA CALIDAD DE VIDA EN
PACTENTES POST COVID DEL CENTRO DE REHABILITACTION RESPIRATORIA
RESPIRANDOZ, LIMA - PERU 20217

Se expide |a presente constancia a solicitud del interesado, para los fines que estime
conveniente.

Jests Maria, 10 de Julio del 2021

Mg. AIMEE YAJAIRA DIAZ MAU
Gerente General
CTMP 9981 RNE 0077
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ANEXOS:

AR

R

CUESTIONARIO SF-12
PROGRAMA REHAEILITACION RESPIRATORIA (PRR)

NOMERE: EDAD: FECHA:

INSTRUCCIONES: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre
gu salud. Sus respuestas permitiran saber como se encuentra usted v hasta gqué punto
es capaz de hacer sus actividades habituales.

Paor favor, conteste cada pregunta marcando una casilla. Si no esta segurofa de como
responder a una pregunta, por favor, conteste lo que le parezca mas cierto.

o En general, usted diria que su salud es:

i 2 3 4 5
Pre PRR: D j D D D
Excelente Muwybuena Buena Regular Mala
Q a9 o o o

Excelenie Muy buena Buena Regular Mala

Post PRR:

Las siguientes preguntas se refieren a cosas o actividades que usted podria realizar en un
dia nomnal. Su salud actual, ;le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi,
Zouanto?

Post PRR: 1 2 3

Gi, me limita Si, me limita No, no me
mcha un poce  limita nada

Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar D D D

la aspiradora, jugar a los boles o caminar 1 hora.

a Subir varios pisos porla escalera. D D D
1 2 3

i, me limita Zi melimita Mo, ne me
mucha un poco  limita nada

d 4 4
Jd 4 4

Post PRR:

Durante las ultimas 4 semanas, ;ha tenide alguno de los siguientes problemas en su trabajo o
en sus aclividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

Pre / Post PRR: l t
] e §i
iHizo menos de lo que hubiera gquendo hacer? J ] ]
i Tuva gue dejar de hacer algunas tareas en su frabajo o
en sus actividades cotidianas? J ] ]
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C.

RSN

Cwrants |as 4 dltimas semanas, ; ha tenide alguno de los siguientes problemas en su trabajo o
en sus actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar triste,
deprimido o nerviosa)?

Pre PRR - Post PRR:

@ ;Hizo menos de lo gque hubiera guerido hacer, por algun
problema emecional?
;Mo hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, por algan problema
emocional?

| iy
iz
| Iy

a Durante las 4 Gltimas semanas, ; hasta qué punto el doler le ha dificultado su frabajo
habitual (incluide el trabajo fuera de casa y las tareas domesticas)?

1 I 3 4 5 1 I 3 4 5
4 0 J 0 U 4 0 2 0 U
Mada  Unpoto Regalrr  Eestant Wicho Mads  Unopoto Regelr  Bastart Wich

Las preguntas que siguen se refisren a como s ha sentido y come ke han ido las cosas
durante las 4 dltimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezea mas a como se
ha sentido usted. Durante las 4 Gtimas semanas ; cuanio tiempo...

Pre PRR Post PRR:

i 5e sintio calmado y tranguila?
: Tuvo mucha energia?
i 5e sintic demasiado triste?

oo §
coojz-
Ell:ll:liE--
ocooff-
i:ll:u:liﬁ‘-"
Ccoo -
oo §
ocoofE-
Cooff-
cooif-
i:ll:u:liﬁ‘-"
Do §e

@ Durante las Oltimas 4 semanas, ;con qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emaocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o
familiares)?

Pre PRR Past PRR
1 2 3 4 3 1 z 3 4 3
4 4O o 4o Q4 4 4O a2 4O Q
Sierspre  Casi Algunes S Munce Siempre  Gasi Algunes S8 Munce
Sempre  veces  alguna vl Sempre  veces  alguna el

Muchas Gracias
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CRESPRANDTS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SIT TO STAND TEST (STST 1 MINUTO)

NOMBRE Y APELLIDOS: ..covemvevssmsees FECHA: cvvvrvree.
EDAD: weevevarne
SEXO: wurnsenseens
S 2To
TALLA: woovvenen
Y[ —
TIEMPO DE INTERNAMIENTO: ..veevee.
LUGAR DE INTERNAMIENTO:
( Jucl { )HOSPITALIZACION ( ) DOMICILIO
PRE POST POST ler Min | NUMERO DE
INMEDIATO REPETICIONES
5a02
FC
BORG: DISNEA /FATIGA

MUSCULAR
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