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1. EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En diciembre de 2019, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es notificada
acerca de un brote de neumonia en la ciudad de Wuhan, meses después este brote se
declar6 como emergencia de salud publica y en marzo 2020 se convierte en pandemia de la
COVID 19 (1), cuya cepa ha causado el fallecimiento de aproximadamente 4 millones de
personas en todo el mundo (2). Segun el ranking mundial, entre los paises con mayor indice
de mortalidad por cada 100 000 habitantes se encuentra Republica Checa con 267 y
Hungria con 265, seguido de Estados Unidos con 172 y México con 165 fallecidos. En
Sudamérica, Brasil es el pais con mayor nimero de muertes, cerca de 176 /100.000
habitantes y Per( en la actualidad registra 174 muertos por cada 100.000 habitantes (3).
Aunque, el niumero de fallecidos acrecienta con el dia a dia, las cifras de personas
recuperadas también lo hacen; Italia, Francia y Espafia registran estadisticas de poblacion
recuperada que alcanzan el 96%, 95.3% y 93.3% respectivamente. Estados Unidos presenta
un 84,2% y México un 79.3% de personas recuperadas en base a sus casos confirmados. Al
sur de América, Brasil, el 3er pais con mas muertes en todo el mundo, alcanza el 91.6% y
Per un 83% de poblacién recuperada (4). Sin embargo, en una revision sobre COVID-19
relata que los sobrevivientes a esta enfermedad experimentan un desacondicionamiento
fisico, disnea secundaria al ejercicio y deterioro del trofismo muscular (5); ademas, en fase
de convalecencia temprana se ha reportado que mas del 50% de pacientes con COVID-19

manifiestan baja fuerza muscular en las extremidades y anomalias en las radiografias



toracicas (6). Una investigacion estadounidense a 274 sobrevivientes de COVID-19
concluy6 que solo 35% de la poblacion estudiada recuper6 el estado de salud “normal”,
quiere decir, antes de haber contraido el SARS-CoV-2 (7). Durante esta pandemia por
SARS-CoV-2, muchos reportes han evidenciado que, al menos en un plazo de 1 a 3 meses,
los sobrevivientes a la COVID-19 pueden cursar con secuelas funcionales similares a las
encontradas en el SARS-CoV1y MERS (8). Asi, en un estudio de cohorte prospectivo a
171 sobrevivientes de SARS se encontrd un deterioro en el rendimiento cardiorrespiratorio
y musculoesquelético (9). Bellan et al. demostré que el 53% de su poblacién estudiada
presentaba algin grado de deterioro motor (10). Otro estudio a 41 pacientes hospitalizados
en recuperacion de COVID 19 de estadio moderado, se observo una elevada prevalencia de
debilidad muscular y déficit del rendimiento fisico (11). En todo el mundo, se pronunciaron
medidas como el confinamiento y aislamiento para contrarrestar esta pandemia, a causa de
estas estrictas medidas y de la hospitalizacién por COVID 19, los tiempos de reposo en
cama se vieron prolongados, provocando una mayor pérdida de masa muscular (12). Se ha
observado que con 10 dias de reposo en cama en personas mayores sanas se disminuye
significativa la masa corporal magra total (13) ocasionando deterioro de la calidad y fuerza
de la masa muscular, factores que predisponen a una mala salud, a la discapacidad (14) y a
un bajo rendimiento de las actividades de la vida diaria (AVD) (15). En consecuencia, la
calidad de vida de los sobrevivientes a la COVID 19 se ve mermada (16), aumentando el
naimero de ingresos hospitalarios, mayores gastos médicos, riesgo de institucionalizacion y
alza en el indice de mortalidad (17). Por lo expuesto en los parrafos anteriores se considera
necesario la investigacion que lleva por nombre Capacidad fisico funcional y masa

muscular en pacientes de alta post COVID 19 en un centro de salud, Lima 2022.



1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cuél es la relacion entre la capacidad fisico funcional y masa muscular en

pacientes de alta post COVID 19 en un centro de salud, Lima 20227

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cuél es la relacion de la dimension equilibrio y la masa muscular en pacientes de

alta post COVID 19 en un centro de salud, Lima 2022?

¢Cudl es la relacion de la dimension velocidad de marcha y la masa muscular en

pacientes de alta post COVID 19 en un centro de salud, Lima 2022?

¢Cudl es la relacion de la dimension fuerza muscular de miembros inferiores y la

masa muscular en pacientes de alta post COVID 19 en un centro de salud, Lima 2022?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la capacidad fisico funcional y la masa muscular en

pacientes de alta post COVID 19.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar la relacion entre dimension equilibrio y la masa muscular en pacientes de

alta post COVID 109.



Evaluar la relacién entre dimension velocidad de marcha y la masa muscular en

pacientes de alta post COVID 19.

Evaluar la relacion entre dimension fuerza muscular de miembros inferiores y la

masa muscular en pacientes de alta post COVID 19.
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1 TEORICA

La debilidad muscular y el deterioro del rendimiento fisico se ven afectados en los
pacientes que logran superar al COVID 19, estas podrian tener causas multifactoriales, pero
no se sabe a ciencia cierta si estaria asociado al déficit del porcentaje de masa muscular;
donde se vera una afectacion de la funcion, la participacion social y la economia personal.
Con esta investigacion se pretende profundizar en los aspectos fisico funcionales que se
veran comprometidos en pacientes que fueron hospitalizados por la COVID 19 (18,5,11).

1.4.2 METODOLOGICA

Debido a que el objetivo de la presente investigacion es determinar la relacion entre
las variables capacidad fisico funcional y masa muscular es que esta pesquisa es de tipo
correlacional, donde sus variables mencionadas pueden ser medidas de forma objetiva, por lo
tanto, se define como un enfoque cuantitativo. Asi mismo, se utilizara el instrumento Short
Battery Physical Performance (SPPB) y la bioimpedancia que son medios validados que nos
permitiran conocer la condicion de los pacientes post COVID19. De igual manera se podra

relacionar de forma estadistica el tipo de relacion que presentan.



1.4.3 PRACTICA

Esta investigacion se justificara de forma practica mediante la relacion entre el
deterioro muscular y el declive del funcionamiento fisico que sufren los sobrevivientes al
COVID 19, con la finalidad de crear programas de recuperacion post COVID 19, conocer
las secuelas que presentan en su mayoria la poblacién a estudiar y sobre todo teniendo un
aporte cientifico para la sociedad. El profesional en Fisioterapia Cardiorrespiratoria
propondra un abordaje mas eficiente y con mayor énfasis en las complicaciones que
presente el paciente post COVID19 en su recuperacion, para ello debera conocer su estado

basal, y reforzar la fuerza, resistencia y reinsercion laboral.

1.5. DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

1.5.1 TEMPORAL

La presente investigacion se realizard en un periodo de 6 meses comprendidos
durante el segundo semestre del afio en curso; tiempo normado para la investigacion y la

recoleccion de datos de los pacientes.

1.5.2 ESPACIAL

Este estudio se ejecutara en pacientes de alta post COVID 19 que acudan al Centro
de Salud Medalla Milagrosa ubicado en el distrito de San Juan de Lurigancho en Lima —
Per(. Cada participante que cumpla con los criterios de inclusion sera participe de esta

investigacion.



1.5.3 POBLACION O UNIDAD DE ANALISIS

Esta investigacion tendra como unidad de analisis a un paciente de alta post COVID
19 de 65 a 80 afios que asista al Centro de Salud Medalla Milagrosa. Se contara con el

consentimiento previo de cada participante y con la autorizacion del medico jefe del centro.

2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Bellan et al. (2021) Realiz6 un estudio que tuvo como objetivo “Evaluar la
prevalencia de anomalias de la funcion pulmonar, deterioro de la funcion del ejercicio y
secuelas psicoldgicas en pacientes hospitalizados por COVID 19, 4 meses después del
alta”. Este estudio es de cohorte prospectivo, con una poblacion de 238 hospitalizados por
COVID 19 que aceptaron participar en la investigacion, se evaluo la funcion pulmonar
mediante la medicion de mondxido de carbono (D co) Y la funcién fisica se mediante el test
SPPB y la prueba de marcha de 2 minutos. Se encontrd que en 113 pacientes el D ¢, estaba
disminuido hasta en un 80% menos al valor estimado y un 60% menos en 34 pacientes, con
respecto a la funcion fisica 53 pacientes obtuvieron un puntaje menos a 11, indicando
movilidad reducida, a los pacientes que alcanzaron un puntaje dentro del rango referencial
se les aplico la prueba de marcha de 2 minutos; con resultado un 53,8% (128) pacientes
registraron un deterioro funcional. En pacientes hospitalizados por COVID 19, 4 meses

después del alta aun se evidencian secuelas tanto fisicas como respiratorias (10).

Paneroni et al. (2021) En su investigacion, el objetivo fue “describir la fuerza

muscular, la intolerancia al ejercicio y sintomas en pacientes recuperados de heumonia
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COVID 19 sin discapacidades locomotoras pre existentes”. Estudio transversal con una
poblacion de 41 pacientes con una media en la edad de 67 * 11 afios, se evalu6 la fuerza del
musculo esquelético, el rendimiento fisico (1 minuto de sentado y parado), fatiga, disnea y
recuento de respiracion al alta de un departamento de COVID post agudo. Se encontré que
los pacientes presentaban debilitado el musculo biceps en un 73% y el cuédriceps un 86%,
sumado a ello, en el test de sentado y parado de 1 min dio como resultado 22,1 repeticiones
lo que corresponde a s6lo un 63% del valor previsto y en la bateria de rendimiento fisico
corto el resultado fue de 7,9 puntos. En la prueba sentado y de pie de 1 min 24% de los
pacientes presentd desaturacion inducida por el ejercicio, ademas se registré que durante las
actividades de la vida diaria el 24% de la poblacion cursaba con una disnea y fatiga
moderada. Existe una correlacion significativa entre la fuerza muscular y los indices de
rendimiento fisico (R = 0,31-0,69), con alta prevalencia en la disminucién de la fuerza del
musculo y el rendimiento fisico en los pacientes hospitalizados por COVID-19. Al término
del test STS de 1 min, se encontrd desaturaciones inducidas por el ejercicio en el 24% de
los pacientes y una disminucion de la fuerza en el cuadriceps del 1,4%. Con respecto al
rendimiento fisico el 22% de la poblacion tenia niveles bajos — moderados de discapacidad.
La correlacion fuerza muscular y rendimiento fisico fue estadisticamente significativa (R =
0,31-0,69), hubo relacion inversamente significativa entre la fuerza del cuadriceps y la
duracion de la estancia hospitalaria (R = —0,35, P = 0,03). Como conclusion se observo que
la debilidad muscular y el rendimiento fisico fueron de alta prevalencia en los pacientes
hospitalizados de COVID-19, ademas se sugiere la necesidad de una hacer un seguimiento
en relacion a la funcion fisica y los programas de rehabilitacion en una gran fraccion de

estos pacientes (11).
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Baricich et al. (2021) En su investigacion tuvo como objetivo “Evaluar el
desemperio de los sobrevivientes de COVID 19 a los 3 a 6 meses de alta hospitalaria”. Su
estudio es de corte transversal en 204 pacientes ambulatorios previamente hospitalizados
por COVID-19 en un periodo de marzo a mayo de 2020 con una edad media de 57,9 afos.
Las pruebas aplicadas fueron la bateria corta de rendimiento fisico (SPPB), el cual se
subdivide en pruebas fisicas que evalUan la funcion de miembros inferiores y el estado
funcional, y el test de marcha de 2 minutos. La estancia hospitalaria fue de 12,9 dias con
una media de 1,6 en el nimero de comorbilidades entre ellas: obesidad en el 10,3%,
enfermedad cardiaca el 15,2% y 7,4% enfermedades pulmonares. Se encontré que los
pacientes con deterioro fisico en relacion con la estancia hospitalaria presentaron una
mediana mas larga (14 [8-23] frente a 8 [5- 15] dias; P=0,01) con una puntuacion en el
SPPB <10. Ademas, se evaluaron las dimensiones equilibrio, el 91% de la poblacion
alcanzé un puntaje de 4; cabe sefialar que, del 100% de la poblacién el 32% de la poblacion
manifestd tener un rendimiento fisico deteriorado en los test marcha de 2 minuto y siéntate
y parate 1 minuto(1STS), 29 pacientes presentaron una media de 19,7 repeticiones, puntaje
inferior al valor esperado y 37 pacientes obtuvieron puntaje inadecuado en la prueba
marcha de 2 minutos, lo que revela una alteracion fisica en ellos. Asi mismo, concluyeron
que los sobrevivientes de la COVID 19 presentaron un deterioro fisico y funcional residual

después de su estancia hospitalaria (20).

Columbié et al. (2017) En su estudio tuvo como objetivo “Determinar algunos
compartimentos de la composicién corporal, segun el modelo de organizacion

bicompartimental del cuerpo humano y el método de la bioimpedancia eléctrica”. Estudio
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descriptivo de corte transversal con una poblacion de 99 personas con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) con un rango de edades de 50 a 69 afios. Se usé un
programa computarizado que contiene una ecuacion pronostica de cada variable en donde
se encuentra estimado los pardmetros bioeléctricos para los valores de la variable masa
muscular y &ngulo de fase. La mayor poblacion fue de sexo masculino y fueron divididos
por grado de severidad de la enfermedad EPOC, se encontré que los 91,9 % de la poblacién
tiene deficit de la masa muscular con mayor predominancia en el sexo masculino, ademas,
los resultados de estos valores denotan una evolucion desfavorable y un mal prondstico en
los pacientes con llevandolos a una elevada morbimortalidad, el 50% de la poblacion
estuvo en grado 111 de la patologia. Concluyeron que la gravedad clinica y el pronostico
estan determinados por 2 factores: desnutricion y disfuncion muscular. Se demostré que el
angulo de fase esta ligado mayormente a diagndstico y pronostico, la masa muscular se

ratifica como el de supervivencia y morbimortalidad (21).

Cortes et al. (2015) En su investigacion determinaron como objetivo “Calcular
diversos parametros de Masa magra total, partir de los datos de la bioimpedancia y su
relacion entre otros parametros de la bioimpedancia y con parametros clinicos
funcionales”. Estudio observacional de corte transversal en pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), la poblacion estuvo compuesta por 79 hombres con
una edad media de 74 afios y un volumen espiratorio forzado al 1 minuto de 61%. Para la
evaluacion clinica de aplico para la evaluar capacidad de ejercicio se uso el test de caminata
de 6 minutos (T6M), un test cardiopulmonar de esfuerzo maximo (TECP), el indice de

Masa Corporal y la composicién corporal por bioimpedancia fueron usados para evaluar el
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estado nutricional, finalmente, se aplicé el test de calidad de vida relacionado a la salud,
entre otros. Como resultado se obtuvo que los hombres poseen significativamente mayor
masa muscular total que las mujeres (24,5(3,7) Kg vs 14,7(2,7) Kg, p < 0,001). En relacién
a los valores de M MTp, estos obtuvieron una relacion significativa con la capacidad
pulmonar (TLC r = 0,461, p < 0,001) y capacidad de ejercicio (consumo de oxigeno r =
0,325 p = 0,024; test 6 minutos r = 0,255; p = 0,019). El VO2max expresado en mL/min/Kg
presentd una correlacion aceptable con la MMTp (r = 0,325; p = 0,024). Existe una relacién
significativa de los valores MMTp con los parametros de capacidad pulmonar (TLC r =
0,461, p <0,001) y la capacidad de ejercicio (consumo de oxigeno r = 0,325 p = 0,024; test
6 minutos r = 0,255; p = 0,019). En conclusion, la bioimpedancia permite estudiar la
composicion corporal y lograr una estimacion de masa magra total relacionandolo con
ejercicio y variables funcionales en los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva

cronica (23).

Nufiez-Cortés et al. (2021). En su investigacion tuvo como objetivo “Usar del test
sit-to-stand de 1 minuto para evaluar capacidad fisica y desaturacion al esfuerzo en
sobrevivientes de COVID 19 a un mes después del alta hospitalaria”. Investigacion de
corte transversal, con una poblacion de 62 pacientes y una media en la edad de 62,7 + 12,5
afios, tuvieron una media de 18,0 + 12,3 en dias hospitalizados, las enfermedades con
mayor prevalencia fueron la hipertension con 29% y un 25% en obesidad. A todos se les
aplicé el test de 1STST para medir la capacidad fisica, la escala de Borg modificado (1-10)
para disnea, un pulsioximetro para registrar saturacion y frecuencia cardiaca. EI 83% de la

poblacion completo la prueba, en el test siéntate y parate 1 minuto la media de repeticiones
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fue de 20,9 * 4,8. Se encontrd desaturacion de oxigeno en el 32% de los evaluados (SpO 2
> 4 puntos). Se subdividio la poblacion en grupo A (estancia hospitalaria < 10 dias) grupo
B (estancia hospitalaria > 10 dias), se evidencio que el grupo B presentd un aumento
significativo en la desaturacion por esfuerzo (diferencia media = 2,6; IC del 95% = 1,2 a
3,9; p =0,001) y disnea en comparacion con el grupo A. No se mostr6 asociacion entre el
grado de desaturacién o disnea y el nimero de repeticiones del test 1STS después realizar
la prueba (R = —0,12; p> 0,05). Como conclusion se mostr6 un deterioro de la capacidad
fisica a los 30 dias del alta hospitalaria en el 90% de los sobrevivientes al COVID 19,
ademas, el 1STST logré detectar la desaturacion por esfuerzo en los pacientes, pero no

diferencia en aquellos con o sin estancia hospitalaria larga (23).

Udina al et. (2021) en su estudio tuvieron como objetivo “Evaluar el impacto pre — post
sobre el rendimiento fisico del ejercicio terapéutico de componentes multiples para la
rehabilitacion post covidl9 en un centro de cuidados agudos”. Estudio de cohorte
transversal, la poblacion fue de 33 participantes con una media en la edad de 66,2 + 12,8
afios. Se evalud la funcidn fisica mediante la bateria de rendimiento fisico corto (SPPB):
rendimiento de la marcha (tiempo para caminar 4 metros), el equilibrio (semi - tandemy
tdndem) y la fuerza de las extremidades inferiores. Para el estado funcional se utilizé el
indice de Barthel, indice de Lawton y el estado de fragilidad. La capacidad de ejercicio se
mididé mediante el test de caminata de 6 minutos, se clasific6 a la poblacién en dos grupos
post UCI y no UCI y se les evalud la funcion fisica al ler y 10mo dia, esta intervencion de
ejercicio terapéutico fue dirigido por un fisioterapeuta experto en el area y cada sesion fue

individualizada de acuerdo a la condicion fisica del paciente, la media de intervencion fue
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8,2 + 1,7 dias. Se encontrd un puntaje considerable en los indices de Barthel y Lawton 98.5
+ 5.8 y 6.7 £ 2.1 respectivamente, con respecto al SPPB se encontr6 que el 100% de la
poblacion mostrd una mejora, siendo mas significativa en el subgrupo post UCI en relacion
al subgrupo no UCI (4.4 2.1 vs 2.5+ 1.7, p<0.01). En la dimension velocidad de marcha
el subgrupo post UCI mostré mejora significativa (0.4 £ 0.2 vs 0.2 £ 0.1 m/ seg, p <0.01)
lo mismo, en la dimensidn siéntate y parate (—15,3 + 16,9 vs —12,2 + 17,6 seg.).
Concluyeron que se logré mejorar la capacidad funcional en los pacientes, enfaticamente en
el subgrupo post unidad cuidados intensivos (UCI). Ademas, estos resultados muestran la
necesidad de establecer estrategias de rehabilitacion que contribuyan en restablecer y/o

mejorar las funciones negativas de los sobrevivientes al COVID 19 (24).

Medina et al. (2018) En su investigacion, el objetivo fue “Analizar el impacto de la
funcién pulmonar reducida sobre las deficiencias no respiratorias y limitaciones de la
actividad de movilidad en pacientes con EPOC”. Estudio de corte transversal, con una
poblacion de 110 pacientes con diagnostico de EPOC pertenecientes a hospitales estatales y
universitarios, en un rango de edades de 60 a 80 afios. Se recolect6 datos demograficos
ademas se evalud la funcién pulmonar mediante la espirometria postbroncodilatadora, las
deficiencias no respiratorias mediante el test de caminata y las limitaciones de movilidad
fueron determinadas mediante el test de SPPB. El 64% de la poblacion era ex fumadora y
se encontraba en un GOLD D, en el test de caminata 6 minutos la distancia media recorrida
fue de 340,28 metros, la fuerza del cuédriceps fue de 15,45 kg y en el SPPB el rango de
puntuacion media fue de 9,32. Se asoci6 una funcién pulmonar disminuida con un bajo

rendimiento en el TM6 ( -82.86 metros menos por cada 1L disminuido en el volumen
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espiratorio forzado en 1 minuto. (FEV1) (IC 95%: -116,62, -49,11), asi mismo, se
evidencio una disminucion en puntuacion del rendimiento en relacion al FEV1 (-1,11 por
cada 1L de FEV1 disminuido) (IC 95%: -1,98; -0,24). Concluyeron que un deterioro en la
funcién pulmonar conlleva a un riesgo de discapacidad y limitacion en el rendimiento
fisico. No se asocio la fuerza muscular del musculo esquelético con la funcion pulmonar en

los pacientes con EPOC (25).

Bernabéu-Mora et al. (2015) En su investigacion, su objetivo fue “Determinar la
validez clinica de la puntuacion del short physical performance battery (SPPB) y sus tres
componentes para identificar la movilidad en personas con EPOC”. Estudio transversal
que integré a 137 pacientes con diagnostico de EPOC de un hospital de Espafia, en un
rango de edades de 40 a 80 afios, clasificados por grado de GOLD. Se realizaron pruebas de
fuerza de agarre y extension de rodilla, ficha de recoleccion de datos y el SPPB. En la
poblacion el 79% se encuentra en la categoria D de la escala GOLD, ademas, el 96% era ex
fumador. Se aplicd un cuestionario de limitacion en la movilidad que consta de 4 items y se
clasifico en 2 subgrupo: con dificultad (CD) y sin dificultad (SD), en el item1 el grupo SD
alcanz6 un SPPB de 10 puntos y en la dimension 5STS un 2,68. Las diferencias entre los
grupos variaba entre el 1,71 y 1,13 punto en relacion al SPPB y los items, todos los
pacientes obtuvieron un puntaje menor a <10 en el SPPB. Se estudiaron curvas operativas
para analisis de sensibilidad y especificidad y se proporcioné evidencia de que el SPPB esta
validado para su uso clinico ademas discriminar las limitaciones funcionales. Se concluy6
que ambas pruebas SPPB y siéntate y parate 5 veces son efectivas para determinar la

limitacion de la movilidad en los pacientes con EPOC (26).
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Mohén et al. (2020) En su investigacion, el objetivo fue “Identificar factores
fenotipicos asociados a la bateria de rendimiento fisico corto (SPPB) y sus sub pruebas
individuales . Estudio de cohorte prospectivo, la poblacion estudiada fue de 717 personas
con diagnostico de EPOC en un rango de edades de 40 a 90 afios, pertenecientes a 5
comunidades del Reino Unido. Se utiliz6 la prueba de rendimiento fisico (SPPB), pruebas
de composicion corporal por bioimpedancia, espirometria, entre otros. En los resultados el
76% de la poblacion presentaba alguna limitacion funcional evidenciada en un SPPB < a 12
puntos. En las subpruebas del test se evidencio puntos inferiores a 4 en el 71% para el
subgrupo 5STS, 29% en velocidad de marcha y 22% en equilibrio. Se definieron 3 sub
grupos en base a puntaje del SPPB, el grupo A (SPPB10-12) 58%, grupo B (SPPB 7-9)
38% y grupo C (SPPB 0-6) 12%, en relacion a las dimensiones con los grupos se encontrd
que el grupo C presenta mayor indice de masa corporal 29,9 Kg/m2 y un mejor valor en la
masa libre de grasa con un 18.3 Kg/m2. Ademas, en la escala de GOLD el 60,1% de la
poblacion tenia un grado D con mayor porcentaje en el grupo A 53,3%, en relacion a la
marcha de 6 minutos se evidencio que la media de metros recorridos fue de 346, siendo el
grupo C el de menor recorrido con 188,1 metros recorridos, el SPPB tuvo una media de
<10 puntos en la poblacién de estudio, la dimension velocidad de marcha fue mayor en el
grupo C 6,8 segundos y 3,7 segundos para el grupo A, en la dimensién 5STS la media del
tiempo fue menor en el grupo A 11,3 segundos y 23 segundos en el grupo C. la
hipertension fue la comorbilidad con mayor prevalencia 43,7%. Se determind ademas que
cada dimension del SPPB no estéa estrechamente relacionado con otra dimension, estas
aportan diferente informacion al puntaje total del SPPB. Se hall6 correlacion significativa

entre la prueba caminata 6 minutos y la fuerza de contraccién del cuadriceps con el SPPB.



Se concluyd que los pacientes con EPOC muestran una limitacion funcional, las

dimensiones aportan medidas independientes a la puntuacion total del test (27).

Zampogna et al. (2021) en su investigacion, el objetivo fue “Evaluar la
manifestacion clinica y funcional de los pacientes posagudos con COVID 19 al ingreso
para rehabilitacion hospitalaria”. Estudio con una poblacion de 56 pacientes del Hospital
Istituti Clinici Scientifici (ICS) Maugeri, Tradate con una edad media de 69,4+ 9,9. A cada
participante se le realizo examenes clinicos y se les aplicé el indice de disnea de Barthel
para disnea y estado de salud percibido, para el rendimiento fisico se usé el SPPB, la fuerza
muscular y capacidad de ejercicio fueron medidos con el Medical Research Council
(MRCm), entre otras. En el SPPB en la dimension equilibrio el 71,4% alcanzaron una valor
inferior a 4, en la dimension velocidad de marcha el 100% de los pacientes no alcanzé el
tiempo minimo necesario, en la dimension STS la media fue de 33 repeticiones pero se
evidencio que los pacientes que tuvieron apoyo oxigenatorio alcanzaron una media de 25
repeticiones el 33,9% logro concluir la prueba de siéntate y parate con una mediana de 14
repeticiones, en el test de marcha 6m el 94,6% no logro realizarlo, solo el 5,4% recorrié una
distancia media de 423,7+ 34,8 metros. Se concluyo que los supervivientes de COVID-19
presentan un déficit del rendimiento fisico funciona y muscular, ademés de percibir
deteriorado su estado de salud, los pacientes que necesitaron ventilacion mecénica invasiva
fueron més jovenes con una estancia hospitalaria mas larga y no podian realizar ninguna
prueba de esfuerzo, se necesita mayor investigacion en el campo de la rehabilitacion para

potenciar los programas de rehabilitacion pulmonar (28).
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1COVID 19

EI SARS-CoV-2 es un virus perteneciente a la familia de los coronavirus. Se ha
evidenciado que existen otras 6 cepas de la misma familia que logran infectar a las
personas. EI SARS.CoV 2 ingresa al organismo mediante gotitas respiratorias de contacto
cercano, estas son captadas por la ACE2 (enzima convertidora de angiotensina 2) por
medio de la serina proteasa, que al unirse con membranas virales liberan &cido ribonucleico
(ARN) viral al citoplasma iniciando su replicacién y traduccién de proteinas virales. Las
proteinas infectadas con el virus interactlan con otras alterando su funcion y provocando
una eventual apoptosis, esto solo ampliara més la alteracion del tejido y la exacerbacion de
la inflamacién local. Existen investigaciones sobre personas que cursaron con infecciones
por sindrome respiratorio agudo grave (SARS) en estadio moderado y grave que indican
una carga musculoesquelético sustancial que alberga trastornos neuroldgicos, 6seos,
articulares y musculares. Al llegar el SARS CoV?2 a la célula respiratoria esta ocasiona una
produccién exacerbada de citoquinas (IL-6, IL-8, IL-17), quimiocina 10 y factor de
necrosis tumoral alfa (TNFa) llevando al organismo a una inflamacion sistémica que logra
afectar a varios sistemas, dentro de ellos el sistema muscular (29). Diversos estudios han
evidenciado que los pacientes con estadia en cuidados intensivos presentan altos niveles de
citoquinas inflamatorias y de factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) en consecuencia de
ello la sintesis proteica muscular se ve mermada dando como resultado una resistencia

anabolica. Se ha relacionado el envejecimiento con la senescencia celular, lo que agrava
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aun mas el cuadro inflamatorio debido a que estas células van a hiper secretar citoquinas

inflamatorias, por ello, la edad puede ser un agravante en la enfermedad aguda (30).

El periodo de incubacion de la COVID19 tiene una media en dias de 5 + 2, el
cuadro clinico manifestados en pacientes hospitalizados fueron: fiebre (70-90%), tos seca
(60-86%), disnea (53-80%), fatiga (38%), mialgias (15-44%), nauseas / vomitos (15%)
cefaleas, y debilidad (25%), solo el 3% presentd perdida del olfato y del gusto, asi lo
evidencia Mao at el (31). Ademas, se encontrd linfopenia en un 83% de los pacientes, altos
niveles en los marcadores inflamatorios (PCR, ferritina, IL6, IL1) y anormalidad en los
parametros de coagulacion (dimero D, fibrindgeno). Dentro de las complicaciones se han
reportado alteracion del funcion cardiaca, renal, hepatica, respiratoria, muscular y
sanguinea, ademas, se han registrado eventos trombéticos y venosos en un 10 a 25% en
pacientes hospitalizados y en el caso de los pacientes que ingresan a uci este porcentaje se
incrementd entre el 31 -59% (32). Esta infeccion viral afecta directamente al tejido
muscular produciendo cambios patoldgicos en su estructura, el estado proinflamatorio en el
que se encuentra el paciente de COVID19 induce una disminucion en la sintesis proteica y
una protedlisis de las fibras musculares, especialmente las de tipo I, lo que conlleva a un

deterioro en la masa muscular, atrofia y pérdida de la fuerza y funcionalidad (33,30).

2.2.2 SOBREVIVIENTES DE COVID 19

Esta pandemia sigue siendo un problema de salud publica, existe evidencia que los
supervivientes al COVID 19 presentan una deficiencia del rendimiento funcional y

muscular, asi como también una percepcion alterada de su salud, otros estudios de 6 meses
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de seguimientos han relacionado la calidad de vida y la capacidad funcional encontrando
niveles bajos en todos los dominios. Dada la complejidad del COVID 19y la repercusion
en la calidad de vida, en Italia se estan implementando protocolos de rehabilitacion
temprana en supervivientes de COVID 19 para determinar su estado nutricional, funcion
deglutoria y funcién fisica (34). Otras funciones que se han visto alteradas son la capacidad
de difusion, la baja fuerza en la musculatura respiratoria y periférica (6) lo que produce un
des acondicionamiento fisico y una debilidad muscular en estos pacientes, en un
seguimiento de 2 afios a supervivientes de sindrome distrés respiratorio agudo (SDRA) se
registré un deterioro en la calidad de vida (35) también, se ha relacionado el estilo de vida
sedentario como un factor de riesgo importante en los pacientes sobrevivientes de COVID
19, y aumenta hasta 8 veces el riesgo de mortalidad (36). En un estudio a supervivientes de
la COVID 19 mas del 50% de su poblacion seguia presentando cuadros de ansiedad,

debilidad muscular e insomnio 6 meses post alta hospitalaria (37,18).

2.2.3 SECUELAS DE LOS PACIENTES DE ALTA POST COVID 19

La pérdida de masa muscular es uno de los problemas en los pacientes que
ingresaron a UCI u hospitalizacion, estos pacientes cursan con deficiencias en la funcion
fisica, cognitiva, ansiedad o depresion y una discapacidad muy marcada esto contribuye a
que el retorno a su vida normal sea mas dificultoso, especialmente en los que necesitaron
ventilacion mecénica. La atencién a los pacientes con secuelas post COVID 19 se basan en
un equipo multidisciplinario en donde se evalGe la funcion fisica, cognitiva, respiratoria,

actividades de la vida diaria y calidad de vida (38,39).

22



- Secuelas pulmonares

Se ha estudiado a personas sobrevivientes al SARS y se ha demostrado que a la 6ta 'y
8va semana post alta hospitalaria seguian mostrando patrones restrictivos de intensidad
leve 0 moderada lo que se veia compatible con una deficiencia muscular en el 6% y 20%
de las personas. Otro estudio en 94 personas dadas de alta por SARS la funcion pulmonar
estuvo deteriorada a los 12 meses de seguimiento en casi un tercio de las personas. Se han
evidenciado también que pueden presentarse anormalidades en las radiografias y

reducciones en la capacidad de ejercicio (39).

- Secuelas psicologicas

El impacto de esta epidemia a nivel mundial ha traido graves consecuencias en el
perfil emocional del ser humano, esto ha dado como consecuencias que se presenten
cuadros de ansiedad, miedo, y depresion en toda la poblacion. Un estudio de 12 meses de
seguimiento concluy6 que el 5% y el 44% de su poblacién tuvo una disminucion en su
salud mental. En otro estudio a sobrevivientes casi el 30% de su poblacién necesit6 ayuda
psicoldgica debido a no poder sobrellevar el episodio traumatico que cursé, un similar
estudio en enfermeras que cursaron con sindrome respiratorio de Medio Oriente (MERS)

resultd que el 57% de ellas atn presentaba un estrés postraumatico (39).

- Secuelas Neuroldgicas

Se sabe que el virus de la COVID19 se introduce al cuerpo mediante los receptores
ACE, esto podria dar indicios de que puedan ser captadas por el sistema nervioso central,
existen estudios en animales que sugieren que el COV2 se adhiere al sistema nervioso
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central por medio del bulbo olfatorio, esto podria dar una explicacion a la hiposmia que
sufren los pacientes al cursar con la enfermedad. En China se realizé un estudio a 214
personas, el 36,4% manifestd secuelas neuroldgicas entre ellas: cefaleas, alteracion de la
conciencia, epilepsia, vértigo, hipogeusia, hiposmia, neuralgia y también manifestaciones
musculo esquelética. En casos mas complicados se han manifestados encefalitis,
encefalopatias y mielitis post infecciosa que podrian conducir al individuo a una paralisis
aguda. Estas secuelas tienen una relacién muy cercana a las sucedidas en epidemias

anteriores como la del SARS y MERS (39).

- Secuelas Cardiovasculares

Se ha asociado complicaciones cardiacas en pacientes que han cursado con COVID
19 como, por ejemplo: arritmias y lesion del miocardio, similar al escenario con el
COVID19. Se han observado que las sustancias pro inflamatorias que se encuentran en el
desarrollo del COVID 19 tendrian un protagonismo considerable, dando como
consecuencia una miocarditis e inflamacion vascular. Se ha registrado que personas con
comorbilidades presentan un riesgo alto de mortalidad, ademas se relaciona mayor

mortalidad a los pacientes que presentaban marcadores cardiacos elevados (39).

- Secuelas musculoesqueléticas

En un estudio a personas que sobrevivieron al SRAS se evidenci6 que hubo una
pérdida de peso del 9% y 18% durante la estancia hospitalaria. Se sabe que los periodos
largos en cama tienden a incrementar el deterioro muscular conllevando al individuo a

presentar una deficiencia muscular. En Hong Kong se estudio a pacientes que se
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recuperaron del SARS, mediante la prueba de caminata 6 minutos y se observé un bajo
rendimiento a los 14 dias de su salida del hospital, los medicamentos usados como el

corticoides y los esteroides aceleran el proceso de la pérdida de masa (39).

2.2.4 CAPACIDAD FiSICO FUNCIONAL

Es la competencia que tiene un individuo para poder ejecutar actividades de la vida
diaria de manera autonoma e independiente; ademas, la capacidad fisico funcional permite
conocer la integracién del sistema cardiovascular, muscular respiratorio (38,40). Existen
una variedad de pruebas que nos permiten conocer la capacidad fisica funcional de una
persona, dentro de ellos encontramos el SHORT PHYSICAL PERMOMANCE BATTERY
(SPPB); esta prueba validada nos permite conocer la capacidad funcional del individuo,

predecir la discapacidad y augurar institucionalizacion o mortalidad. (15,41)

Esta prueba consta de 3 sub pruebas:

Sub prueba: Equilibrio evaluado en 3 posiciones: pies juntos, tandem y semi tandem

Sub prueba: Velocidad de la marcha en una distancia de 4 metros

Sub prueba: Resistencia de miembros inferiores

2.2.4.1 MATERIALES PARA REALIZAR LA PRUEBA

- Espacio ventilado e iluminado de 4 metros
- Boligrafo
- Formato impreso y protocolo de aplicacion

- CronOmetro
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- Cinta métrica para medir distancia de 4 metros
- Silla sin descansa brazo y respaldo recto

- Marcador para delimitar area en piso

2.2.4.2 EJECUCION DE LA PRUEBA SHORT PHYSICAL PERFOMANCE

BATTERY

Durante la primera sub prueba de equilibrio el participante debera mantener las 3
posiciones diferentes durante 10 segundos, se anotara el tiempo para darle el puntaje
indicado. En la segunda sub prueba de velocidad de marcha, se cronometrara una caminata
en una distancia de 4 metros. Por ultimo, en la sub prueba de levantarse de la silla 5 veces,
se anotar el tiempo que demora en realizar dicha actividad. Cada sub pruebas ejecutada

nos dara un puntaje que debera ser sumado para obtener el puntaje total (42).
2.2.43PUNTUACION FINAL

La puntuacién final sera la sumada del puntaje obtenido en cada una de las sub pruebas;
puntaje que se encuentra en el rango de 0 a 12 puntos, ello nos va a indicar en qué grado de
capacidad funcional se encuentra nuestro participante, si alcanza un mayor puntaje en la
prueba presentard una capacidad funcional minima (42). La clasificacion del puntaje total

es de la siguiente manera:

- 0-3 Limitacion Severa

- 4-6 Limitacion Moderada
- 7-9 Limitacion ligera

- 10-12 Limitacion minima
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2.2.5 MASA MUSCULAR

El tejido muscular representa aproximadamente el 40% de peso corporal y un 75%
de ello, se centra en los miembros inferiores (21). En la actualidad la masa muscular esta
considera como un indicador de salud y un predictor de mortalidad, por lo tanto, su
participacion es fundamental en la recuperacion de la enfermedad. estudios previos, nos
indican que una baja masa muscular predispone al paciente con COVID 19 a tener mas dias
de estancia hospitalaria lo que podria conllevar a que el paciente no tenga una recuperacion
Optima, mantener los porcentajes de masa muscular en rangos normales podria beneficiar a
las personas que cursan con COVID 19 en estadios moderados — graves, esto resaltaria el

valor de la salud muscular en el pronoéstico de la enfermedad (22,43).

2.2.5.1 VALORACION DE LA MASA MUSCULAR POR MEDIO DE LA
BIOIMPEDANCIA

La bioimpedancia eléctrica es considerada una técnica diagndstica que se
fundamenta en la resistencia de las células y tejidos al paso de una corriente eléctrica de
baja intensidad que se produce dentro del equipo, este principio esta basado en que los
tejidos del organismo son conductores de corriente. Es una técnica no invasiva, de facil
aplicacion que ha sido utilizada en individuos en el rango de edad de 18 a 80 afios para
conocer los valores porcentuales de musculo esquelético, el metabolismo en reposo y el

nivel de grasa visceral (44,45).
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2.2.5.2 CONSIDERACIONES PREVIAS
Las personas deben seguir las siguientes indicaciones a fin de asegurar la exactitud del

valor obtenido:

- Evitar consumir liquido o alimentos 4 horas antes de la prueba

- Evitar realizar ejercicio de intensidad vigorosa 24 horas antes

- Miccionar antes de realizarse la prueba

- Evitar bebidas alcoholicas 48 horas antes

- No consumir medicamentos diuréticos siente dias antes.

- No portar ningun elemento metélico o equipo electromagnético (celular, smartwatch,

reloj, pulsera y/o anillo, piercing, etc)

2.2.5.3PROCEDIMIENTO PARA MEDICION DE LA MASA MUSCULAR POR
MEDIO DE LA BIOIMPEDANCIA

El bioimpedanciometro emplea una banda que mide de forma autbnoma todos los valores
que se solicitan, la persona que sera evaluada debe encontrarse vestida y sin el uso de
medias o zapatos (45).

- Antes de iniciar la medicion, se ingresa los datos personales: Edad, talla y sexo.

- Luego de ello, se solicita a la persona subirse a la balanza de medicion y situar ambos pies
en los electrodos de pies distribuyendo su peso de manera uniforme.

- Se le indica permanecer quieto con las rodillas y espalda rectas mirando hacia el frente
hasta que aparezca su peso.

- Cuando aparezca el peso y empiece a parpadear 2 veces, el equipo iniciara a calcular la

composicion corporal.



- En la pantalla aparecerd la palabra “START” (Inicio) en ese momento la persona debera
extender ambos brazos de forma recta formando angulo de 90° con el tronco.

- Cuando finalice la medicion, el peso reaparece en la pantalla en ese momento se le indica
a la persona que puede bajarse de la balanza, posteriormente se observan los resultados y se
anotan.

2.3. FORMULACION DE HIPOTESIS

2.3.1. HIPOTESIS GENERAL

H1 Existe relacion entre la capacidad fisico funcional y la masa muscular en
pacientes de alta post COVID 19.
HO No existe relacion entre la capacidad fisico funcional y la masa muscular en

pacientes de alta post COVID 19.

2.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

H1 Existe relacion entre la dimension equilibrio y la masa muscular en pacientes de
alta post COVID 19.

HO No existe relacion entre la dimension equilibrio y la masa muscular en pacientes
de alta post COVID 19.

H2 Existe relacion entre la dimensién velocidad de marcha y la masa muscular en
pacientes de alta post COVID 19.

HO No existe relacion entre la dimensién velocidad de marcha y la masa muscular

en pacientes de alta post COVID 19.
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H3 Existe relacion entre la dimension fuerza muscular de miembros inferiores y la
masa muscular en pacientes de alta post COVID 109.
HO No existe relacion entre la dimension fuerza muscular de miembros inferiores y

la masa muscular en pacientes de alta post COVID 109.
3. METODOLOGIA
3.1. METODO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacién empleara el método hipotético deductivo, el cual tiene
como finalidad la afirmacién o negacion de las hip6tesis planteadas. Extrayendo de ellas

conclusiones que puedan ser contrastadas con la realidad (19,46).
3.2.  ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion sera de enfoque cuantitativo, las variables seran definidas y
medidas por medio de un instrumento que cuantifica el resultado. Este estudio tiene
definido los objetivos e hipotesis y se determinan variables, se ha disefiado una estructura
con la finalidad de afirmarse y medirlas mediante analisis estadisticos que respondan estas

hipotesis y nos brinden una conclusion de la misma (19).
3.3. TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion sera de tipo basica, se pretende aportar conocimiento que ya
existe en la préctica clinica pero que debera ser contrastada con los hechos que se suscitan

en la actualidad (19).
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3.4. DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion seré de disefio no experimental, aplicado a solo un grupo
de personas con un mismo diagndstico en donde existe un minimo grado de control,
ademas, se pretende encontrar una relacion entre dos variables aplicadas a pacientes de alta
post COVID 19 dando un valor explicativo con la finalidad de confirmar o negar las

hipotesis planteadas (19,46). Ademas, este estudio es de tipo transversal.

e 3.4.1 Corte: La investigacion sera de corte transversal para la obtencion de la
informacion estadistica de los pacientes de alta Post COVID 19
e 3.4.1 Nivel o alcance: La pesquisa sera de tipo correlacional, ambas variables seran

evaluadas para la recoleccién de datos.
3.5. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
3.5.1 POBLACION

Con la finalidad de poder llevar a cabo este estudio, la poblacién estara
conformada por 100 pacientes que hayan estado hospitalizados con diagnéstico de
neumonia por COVID 19 y que asistan al Centro de Salud Medalla Milagrosa, en el distrito
de San Juan de Lurigancho.

3.5.2 MUESTRA

La muestra de este estudio estara conformada por 85 pacientes, resultante que se

obtuvo por medio de la formula:

B NZ?p(1 —p)
~(N—-1)e2+Z2p(1—p)

n
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n= muestra

p= proporcién de éxito (en este caso 50% = 0.5)
1-p= proporcion de fracaso (en este caso 50% = 0.5
e= margen de error (en este caso 5% = 0.05)

z= valor de distribucién normal para el nivel de confianza (en este caso 95% = 1.96)
N= tamafio de la poblacion (en este caso 110 pacientes)
Reemplazando valores:

n= (1.96)%* (0.5) *0.5* 110

(110-1) * (0.05)% *+ (1.96)2* 0.5 * 0.5
n= 85
3.5.3 MUESTREO

Para lograr ejecutar la presente investigacion el muestreo sera no probabilistico a
conveniencia, se considerara dentro del estudio a todos los pacientes que hayan estado

hospitalizados por COVID19 que cumplan con los criterios de inclusion.
CRITERIOS DE INCLUSION:

- Pacientes adultos mayores de 65 a 80 afios.
- Personas que hayan estado hospitalizados por COVID 19
- Pacientes que firmen el consentimiento informado

- Pacientes con una estancia hospitalaria mayor a 10 dias
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Personas que hayan estado en cuidados intensivos criticos.
- Personas que presenten limitacion fisica motora y/o mental.
- Pacientes iletrados.

- Personas que se encuentren en fase de contagio de COVID19

3.6. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

VARIABLE 1: CAPACIDAD FiSICO FUNCIONAL

Capacidad de poder ejecutar alguna tarea o actividad de la vida diaria de manera
autobnoma e independiente. La capacidad funcional de una persona esta dictada por la
integracion de sistemas como: pulmonar, cardiovascular y musculoesquelético. La
evaluacion de esta capacidad proporcionara informacién de diagndstico y prondstico en el

ambito clinico y de investigacion (6,47)
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Tabla 1: Matriz operacional de la variable 1

Dimension Indicador Escala de Valores
medicion
Tiempo de
mantenerse en tres o
Limitacién minima =
posturas diferentes Ordinal
Equilibrio o ] 10-12 puntos
(Pies juntos, semi
tandem y tandem) Limitacion ligera =
Tiempo de marcha en 7-9 puntos
. una distancia de 4 Ordinal Limitacién Moderad
Velocidad rdina imitacion Moderada
de marcha metros = 4-6 puntos
Tiempo en que se Limitacion Severa =
Fuerza de
. sienta y se levanta sin . 0-3 puntos
miembros Ordinal
apoyo por cinco
inferiores

veces

VARIABLE 2: MASA MUSCULAR

Tejido conformado por fibras esqueléticas con funcion motora y endocrina, secreta
una sustancia llamada mioquinas y otros péptidos que producen cambios a nivel del propio

masculo y de otros tejidos, tiene como funcion proteger y mejorar la funcion muscular y
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regular el estado inflamatorio de bajo grado. Diversos estudios han concluido que la masa
muscular es un indicador de salud y un predictor de supervivencia y prondstico mejor en

relacién al peso (21,42,44).
Tabla 2: Matriz operacional de la variable 2

Dimension Indicador Escala de medicion Valores

Varones:

Bajo (< 32,9 %)
Normal (32,9 — 38,9%)
Alto (>39,0 — 43,6%)

Porcentaje de
Ordinal Muy alto (> 43,7 %)

masa muscular del
Femenino

individuo
Bajo (< 23,9%)
Normal (23,9 — 29,9%)

Alto (> 30,4 — 34,9%)

Muy Alto: (35%)

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1. TECNICA
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Para llevarse a cabo la presente investigacion se emplearéa el test Short Physical
Perfomance Battery para cuantificar la capacidad fisico funcional y para masa muscular se
utilizara una balanza de bioimpedancia OMRON Modelo: HBF-514C de esta manera
obtendremos los datos estadisticos de los pacientes de alta post COVID 19 del Centro de

Salud Medalla Milagrosa.
3.7.2. DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento es un medio mediante el cual el investigador registra datos o
informacién obtenidas en la investigacion, ademas sirve para medir las variables de estudio
que se encuentran en la hipotesis. El instrumento por el cual se recolectan los datos debe
presentar 3 requisitos fundamentales: Validez, confiabilidad y objetividad, enfocado en
medir nuestras variables y poder obtener resultados consistentes y coherentes. En el
presente estudio se empleard un instrumento, en donde se registrara los datos obtenidos de

la poblacion en estudio (19).

3.7.2.1PARA LA VARIABLE CAPACIDAD FISICO FUNCIONAL SE
UTILIZARA EL INSTRUMENTO SHORT BATTERY PHYSICAL

PERFORMANCE (SPPB)

Esta prueba es una bateria de test corto creada por Guralnik et al. en el afio 1994
aplicado a cinco mil personas, se encontrd una fuerte correlacion del puntaje total con el
autoreporte de discapacidad. Se aplico en poblacion adulta para poder medir su capacidad

fisica o rendimiento fisico, consta de 3 subprueba: equilibrio, marcha y resistencia de
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miembros inferiores; que deben ser aplicadas de forma secuencial para una mejor

valoracion del paciente. A continuacion, se presenta la ficha técnica.

Ficha técnica

Nombres Test de Guralnik o Short Battery Physical
Performance (SPPB)

Autores Jack M. Guralnik et al. 1994

Objetivo Determinar la capacidad funcional

Aplicacion De forma individual

Tiempo de duracion

15 minutos

Dirigido

Pacientes de alta post COVID19

Descripcion del instrumento

Consta 3 sub pruebas: equilibrio, velocidad de
marcha y siéntate y parate 5 veces. Cada sub
prueba dara un puntaje que serd sumado al final
para darnos un puntaje total, indicando el grado

de limitacién de la persona.

Valor

Limitacion minima = 10-12 puntos
Limitacion ligera = 7-9 puntos
Limitacion Moderada = 4-6 puntos

Limitacion Severa = 0-3 puntos
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3.7.2.2. PARA LA VARIABLE MASA MUSCULAR SE UTILIZARA LA

BIOIMPEDANCIA

En la década de los 60 el fisico Thomasset de nacionalidad francés introdujo por lera vez
este método y mostré desde el punto de vista fisiologico como responde el cuerpo al paso
de una corriente eléctrica. Esta técnica tiene la ventaja de tener simplicidad e inocuidad,
ademas, el estudio del paso de la corriente va a permitir analizar la composicion corporal
del individuo para poder calcular los porcentajes de los tejidos y los deméas segmentos
corporales. En este estudio se utilizara la balanza de bioimpedancia OMRON Modelo:

HBF-514C que permitird obtener valores porcentuales de masa muscular (21,22,46).

La clasificacion del puntaje es de la siguiente manera:

Varones: Femenino

Bajo: < 32,9 % Bajo: < 23,9%
Normal: 32,9 — 38,9% Normal: 23,9 — 29,3%
Alto: >39,0 — 43,6% Alto: > 30,4 — 34,9%
Muy alto:> 46,7 % Muy Alto: > 35%

Esto quiere decir que los pacientes que presentan porcentajes de masa muscular
dentro de los parametros tendran un mejor pronostico de supervivencia. A continuacion, se

presenta la ficha técnica.
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Ficha técnica

Nombres Bioimpedancia eléctrica

Autores Thomasset M.

Objetivo Determinar el porcentaje de masa muscular
Aplicacion De forma individual

Tiempo de duracion

10 minutos

Dirigido

Pacientes de alta post COVID19

Descripcion del instrumento

- Se configura la balanza ingresando los datos
personales: Edad, talla y género.

- Se solicita a la persona subirse a la balanza 'y
situar ambos pies en los electrodos de pies
distribuyendo su peso de manera uniforme.

- Se le indica permanecer quieto con las rodillas y
espalda rectas mirando hacia el frente hasta que
aparezca su peso.

- Cuando aparezca el peso y empiece a parpadear 2
veces, el equipo iniciara a calcular la composicion
corporal.

- En la pantalla aparecera la palabra “START”
(Inicio) en ese momento la persona debera extender
ambos brazos de forma recta formando angulo de

90° con el tronco.
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- Cuando finalice la medicion, el peso reaparece en
la pantalla en ese momento se le indica a la persona
que puede bajarse de la balanza, posteriormente se

observan los resultados y se anotan.

Varones:

Bajo: < 32,9 %
Normal: 32,9 — 38,9%
Alto: >39,0 - 43,6%
Muy alto:> 43,7 %
Femenino

Bajo: < 23,9%
Normal: 23,9 — 29,3%
Alto: > 30,4 — 34,9%
Muy Alto: > 35%

Valor

3.7.3. VALIDACION

La validez del instrumento tiene como finalidad permitir la medicién verdadera de
la variable que se pretende medir en una investigacion. Se busca que la validez del
instrumento sea alta para una mayor representacion de las variables, en este estudio se
empleara una prueba y equipos electronicos para medir las variables de estudio por el cual

no sera necesario la validacion del mismo (19).
3.7.4 CONFIABILIDAD

La confiabilidad del Short Physical Performance Battery (SPPB) es de 0,828
obtenida en el Alfa de Cronbach, cuenta con validacion nacional e internacional, asi lo

demuestra un estudio realizado en el afio 2017 en el departamento de Lambayeque. En
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relacién a la bioimpedancia eléctrica para la variable masa muscular, esta serd medida por

medio de un equipo eléctrico el cual no utilizard confiabilidad (19,46,48).

3.8. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se aplicara a cada participante de la investigacion una ficha de consentimiento
informado, el test SPPB y la bioimpedancia en un solo momento y de forma individual,
explicaremos al paciente en qué consisten dichas pruebas iniciando con la bioimpedancia y
después con el SPPB. Para la recoleccion de datos se utilizara Office Excel de Microsoft y
para el procesamiento usaremos el programa IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, version 26.0), la presentacion de los resultados serd mediante graficos y

tablas, ello nos permitird obtener los resultados y conclusiones.

3.9. ASPECTOS ETICOS

En este estudio se cumpliran con las normas éticas y los criterios de la Declaracion
de Helsinki para la investigacion en seres humanos, manteniendo el respeto a los principios
de Autonomia donde nos manifiesta la importancia del consentimiento, proteccion y la
sustitucion. El principio de no maleficencia determina el balance de beneficio y el riesgo,
siendo de mayor beneficio de la persona. El principio de beneficencia establece la idonea
relacion del beneficio del estudio y los riesgos no superiores de la investigacion. El
principio de justicia brinda un trato igualitario al individuo disminuyendo situaciones de
discriminaciones. La informacion obtenida sera de caracter reservado haciendo cumplir el
principio de autonomia, las pruebas y consentimientos informados que se utilizaran en el

estudio seran usados exclusivamente dentro de la investigacion bajo confiabilidad como lo
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determina la “Ley de Proteccion de Datos Personales” Ley N°29773. Cabe mencionar que
esta investigacion respetara las normas del Codigo de Nuremberg, por lo cual sera
necesario la aceptacion y firma del consentimiento informado por parte de los participantes
antes de ser sometidos al estudio. Se preparara los ambientes donde se desarrollara el
estudio con la finalidad de no presentar riesgos fisicos para la poblacion de estudio, habra
personal a cargo debidamente capacitado para el desenvolvimiento de los participantes,
ellos pueden retirarse en cualquier momento de la prueba, si asi lo desea. Ademas, se
enviara al comité de ética de investigacion de la universidad privada Norbert Wiener (CIE-
UPNW), quienes daran la conformidad para la aprobacion de la presente investigacion. Se
enviara la documentacion pertinente al centro de salud Medalla Milagrosa para que autorice
la aplicacion de este estudio. Para evitar el plagio de la informacion de la investigacion,

este estudio sera sometido al software Turnitin.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
41. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES Meses 1

Semanas| 1| 2| 3| 4

Elaboracion del protocolo

Identificacién del problema

Formulacion del problema

Recoleccion bibliografica

Antecedentes del problema

Elaboracion del marco

Objetivos e hipotesis

Variables y operalizacion

Disefio de la investigacion

Disefio de los instrumentos

Validacion y aprobacion del asesor

Presentacion e inscripcion del proyecto
de la tesis

Prueba piloto

Plan de recoleccion de datos

Recoleccién de datos




4.2.

PRESUPUESTO

Recursos humanos

M owbhR

Bienes

© N~ ®DNRE

Investigador

Asesor designado por la universidad

Asesor metodoldgico
Asesor tematico

Silla

Cinta de color
Balanza

Oximetro de pulso
Hoja bond
Lapicero

Grapas
Impresiones
Copias

10. Tablillas
11. Centimetro
12. Cronometro

Servicios

1. Pasajes

2. Llamadas telefonicas

3. Refrigerio

4. Servicio de Internet

5. Luz

Bienes
N° Especificacion Cantidad Costo Costo total
unitario

1 Silla 1 25.00 25.00
2 Cinta de color 1 3.00 3.00
3 Balanza 1 450.00 450.00
4 Oximetro de pulso 1 70.00 70.00
5 Hoja bond 500 0.03 15.00
6 Lapiceros 12 1.00 12.00
7 Grapas 50 0.04 2.00
8 Impresiones 2 0.20 0.40
9 Copias 170 0.10 17.00
10 Tablillas 5 3.00 15.00
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11 Centimetro 1 1.00 1.00
12 Cronometro 1 10.00 10.00
Sub total = 620.40
Servicios
N° Especificacion Cantidad Costo Costo total
unitario
1 Pasajes 3 6.00 18.00
2 Llamadas telefénicas 10 1.00 10.00
3 Refrigerio 3 15.00 45.00
4 Internet 1 60.00 60.00
5 Luz 1 25.00 25.00
6 Otros 1 15.00 15.00
Sub total = 156.00
Gasto total
Bienes 620.40
Servicios 156.00
Total 776.40
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ANEXO 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA
Formulacidon del Objetivos Hipotesis Variables Disefio
problema Metodold6gico
Problema Objetivo Hipatesis Tipo de
General: General: General: Variable investigacion:
¢Cudl es la independiente: Bésica
relacién de la capacidad Determinar la H1 Existe relacion Capacidad fisico
fisico funcional y masa relacion entre la | entre la capacidad fisico | funcional
muscular en pacientes de | capacidad fisico | funcional y la masa Meétodo:
alta post COVID 19 en funcional y la masa | muscular en pacientes de disefio no experimental
un centro de salud, Lima | muscular en pacientes de | alta post COVID 19. Variable

20227

Problemas
Especificos:

¢Cual es la
relacion de la dimension
equilibrio y la masa
muscular en pacientes de
alta post COVID 19 en
un centro de salud, Lima
2022?

alta post COVID 109.

Objetivos
Especificos:

Evaluar la
relaciéon entre la

dimension equilibrio y la
masa  muscular  en
pacientes de alta post
COVID 19.

Hipotesis
Especificas:

H1 Existe relacion
entre la dimensién
equilibrio y la masa
muscular en pacientes de
alta post COVID 109.

HO No existe
relacion entre la dimension
equilibrio y la masa
muscular en pacientes de
alta post COVID 19.

dependiente:

Masa muscular

Variable:

Equilibrio
Velocidad de
marcha

Fuerza muscular
de miembros
inferiores

Enfoque:
Cuantitativo

Poblacion y
muestra:
La poblacién

estard conformada por
todos los pacientes post
covid 19 que asistan al
centro de salud Medalla
Milagrosa, para la
muestra del estudio se
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¢Cual es la
relacion de la dimension
velocidad de marcha y la
masa muscular en
pacientes de alta post
COVID 19 en un centro
de salud, Lima 2022?

¢Cual es la
relacion de la dimension
fuerza muscular de
miembros inferiores y la
masa muscular en
pacientes de alta post
COVID 19 en un centro
de salud, Lima 2022?

Evaluar la
relacion entre la
dimension velocidad de
marcha y la masa
muscular en pacientes de
alta post COVID 109.

Evaluar la
relacion entre la
dimension fuerza

muscular de miembros
inferiores y la masa
muscular en pacientes de
alta post COVID 109.

H2 Existe relacion
entre la dimensioén
velocidad de marcha y la
masa muscular en
pacientes de alta post
COVID 19.

HO No existe
relacion entre la dimension
velocidad de marcha y la
masa muscular en
pacientes de alta post
COVID 19.

H3 Existe relacion
entre la dimension fuerza
muscular de miembros
inferiores 'y la masa
muscular en pacientes de
alta post COVID 109.

HO No existe
relacion entre la dimension
fuerza muscular de
miembros inferiores y la
masa muscular en
pacientes de alta post
COVID 19.

aplicaran los criterios de
inclusion 'y exclusion.
Ademés, mediante la
formula de muestro la
poblacién estudiada sera
de 85 personas.
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara
a decidir si desea participar en este estudio de investigacion en salud para la segunda
especialidad de: “Fisioterapia Cardiorrespiratorio”.

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion
proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con
el(la) investigador(a) al teléfono celular o correo electrénico que figuran en el
documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacién y todas
sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “CAPACIDAD FiSICO FUNCIONAL Y MASA
MUSCULAR EN PACIENTES DE ALTA POST COVID 19 EN UN CENTRO DE
SALUD EN LIMA, 2022”

Nombre del investigador principal: La presente investigacion estard a cargo de
la investigadora Katherine Lisset Espinoza Valdivia, identificada con DNI 465105809.

Propdsito del estudio: Determinar la relacion entre la capacidad fisico funcional
y la masa muscular en pacientes de alta post COVID 19.

Participantes: Personas post alta Covid 19 que asisten al Centro de Salud
Medalla Milagrosa.

Participacion: Usted seria candidato de pertenecer al estudio por cumplir con
los criterios de inclusion. Al aceptar ser participante se le aplicara el test SPPB (Short
Battery Physical Performance) que consiste en 3 sub test, el primero sera de equilibrio;
el segundo sub test consiste es caminar una distancia de cuatro metros y el ultimo sub
test consiste en sentarse y pararse 5 veces. Ademas, se medira su porcentaje de la masa
muscular mediante un equipo de bioimpedancia de marca OMRON Modelo: HBF-
514C.

Participacion voluntaria: la persona expresara su voluntad a participar en el
presente estudio a través del consentimiento informado recibiendo una copia de este
firmado tanto por el participante como por el investigador.

Beneficios por participar: Usted al participar en el presente estudio se
beneficiara conociendo su nivel de capacidad funcional, el cual le permite desarrollar
sus actividades de la vida diaria de manera independiente y también conocera su
porcentaje de su masa muscular.

Inconvenientes y riesgos: ElI SPPB es un test no invasivo, el cual no implica un
riesgo o dafo fisico y/o mental en el participante, de igual manera el equipo de
bioimpedancia es no invasivo las corrientes eléctricas que salen del dispositivo para la
cuantificacion de masa muscular es indetectable y de baja intensidad. Estas no causan
ningun tipo de lesion y/o dafio.

Costo por participar: Ninguno

Remuneracion por participar: cero soles

Confidencialidad: Los datos recopilados seran codificados, siendo unicamente
de conocimiento del investigador, asegurando la confidencialidad de sus datos

Renuncia: Puede renunciar a la participacion en cualquier momento del estudio,
el retiro de la investigacion no afectard su atencion en el Centro de Salud.
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Consultas posteriores: Al correo Katty 170@hotmail.com y teléfono 986 191
396.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

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

Documento Nacional de Identidad: ........oooiiiiimniee e,

APellido Y NOMDBIES: ...ttt

Correo electronico personal o institucional.....................oocooi,

Fecha de aceptacion: ...... [eviiannn. [uviiinnn.

Firma del participante Firma del investigado
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ANEXO 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombres: Edad:
Fecha: T. Hosp: soporte 02: Sexo:
1. Prueba de equilibrio

1.Pies juntos
10 segundos

o
e " [T

]

3. Tandem
10 segundos

2. Prueba de caminar
im o b i

¢ AL U RS RN
Ayudas durmsic b prucha!
4y
= s LILT 1
3 Dm
a4, Do:n (especificar) bnteneo 2 D:]ED:»;

3. Levantarse/sentarse

Pre-test > Salida
Incapaz
l Capaz
Alura de la silla cm
S repeticiones

Tiempo de las 5 repeticiones D:].ED 3

BIOIMPEDANCIA:

% masa muscular:
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Reporte de Similitud Turnitin

® 7% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
+ 7% Base de datos de Internet + 1% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
maostraran.

o repositorio.uwiener.edu.pe 29,
Internet

o neumosur.net <1%
Internet

o Almiray Soto Alma Lidia. "Valores de referencia de fuerza y masa mus... 1%
Publication

o prisma.org.pe <1%
Internet

o repositorio.upt.edu.pe <1%
Internet

o revistavive.org <1%
Internet

o renati.sunedu.gob.pe <1%
Internet

o negocios.lasalle.mx <1%
Internet

o repositorio.unjfsc.edu.pe <1%

Internet
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