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1. EIPROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Segun informe mundial, millones de individuos padecen las terribles secuelas de tener
una patologia respiratoria cronica (ERC), se encontrd 235 millones de individuos enfermos
con asma, otros 64 millones que tienen problema respiratorio obstructivo (EPOC) y otras
ERC que frecuentemente no se llegan a diagnosticar (1). EI primer semestre de 2020 se
caracteriza por la existencia de un virus de la familia covid19, que ha infectado la cepa
Coronavirus 19, a septiembre de 2020, con una prevalencia de 26.331.92 millones de
personas a nivel internacional (2). La fisioterapia respiratoria es una disciplina que utiliza
técnicas fisicas y con un conocimiento profundo del funcionamiento del sistema
respiratorio, busca mejorar la funcion cardiopulmonar (3). La prevencion de telesalud puede
intervenir en el campo de la promocion, prevencién, asi como establecer diagnosticos y
también monitorear la recuperacion y enfatizar la rehabilitacion de personas con trastornos
musculoesqueléticos, cada una de estas actividades es realizada por personal médico
capacitado que debe utilizar medios tecnoldgicos para brindar atencion a los pacientes. que
tienen dificultad para ver cara a cara (4). En Espafia en 2021 se han notificado millones 1
mil 7 casos de covid-19 y con mas de 81 mil 3 muertes notificadas, segun indica la referencia
mencionada, hay que tener en cuenta todos estos pacientes como aquellos en la Unidad de
Cuidados Intensivos y hospitalizados en condiciones moderadas a graves con
complicaciones posteriores al alta mas cominmente insuficiencia respiratoria (5). Un
estudio del Reino Unido habla de un porcentaje de 10 pacientes con coronavirus que
experimentaron estos sintomas dentro de los 3 meses ademas, el 20-30% son asintomaticos

y no requieren hospitalizacion, y el 10% desarrollara sintomas después de un mes (6).

Este estudio se realizo en el Instituto de Medicina Canadiense, el cansancio y la fatiga estan

los indicios més prevalentes a medio a corto y mediano plazo los dos son indicadores para



realizar abordaje de la fisioterapia respiratoria. Pese a que en la mayor parte de las revisiones
no se detalla es fundamental distinguir entre el cansancio o debilidad muscular por una
sobrecarga del musculo fatigado, se puede considerar como casacién crénica (7). Oregon
Health and Science University Portland ,se manifiesta por fatiga intensa, disfuncion, altera
al sistema nervioso autosuficiente al dolor por esfuerzo (8). En Savona, Italia nos indica
sobre el esfuerzo fisico que es una situacion dominante debido a que surge, en un 89% en
pacientes que padecen dicha patologia. Se presentd que un 45% presenta postracion
muscular alguna vez post hospitalario por la pandemia (9). La comparacion de auscultacion
un 49% presenta sibilancia en 4 semanas, asi demuestra la capacidad de problema
respiratorio pulmonar, donde se ha observado la disminucion en 6 meses después del alta
hospitalaria, se evidencia que los pacientes cronicos presentan disfuncion pronunciada del
sistema nervioso, sin embargo, esta limitado el razonamiento sobre la consecuencia a
extenso plazo que puede tener la infeccion por esta patologia (10). En Peru, se encontraron
2.085.883 casos confirmados de covid-19 y de estos se reportaron 19.752 pacientes, 8.159

pacientes hospitalizados y 5.057 el impacto de neumonia viral (11)

Por las razones mencionadas es que se presenta investigar: “Condicion fisica y disnea en
pacientes hospitalizados post covid-19 en un Hospital de lima, por medio de la 2022”
evaluacion del fisioterapeuta, con el test de caminata de 6 min y con la escala de Borg, estas
pruebas miden la fatiga percibida ante el ejercicio, que posibilita conocer la inferencia del

cansancio al caminar, trabajo y la fatiga en las ocupaciones de la vida cotidiana.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
- ¢ Cudl es la relacion entre la condicion fisica y disnea en pacientes Hospitalizados

post Covid-19 ?



1.2.2 Problemas especificos

¢Cudl es la relacion entre la condicidn fisica y disnea, segin la frecuencia
respiratoria, en pacientes hospitalizados post Covid-19 ?

¢Cuél es la relacion entre la condicién fisica y disnea segun la saturacion de oxigeno,
pacientes hospitalizados post Covid-19 ?

¢Cudl es la relacion entre la condicion fisica y disnea segun la frecuencia cardiaca en

pacientes hospitalizados post Covid-19 ?

¢Cuél es la condicion fisica y disnea segun la presion arterial en pacientes

hospitalizados post Covid-19?

¢Cudl es la condicién fisica y disnea segun la fuerza en miembros inferiores en

pacientes hospitalizados post Covid-19?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre la condicion fisica y disnea en pacientes

hospitalizados post-covid 19.

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar cual es la relacidn entre la condicion fisica y disnea segun
la frecuencia respiratoria en pacientes, hospitalizados post Covid-19

e Identificar cual es la relacion entre la condicion fisica y disnea segun
la saturacion de oxigeno en pacientes, hospitalizados post Covid-19

e Identificar cual es la relacion entre la condicion fisica y disnea segun
la frecuencia cardiaca en pacientes, hospitalizados post Covid-19

e Identificar cual es la condicion fisica y disnea segun la presion arterial

en pacientes, hospitalizados post Covid-19



e Identificar cual es la condicion fisica y disnea segun la fuerza en

miembros inferiores en pacientes, hospitalizados post Covid-19

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1

1.4.2

1.4.3

Teoria

La presente investigacion se justifica de manera tedrica, con la intencién
de generar una blsqueda u observacién existente de conocimiento de las
variables de investigacion, por lo que se brinda conocimiento acerca, entre las
variables de condicion fisica y disnea en pacientes hospitalizados post Covid-
19, la investigacion permitira de manera directa conocer el comportamiento
de los pacientes post Covid -19 en relacién a su condicion fisica y disnea, lo

cual traerd efecto no estimados en el desarrollo de la practica (12).

Metodologia

El presente estudio de investigacion, tendrd un enfoque de tipo
cuantitativo, el alcance serd tipo correlacional, se justificara
metodoldgicamente por el uso de los instrumentos que sera el test de marcha
de 6 minutos y la escala de Borg (disnea) como el comportamiento de los
signos vitales en ésta refleja cudl va ser la respuesta del sistema

cardiorrespiratorio y muscular durante el recorrido (13).

Préctica

La realizacion de este estudio de investigacion es de gran importancia
debido que nos permitira conocer la relacién que existe entre la condicion
fisica y la disnea en pacientes hospitalizados post Covid-19, la cual dara a
conocer los especialista cardiorrespiratorio, para realizar una adecuada
evaluacion sobre la relacion de los instrumentos utilizados es comprobada y

validadas y con alta confiabilidad que son una herramienta que mide la



distancia recorrida en 6 minutos la distancia es de 30 metros, cuyo propdsito
es diagnosticar, estadificacion, prondstico y seguimiento a los individuos
cuya enfermedad respiratoria y en la escala de Borg el propdsito es medir el
esfuerzo de la actividad fisica con un valor que va de 0 a 10 (13). Donde
podran observar sus evoluciones y poner a prueba sus limites, ya que
actualmente en nuestra sociedad se carece 0 es muy poca la cultura preventiva
y sanitaria sobre los problemas respiratorio. Es por ello, que los datos
obtenidos en este estudio ayudardn a abrir campo a nuestra intervencion
fisioterapéutica en estos tipos de pacientes, para brindar programas efectivos
en el que el paciente con secuelas post Covid-19, pueda reincorporarse en su

totalidad a la sociedad.

1.5 Delimitacion de la investigacion

151

1.5.2

Temporal

El presente estudio se llevara a cabo en un Hospital de Lima, la Victoria
en este proyecto se realizara en el afio 2022 en los meses de febrero a octubre,
para recolectar datos y propuesta relacionada al proyecto mencionado donde

el paciente post covid 19 seran evaluados y atendidos en dicho nosocomio.

Espacial

El presente proyecto de investigacion se realizara en un Hospital de
Lima, en la ciudad de Lima, del pais Perd, contemplando que todos los
participantes deberan haber sido informados acerca del proyecto y deben

cumplir los criterios de inclusién y exclusion que seran descritos.



1.5.3 Recursos

El presente estudio con los recursos econdmicos materiales de
escritorio, uso de equipo de bioseguridad, para evitar cualquier inconveniente
de contagio en el desarrollo de la intervencion terapéutica, el uso de
materiales como oximetro, tensibmetro, crondémetros, conos, centimetros,
hojas con formato para registrar los datos de los pacientes, los valores de la
escala de Borg y la el test de marcha de 6 minutos, recursos humano estara
conformado por los participantes hospitalizados, asi como el apoyo del asesor

y docentes de la Universidad Norbert Wiener.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Serrano. (14) En su investigacion tuvo como objetivo. “Establecer la condicion fisica
y capacidad servible en los pacientes con enfermedades respiratorias cronicas en el sector
de Neumologia del Nosocomio Gral. Guasmo Sur . Las herramientas empleadas para la
recoleccion de datos fueron el examen muscular de Daniels, Escala de Borg, la
antropometria y la pulsioximetria. Con la escala de Borg se evalu6 a la disnea y fatiga
muscular, obteniendo resultados entre los niveles leves (0-3) en 48% por disnea y 59%
por fatiga sobre el cansancio, seguido de los niveles moderados (4-7) con el 40% de
disnea y 28% corresponde a fatiga, finalmente los niveles graves (8-10) con el 13% para
la disnea y el 13% para fatiga. En el examen de Daniels se observa el predominio del
nivel 3 en los equipos musculares, excepto en el conjunto de cadera, muslo y pierna el
2% dentro del grado 1 Conclusion: Se estima primordial la preparacion de una estrategia
de acondicionamiento con base en bandas terapéuticas para mejorar el manejo fisico de

los pacientes con enfermedades respiratorias cronicas.
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Blas, (15) En su investigacion tuvo como objetivo. “Describir las respuestas
fisioldgicas de pacientes con EPOC en cada una de las sesiones de un programa de
entrenamiento fisico de ocho semanas y analizar los efectos producidos por el programa
en el rendimiento fisico de estos pacientes ”. En este andlisis participaron 4 personas a las
que se les evalud la capacidad cardiovascular de los competidores y, luego de 8 semanas,
se retorno a repetir el mismo examen (T2). Se llevo a cabo trabajo de resistencia aerdbica
e intervalica de fuerza, estiramientos. No se vio un crecimiento importante en las
cambiantes fisiologicas (tension sistolica, tension diastdlica y saturacion de oxigeno) tras
la ejecucidn del test de marcha de 6 minutos, en el T1y en el T2. Tanto en el post test T1
es de 541.8 + 65.3 como en el post test T2 566.8 + 72.4. Resultados: Los competidores
en este analisis obtuvieron una ligera optimizacion en el rendimiento fisico test de marcha
de 6 minutos, probablemente ya que las sesiones no se enfocaron sélo en la optimizacion

de la capacidad aerdbica, sino ademas en la optimizacion de la fuerza muscular.

Albarrati, (16) En su investigacion tuvo como objetivo. “El deterioro del rendimiento
fisico es comun en la patologia pulmonar obstructiva crénica (EPOC) ”. Este estudio es
correlacional. Se utilizé instrumento siéntate y parate (TUG) y test de caminata de 6 min.
La poblacion es de 520 y la muestra es de 150 pacientes. Los resultados obtenidos de test
de marcha de 6 minutos(m) pre y 335+£125 post 502+85. Capacidad diagnostica de la
prueba instrumento siéntate y parate contra test de marcha de 6 minutos, usando el IC
del 95% preeminente (8,42 segundos) del instrumento sienta y parate para el control como
costo de corte para la movilidad regular, la prueba del instrumento siéntate y péarate
demostré una asombrosa capacidad diagnostica para pronosticar la test de marcha de 6
minutos (m) como lo muestra el sector bajo a 0,826 (0,783-0,870m) con una sensibilidad

del 90% y una especificidad del 80% este costo de corte corresponde a 360 m en el test

11



de marcha de 6 minutos. Se llegé a la conclusion que el instrumento siéntate y parate, es

una medida valida del rendimiento fisico mejora el rendimiento en general del EPOC .

Pereira, (17) En su investigacion tuvo como objetivd. “Establecer los cambios en la
disnea y fatiga asociados al fracaso cardiaco después de un programa de entrenamiento
de fuerza para miembros superiores o inferiores”. Este estudio es un ensayo clinico
aleatorizado de 3 afios con una muestra de 920 pacientes con fracaso cardiaco se hizo
prueba de esfuerzo, test de caminata de 6 min y se valord antropometria depresion,
ansiedad y limites hemodinamicos. Las evaluaciones se han realizado anteriormente y
luego de 24 sesiones de entrenamiento de 60 min, 3 veces por semana. Resultados: Se
resalta que tanto el grupo control como experimental disminuyeron los niveles de fatiga,
de los participantes al comparar en los cambios en cuanto a la presencia de disnea sobre
el entrenamiento muscular versus la fatiga los cambios fueron significativo en post
entrenamiento. Se resalta, que tanto el grupo control como experimental disminuyeron
los niveles de fatiga de los participantes. Ademas, optimizacién de manera significativa
la parte de eyeccién antropometria, depresion, ansiedad, Vo2, FCM vy diferentes

componentes de peligro cardiovascular comparativamente con el conjunto control .

Rosero, (18) En su investigacion tuvo como objetivd. “Determinar los valores de
distancia recorrida en la prueba de marcha en poblacién adulta sana de entre 20 y 65 afios
y establecer la respuesta de la frecuencia cardiaca y de la saturacion de oxigeno al final
de la prueba”. Metodologia: Es un estudio descriptivo, correlacional, de corte transversal
se trabajo con 80 personas sanas entre la edad de 20 a 65 afios. En lo cual se aplicé la

distancia de recorrido como valor absoluto en metros. Como resultados: fueron como

12



muestro 74% de mujeres donde la mejor distancia de recorrido supera una minima
significancia superior en hombres (666 + 98,1 vs 616 + 62,6 m; p = 0,009) y se observo
una diferencia de 35,4+22,8. Como conclusion la distancia recorrida fue mayor en
hombres tanto en frecuencia cardiaca y oxigenacion no presentd ningin cambio entre

hombres y mujeres (18).

Mera, (19). En su investigacion tuvo como objetivo. “Decidir el grado de disnea y su
efecto en la calidad de vida de los pacientes post coronavirus a partir del alta hospitalaria”.
Este estudio es cuantitativo, descriptivo y correlacional la poblacién es de 82 pacientes
entre 20 a 65. Los instrumentos utilizados es el MMRC vy a la escala de Borg. El resultado
es 71% de los pacientes valorados tiene disminucion de la capacidad fisica 1 a 4 en la
escala de Borg el 30% de los pacientes tiene disnea moderada, el 35% sefialé que su
calidad de vida relacionada con la salud ha tenido un efecto elevado anterior alta
hospitalaria y se verificd su dependencia la mMMRC, debido a que esos pacientes con
disnea nivel 3y 4 presentaban un efecto elevado y bastante elevado en su calidad de vida
y en el 70% de los pacientes valorados el cansancio interfiere en sus ocupaciones en
general. Se llegd a la conclusién que los pacientes post coronavirus muestran disnea
moderada que interfiere en su calidad de vida, las mismas que permanecen en relacion a

la edad, precedentes patolégicos y la época de evolucion.

Victoria, (20). En su investigacion tuvo como objetivo. “Detectar qué factores se
relacionan con una mejor/peor recuperacion fisica a los 4 meses del alta hospitalaria tras
ingreso en UCI por la COVID-19”. Este estudio prospectivo de una cohorte de 125

pacientes valorados por Rehabilitacion a lo largo de su ingreso en UCI, del 12 marzo al 31

13



diciembre del 2020. Las cambiantes particulares, hospitalarias, sintomas/signos funcionales
y de recuperacion fisica de los 76 pacientes que continuaron seguimiento al mes, 2 y 4 meses
del alta hospitalaria los resultados durante el mes aquejan fatiga de un 80% en pacientes y
disnea en 62%. En el segundo mes refieren fatiga en un 55% y disnea en 33% Yy de test de
caminata de 6 minutos marcha en 390 metros de 326- 445, en el cuarto mes se habian
reincorporado laboralmente en un 53% y la recuperacion fisica fue de 79% a 18% en lo cual
no hay relacion entre una recuperacion fisica menos a 75%, con respondiente al primer mes,
pero si como variable del segundo mes, como fatiga p=0,001 y disnea p=0,035 y test de
marcha de 6 minutos p=0,021. Se llevé a la conclusion: Los sintomas (fatiga y disnea) y test
de 6 minutos marcha a los 2 meses predicen una mejor/peor recuperacion fisica a los 4 meses

tras el alta hospitalaria.

Mera, (21). En su investigacion tuvo como objetivo. “Establecer la condicion
servible respiratoria de los pacientes post Covid-19, por medio de la implementacion de
ambitos virtuales”. Metodologia: Enfoque cuantitativo, alcance detallado, disefio no
empirico, corte transversal y muestra de la poblacion de 82 pacientes de 20 a 65 afios de
edad, pertenecientes a la clinica Cerro Sinai de la urbe de Guayaquil. Se comprob6 que
la poblacion evaluada mayormente correspondi6 a género masculino entre 50 a 59 afios
de edad, donde la hipertension sobresale en medio de las enfermedades pre-existentes; el
57% de los pacientes valorados poseen un indice medio en la capacidad aerdbica (Sit to
stand) y de 1 a 4 en la escala de Borg; el 24% tiene nivel 1 de disnea al caminar (nMRC)
y el 60% poblacional sugiere tener un nivel moderado de fatiga que deduce en las
ocupaciones de la vida diaria (IBF). Conclusion: Los pacientes post Covid-19 valorados,
tienen un déficit de su condicion respiratoria, con evidente presencia de disnea y fatiga

moderada, estas sefiales al lado de la agudeza de sus precedentes patolégicos interfieren

14



en las ocupaciones de su vida diaria. La utilizacion de los &mbitos virtuales se convierte

en una sobresaliente alternativa y posibilidad de hacer tele-rehabilitacion.

Varas, (22). En su investigacion tuvo como objetivo “La duracién de los efectos de la
rehabilitacion pulmonar (RP) en pacientes con patologia pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) es reducida”. Métodos: Andlisis observacional longitudinal retrospectivo. Sujetos
con EPOC de 35 afios que han admitido uno de los proximos programas clinicos de RP (8
semanas): PRP 1 (entrenamiento aerébico) PRP2 (entrenamiento aerdbico-fuerza) y PRP3
(entrenamiento aerobico-fuerza musculos respiratorios). Cambiantes: capacidad de ejercicio
(test de marcha de 6 minutos ), disnea (escala modificada del Medical Research Council,
mMRC). Resultados: Post Tratamiento mejor6 con el test de marcha de 6 minutos (59,1 +
27,3 m; p< 0,01) crecimiento en la escala mMMRC (0,7+0,4; p< 0,01). Se analizaron los
probables componentes influyentes en el declive en el test de marcha 6 minutos a lo largo
del seguimiento. Unicamente se localizd una correlacion significativa e inversa entre el
aumento postratamiento y su declive post seguimiento Conclusién: Los programas
convencionales de RP en EPOC mejoran la funcién de ejercicio y la disnea empero dichos
beneficios se pierden tras 12 meses sin mantenimiento. El aumento en la 6MWD tras la RP

podria ser un elemento prondstico del declive en la tolerancia al ejercicio .

Jiménez, (23). En su investigacion tuvo como objetivo. “La finalidad de este analisis
es evidenciar los efectos que tiene un programa de rehabilitacion pulmonar (RP) disefiado
en atencion primaria y con escasos recursos en un conjunto de pacientes EPOC”.
Procedimiento: Analisis de cohorte prospectivo de 13 pacientes (5 hombres, 8 mujeres),
con diagnostico de EPOC (Estadio GOLD |1, Il y I11) que fueron sometidos a lo largo de

3 meses a un programa de RP con hincapié en el entrenamiento de la musculatura
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respiratoria y periférica kinesiterapia respiratoria y ocupaciones recreativas como inflar
globos. Las cambiantes medidas pre y post entrenamiento fueron: funcionalidad
pulmonar, test de marcha de 6 minutos, disnea por medio de la escala modificada del
Medical Research Council (nMRC), Resultados: Hubo cambios significativos lo cual se
reflejé en una mas grande circunferencia o perimetro de los globos (CGI) inflados por
cada paciente post entrenamiento test de marcha de 6 minutos 298,23 + 88,55 393,30 +
111,08 y disnea mMRC (0-4) 2,15 + 0,68 0,92 * 0,76. Conclusién: Por consiguiente,
aseveramos que si es viable disefiar un programa de RP en atencion primaria con pocos
recursos y obtener excelentes resultados, para mejorar la disnea, capacidad de ejercicios

y resultancia muscular respiratoria.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Definicion de la condicion fisica

La condicion fisica, aptitud o capacidad fisica es un conjunto de atributos fisicos y
medibles que posee un individuo y que estan relacionados con la capacidad para realizar
actividad fisica. Asi, la Organizacion Mundial de la Salud define la condicion fisica
como “la capacidad de utilizar correctamente los musculos” que incluye la funcién de
un individuo para afrontar con éxito una determinada tarea fisica en un entorno fisico,

social y psicologico (24).
2.2.1.1. LaEvolucion de la historia

El fitness ha evolucionado desde la década de 60 a 70 hacia un enfoque biomédico ya
que ciertos aspectos del fitness estan estrechamente relacionados con la salud de un
individuo conocida colectivamente como buena condicion fisica definida como un
estado que da vitalidad y energia que nos permite, las actividades de la vida diaria. vivir
disfrutar de un descanso, activo en el caso de que pueda ocurrir sin dificultad para
respirar o fatiga y al mismo tiempo ayudar a evitar enfermedades que reducen la
motivacion y desarrollar la més alta capacidad intelectual para potenciar la alegria de
vivir. Se menciona que esta definicion se entiende como la capacidad de realizar tareas
diarias como actividad vigorosa sin fatiga, tener la energia suficiente para poder
descansar y poder responder a emergencias de nivel inesperado que relaciona la
condicion fisica con los conceptos de salud. define un estado de completo bienestar
fisico psiquico y social, no sélo la ausencia de enfermedad sino también la calidad de

vida entendida simplemente como la paz personal de cada individuo (24).
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2.2.1.2. Lacondicion fisica relacionada con la salud

Los factores de condicion fisica que se cree que con mayor frecuencia tienen el
potencial de dividirse en dos equipos muy grandes uno de los cuales esté relacionado
con la salud que esta formado por la resistencia cardiovascular la fuerza muscular la
resistencia la resistencia muscular la flexibilidad y hasta cierto punto relacionados con
el rendimiento atlético incluida la destreza la igualdad la coordinacién la velocidad la
fuerza y el tiempo de reaccion. En la actualidad desde la década de los 80 también se
estudian las interacciones con la salud y la calidad de vida de varios factores
tradicionalmente considerados relacionados con el rendimiento deportivo la mayoria de
los estudios sobre la interaccion entre actividad fisica y salud se centran amos en los 5
factores del primero grupo ahora una parte significativa de los segundos factores de
cambio se han convertido en objeto de analisis debido a su relacién con la calidad de

vida humana (24).

2.2.1.3.  Capacidades de la condicion fisica

Para ejecutar cualquier tipo de actividad deportiva se necesita contar con unas
capacidades simples ademas de un soporte fisico que nos permitan hacer con mas
efectividad esa actividad. Hablamos de habilidades fisicas primordiales que nos
permitiran hacer cualquier tipo de actividad fisica como: desplazarnos inmediatamente
tolerar esfuerzos a lo largo de un cierto tiempo trasladar objetos, adoptar diferentes
posturas con nuestro cuerpo humano. Hacemos referencia a la funcion de fuerza
resistencia, flexibilidad, rapidez y coordinacion. Todas estas disciplinas deberian estar

compensadas con la otra (25).
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2.2.1.4, La Fuerza.

La fuerza es la capacidad fisica que nos posibilita derrotar una resistencia, como
podria ser la de un peso, por medio de una accién de nuestros propios musculos tenemos
la posibilidad de diferenciar entre fuerza maxima, donde la carga o0 peso que poseemos
que derrotar es bastante alta, la maxima viable, y la fuerza explosiva, en esta situacion
la carga o peso que hemos de derrotar es mas pequefia que anteriormente y el
desplazamiento se hace muchisimo mas veloz, ejemplificando brincar o arrojar un
objeto una vez que nuestra capacidad nos posibilita derrotar un peso o carga mediana a
lo extenso de una epoca de tiempo largo, estariamos hablando de la capacidad intermedia
de ambas anteriores, 0 sea la fuerza resistencia esta clase de fuerza es la que requerimos

en la mayor parte de las ocupaciones diarias de nuestro dia a dia (25).

2.2.1.5. Resistencia.

La resistencia es la capacidad fisica que nos posibilita hacer esfuerzos de extensa
duracion, asi sea practicando deporte o bien llevando a cabo labores diarias, retrasando
la aparicion de postracion o fatiga. Nos posibilita, en conclusion, tolerar un esfuerzo de
mas grande o menor magnitud a lo largo de una época de tiempo prolongado si hacemos
referencia a resistencia aerdbica, hablamos del equilibrio en el consumo de oxigeno, o
sea una vez que hay suficiente oxigeno aportado por medio de la respiracion, sea una
vez que nos llega el oxigeno primordial para que se genere la energia que precisamos
las ocupaciones que requieren esta clase de resistencia van a ser de un esfuerzo medio o
bajo, tales como natacion, ciclismo de carretera, maratones, etcétera. La magnitud de
esta clase de ocupaciones se puente mantener el control por medio de la frecuencia
cardiaca. Hablamos de contar las veces que el corazon bombea la sangre hacia lo demés

del organismo en un periodo definido, y la medimos en pulsaciones por minuto (25).
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En el otro extremo, poseemos la resistencia anaerdbica, o sea la capacidad que nos
posibilita hacer un esfuerzo bastante fuerte, donde la necesidad de oxigeno en nuestra
musculatura es bastante alta y nuestra respiracion no puede aportarnos el que requerimos
con lo que nos agotamos velozmente y el esfuerzo no rigido un largo tiempo. Un caso
muestra podria ser, correr los 100 m donde nuestra capacidad esta bastante relacionada

con la rapidez (25).
2.2.1.6. Flexibilidad

La flexibilidad es la capacidad fisica que nos posibilita hacer un desplazamiento de
enorme amplitud con alguna parte de nuestro cuerpo humano debido a la movilidad de
las articulaciones y a la elasticidad de los musculos esto nos va a permitir que nuestros
propios musculos y articulaciones disfruten de un extenso nivel de movilidad para
lograr hacer toda clase de ocupaciones y eludir heridas innecesarias. Va a influir de
manera directa en lo demas de las habilidades fisicas de alli su trascendencia y, ademas
es la que iremos a ir perdiendo fundamentalmente a partir de que nacemos. La
disposicion y funcionalidad de las articulaciones, ligamentos, tendones y musculos
condicionan la amplitud de los movimientos, siendo 2 los componentes primordiales de
los que es dependiente la flexibilidad: la movilidad articular, o sea, el nivel de
desplazamiento que tiene cada articulacion, que puede cambiar no solo en cada
articulacion, sino en cada individuo; la elasticidad muscular, que es la capacidad que
tiene el masculo de alargarse y acortarse sin deformarse, logrando volver a su forma
inicial no se debe dejar de lado el nivel de elasticidad de ligamentos y tendones que

rodean la articulacion (25).
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2.2.1.7. Velocidad

La rapidez es la capacidad fisica de hacer un desplazamiento o recorrer una distancia
en el periodo de tiempo mas corto que se pueda como capacidad fisica elemental tiene
una enorme relevancia en el planeta del deporte, si bien es cierto que tiene mas
trascendencia en unos deportes que en otros generalmente, las ocupaciones fisicas
fundamentadas en la rapidez al tratarse de ejercicios mas intensos suponen un mas
grande gasto cal6rico. Nuestra musculatura realizara un trabajo duro con espasmos y
elongaciones mas intensas. Se conseguird que los muasculos sean mas fuertes y
resistentes, estimulando el crecimiento del tamafio y de la proporcion de fibras

musculares (25).

2.2.1.8. Coordinacion

Al final esta la coordinacion, que es una capacidad fisica complementaria que
posibilita al deportista hacer movimientos ordenados y dirigidos a la obtencion de un
gesto técnico ademéas como coordinacién muscular o motora es la capacidad que poseen
los musculos esqueléticos corporal de sincronizarse bajo limites de trayectoria y
desplazamiento. La coordinacion va a complementar al resto de habilidades fisicas para
hacer de los movimientos gestos deportivos; tales movimientos ocurren de forma
eficiente por contraccion coordinada de la musculatura elemental, asi como lo demés de

los elementos de las extremidades relacionadas (25).

2.2.2. Definicion de la Disnea

Eltérmino disnea deriva de las raices griegas “dys, que significa complejidad, dolor,
y pneuma” que significa respiracion por lo que se entenderia como una respiracion

dolorosa, dificultosa. La definicion que se adoptd en el ultimo acuerdo de la ATS es
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bastante vasta, ya que la disnea es un sintoma secundario a diversas patologias en ella
esto se define como una experiencia subjetiva de forzada respiracion que se basa a la
sensacion de presion o dificultad para respirar en esta vivencia se deriva de
interrelaciones diversas como fisioldgica, psicolédgica, social y el medio ambiente que
tiene como respuesta de forma secundaria fisioldgico y del comportamiento por ese
fundamento es resaltar el término de disconfort al respirar, ya que varios deportistas
tienen la posibilidad de tener la sensacion de un esfuerzo respiratorio fundamental luego
de subir un monte, sin embargo dicha sensacion puede inclusive ser afable, sin embargo
es bastante diferente si se tiene dicha sensacion al subir 4 pisos en un nosocomio en
aquel caso nace el disconfort, ya que la disnea se muestra frente a un esfuerzo que es
minimo. Respecto al lenguaje de la disnea se realizaron diversos estudios a partir de la
década del 80 respecto a como los sujetos tradicionales describen la disnea, ya que
gracias a su limitado desempefio del lenguaje, algunas veces es bastante dificil entablar
si el paciente padece disnea ya que los términos “malestar” y “cansancio” son los
vocablos mas comunes que usan los pacientes para explicar el sintoma, aunque ademas
usan fatiga, ahogo, asfixia, “falta de aire” o refieren que “no puedo tomar todo el viento
que quiero”. Estas ultimas expresiones orientan mas a disnea, empero en la anamnesis
frecuentemente se deberia averiguar profundamente para lograr entablar si el paciente

muestra este sintoma (26).

2.2.2.1. Evolucién de la historia de la disnea

Los humanos muestran disnea ya hace siglos. El jefe supremo Adriano, que estuvo
al mando dé entre el afio 70 y 110 luego de Cristo poseia como costumbre llevar un
registro de sus experiencias este personaje historico sufria insuficiencia cardiaca, y
explica ademas lo proximo: “La marca livida que queda en el pie hinchado por la correa

de la sandalia” ademas, presentaba ortopnea: “Apoyado en una pila de almohadones y
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dormido sentado mas que acostado”. Esta especificacion sirve para subrayar como la
disnea influye en las ocupaciones del hombre en esta situacién las ocupaciones de un
jefe supremo, y sigue de esta forma le pidié a un doctor muchacho que lo ayudara a
fallecer y podria haber sido el primer caso de eutanasia empero aquel doctor optd por
suicidarse aunque la disnea perjudica la calidad de vida de los individuos vista a partir
de otra vision es un mecanismo de alarma en un andlisis publicado en un New England
Journal of Medicine de 1994 se evaluaron sujetos tradicionales, pacientes con asma que
padecieron un ataque no fatal y pacientes con asma que padecieron una crisis casi fatal
y se vio que la contestacion del centro respiratorio, manifestada por medio de la
ventilacién/minuto, ha sido mucho mas grande en los sujetos habituales y en los cuales
no han tenido ataques de asma casi fatal, a igual gravedad de la crisis asmatica en el
sentido de la obstruccion lo mismo se vio con la contestacion de la PO,1 (un indice que
se usa para estimar el estado del centro respiratorio) y al evaluar el indice de Borg, uno
de los indices de disnea mas usados, se vio que los asmaticos que tenian una contestacion
apagada de su centro respiratorio, en el sentido de la disnea, tenian crisis asmaticas mas

graves, posiblemente pues consultaban en forma mas tardia (27).

2.2.2.2. Epidemiologia

La disnea es un motivo de consulta muy frecuente en la atencion ambulatoria:
aproximadamente 20% de las consultas a este nivel son por disnea en la encuesta
realizada en el estudio Framingham se encontré que 6 a 27% de los adultos de 37 a 70
afios han experimentado disnea alguna vez en un trabajo del afio 1964, publicado en Am
J Public Health, en el cual se sigui6 a pacientes con disnea durante 6 afios, se encontrd
gue éstos tienen un riesgo relativo de morir 1,7 a 2,0 veces mayor que la poblacion

general. Por otro lado, si no se realiza una evaluacion sistemaética, en 73% de los
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pacientes con disnea no se sabra cual es la causa y 61% de ellos persistira disneico. Si se

realiza una evaluacion sistematica, tal vez no se logre hacer desaparecer la disnea,

porque muchas veces ésta se asocia a enfermedades cronicas, pero se puede identificar

la causa y se puede disminuir su intensidad los datos de prevalencia de disnea en la

poblacién general adulta, provenientes de distintos estudios, con un n bastante

significativo, incluyendo la mayoria a hombres y mujeres (s6lo uno fue efectuado

exclusivamente en hombres), indican que la prevalencia de disnea oscila entre 3 'y 15%

en hombres y entre 6 y 21% en mujeres (27).

Los factores de riesgo para desarrollar disnea en la poblacion general son:
La edad avanzada, afectando entre 40 y 50% de los mayores de 60 afios.
Sexo femenino.
Tabaquismo activo o suspendido.
Residencia rural: se asocia a mayor frecuencia de disnea lo que quizas se deba a
que la gente de la ciudad tiene menos oportunidades para percibir el sintoma, por
ser méas sedentarias.
La obesidad es un factor muy importante; sobre 60% de los pacientes con indice

de masa corporal (IMC) sobre 30 kg/m2 presentan este sintoma .

En la préctica clinica, la disnea es mas frecuente en los pacientes hospitalizados que

en los ambulatorios; en las clinicas psiquiatricas 40 a 47% de los pacientes presenta

disnea, en contraste con las cifras de 15 a 20% de los pacientes no psiquiatricos la

prevalencia de la consulta por disnea en los servicios de urgencia es de 2,7% (27) .
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2.2.2.3.  Fisiopatologia

A partir de entonces han existido opiniones contradictorias en relacion a los
mecanismos subyacentes a la disnea y hasta el momento, ningun fisiélogo
respiratorio puede dar una descripcién exclusiva para este fendmeno. La
fisiologia del sistema respiratorio. La respiracion se inicia cominmente con un
estimulo, consciente o inconsciente, que se origina en los centros mejores y va
por las vias eferentes, a excitar el diafragma y los musculos de la via aérea alta,
para hacer que ésta quede permeable. La contraccion del diafragma genera una
presion negativa intratoracica que posibilita el ingreso de viento y después se
crea la espiracion, que comunmente no necesita actividad muscular, sino que
pasa en forma pasiva a medida que el diafragma y los masculos intercostales se
van relajando gradualmente (los intercostales, con mas lentitud). En otros
términos, un estimulo, consciente o inconsciente, crea descargas eferentes por
medio de vias nerviosas que estimulan los mdsculos respiratorios, cuya
contraccion expande la caja toracica y posibilita que el volumen pulmonar, la

ventilacion alveolar y el trueque gaseoso sean adecuados (27).

A diversos niveles hay receptores que permiten una retroalimentacion, al
mandar al centro respiratorio la datos sobre la efectividad de la ventilacion son;
estas los quimiorreceptores centrales y periféricos; los cambios de volumen
pulmonar estimulan receptores involucrados con el flujo, localizados en la via
aerea ademas hay receptores de distension o irritacion, en los pulmones; las
fibras C vy los receptores J se estimulan una vez que se incrementa el intersticio
pulmonar, como en pasa en el edema pulmonar hay receptores en la caja toracica
y en los masculos respiratorios, que entregan datos sobre qué tan eficaz es la

contraccion muscular (27).
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Por eso se ha predeterminado que en la disnea es primordial la disociacién
neuromecanica entre la informacion aferente, que procede de todos los
receptores y el comando respiratorio motor. El ejemplo mas claro en el que se
demostrd esta disociacion neuromecanica es en la EPOC. En situacion regular,
el centro respiratorio capta la informacion, ordena al artefacto respiratorio que
ventile y haga el trueque gaseoso y la informacion que retorna a él apunta que
todo se hace en forma idonea, en consecuencia, hay un equilibrio entre la
informacion aferente y la eferente; en la EPOC la ventilacion es ineficaz y existe
limitacion del flujo aéreo, por lo cual se genera atrapamiento de viento y el
diafragma, lo cual provoca que su contraccion sea mas ineficaz. El trueque
gaseoso puede estar alterado, lo cual se incrementa con él ejercicio, a lo largo
del cual el centro respiratorio ordena incrementar la ventilacion, empero la
ventilacion es cada vez mas ineficaz, con la consiguiente disociacion

neuromecanica (27).
2.2.2.4. Causade ladisnea

Muchas patologias tienen la posibilidad de crear disnea si se hace una
evaluacion bien dirigida, casi constantemente es viable detectar la causa debida

a que en 94% de los casos ésta se origina en:

e problemas cardiacos

e problemas pulmonares

e causas psicogénicas/hiperventilacion

e reflujo gastroesofagico, que crea crisis de disnea nocturna, o

desentrenamiento y desacondicionamiento .
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En la situacion de la disnea aguda, generalmente es mas simple detectar la causa
las razones mas frecuentes de disnea aguda son los siguientes, sindrome de
ansiedad e hiperventilacion; insuficiencia cardiaca; crisis de asma; exacerbacion
de EPOC tromboembolismo pulmonar; neumonia. El tromboembolismo
pulmonar y la neumonia son razones importantes en el paciente que consulta de
urgencia o que se muestra con una disnea de instalacion inmediata, estando
hospitalizado si se califica segun gravedad, en las razones de disnea leve se
hallan la ansiedad/hiperventilacion, el desentrenamiento y el resfrio comun;
ademas podria ser causada por una secuencia de estimulaciones a grado del vago,
por consiguiente, inclusive la descarga subsiguiente puede elaborar cualquier
nivel de disnea o de hiperreactividad bronquial, al igual que el embarazo, y la
obesidad en las razones de disnea moderada y grave permanecen las
enfermedades cardiacas, como arritmias, cardiomiopatias, isquemia, como un
equivalente anginoso (es mencionar, un paciente que no muestra dolor
anginoso, sin embargo si disnea) sindrome de marcapaso y patologia valvular;
patologias pulmonares, como asma, EPOC y las patologias pulmonares
intersticiales; el reflujo gastroesofagico, que puede elaborar disnea moderada a
grave, persistente; los sindromes de ansiedad e hiperventilacion; y el

desacondicionamiento asociado a obesidad y a sedentarismo extremo (27).

2.2.3. Covid-19

2.2.3.1. Historia

El covid- 19 a lo largo de este tiempo nos menciona, como un virus de ARN
con una cadena sencilla de envoltura que puede infectar una extensa gama de
huéspedes, tanto asi que dentro de estos se puede incluir a especies como

mamiferos domésticos, salvajes y aviares, y los humanos(28). Los coronavirus
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son bien conocidos por su capacidad de transformar rapidamente, cambia el
movimiento de los tejidos, cruzar la barrera de las especies y apropiarse a
diferentes emplazamientos epidemioldgicos. Cabe sefialar que, seis coronavirus
humanos han sido reportados desde la década de 1960; cuatro de ellos (OC43,
229E, NL63 y HKU1) causan una enfermedad leve similar al resfriado comin y
la infeccidn del tracto gastrointestinal. Los otros dos, el coronavirus del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV) y el coronavirus como sindrome
respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV), han creado inquietud dentro de la
salud publica, ya que causa una emergencia zoonoética y a la vez un cruce de la
barrera en cuanto a especies, causando una alta patogenicidad y mortalidad en
humanos. Se informo que los CoV de SARS y MERS se transmitieron desde el
huésped principal (murciélagos) a las civetas de palma o camellos del
dromedario, respectivamente, y finalmente a los humanos. Tanto el SARS como
el MERS-CoV fueron y son altamente patdgenos, resultando en 8096 y 2519
casos humanos, con una tasa de mortalidad de 9.6% y 34.3% en 2003-2004 y

2012, respectivamente (29,30).

2.2.3.2.  Fisiopatologia del Covid-19

En un estudio indica que ante la infeccion viral el sistema inmune responde
basicamente de tres formas. En la fase inicial de la infeccidn, una respuesta
inmune innata despliega células de linaje mieloide, células asesinas naturales
(NK) vy celulas epiteliales que, tras la activacion secretan citocinas
proinflamatorias y factores quimiotacticos. Estos incluyen entre otros,
interleucinas(IL) 1,6,8,12,15,18, factores de necrosis tumoral (TNF),
granulocitos-macrofagos(GM),  granulocitos(G)  macrofagos.  Factores

estimulantes de colonias (M-CSF) e interferon gamma (IFN-y) 1, 2, 3. Estas
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citocinas acttan para inducir células especificas, incluidas las células NK y
dendriticas . Las células dendriticas del sistema respiratorio pueden activarse
directa e indirectamente tras una infeccion respiratoria viral. Las células
epiteliales liberan IL1 y luego GM-CSF para reclutar células dendriticas y
secretar IL-33 para apoyar la regeneracion de la paracrina. En el pulmén los
neumocitos tipo Il (T2P) también participan durante la respuesta inmune: T2P
produce surfactante que estd compuesto de fosfolipidos (principalmente
fosfatidilcolina y fosfatidilglicerol), lipidos (colesterol) y surfactante proteina A,
B, C, D. Por dltimo, los tensioactivos A y D se emparejan con virus para
promover la accion de los macréfagos . La autofagia también juega un papel
importante en la modulacién de las respuestas innatas y adaptativas durante una
infeccion viral, ya que cualquier paso patogénico de la infeccion viral desde su
entrada, fusion y la interferencia de la homeostasis celular puede interrumpir el

mecanismo de proteccion inmunolégica (31).

2.2.3.3.  Rol del fisioterapeuta en Covid-19

Los fisioterapeutas pueden contribuir a una comunicacion completa de la
informacion asegurando que la documentacion sobre el estado funcional de
restauracion y alta del paciente se registre de manera adecuada durante la
estancia en el hospital y se incluya de forma frecuente en cualquier transferencia
de informacion a proveedores comunitarios. Evitando atrofia muscular y
retornando al nivel funcional independiente y retomando la realizacion de
actividades basica de la vida diaria. Este proceso puede llevarse a cabo mediante
el desarrollo contiguo de la informacion estdndar que se completan
automaticamente en sintesis de la alta médica en el desarrollo de hojas de
informacién (32).
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2.2.3.4.  Fase post Covid-19.

Para los pacientes con un proceso respiratorio secundario al SARS-COV-
leve-moderado, la finalidad es restaurar en un tiempo cercano, progresivamente
el estado fisico y psicoldgico, por lo cual se indica la realizacion de ejercicios
aerobicos que permitird recuperar la capacidad funcional que existia antes del
ingreso hospitalario. Las principales participaciones de fisioterapia se
estableceran respecto a la activacion de las camas, la ensefianza que amerita el
paciente, el ejercicio aerobico, fuerza y entrenamiento, técnicas de drenaje de
secreciones y ventilatorias, si las manifestaciones clinicas del paciente lo
requieren. Ademas, se podria encauzar las intervenciones fisioterapéuticas en

orientar al ejercicio aerobico y de fuerza de la forma indicada(33).

2.3. Formulacion de hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general
e Ha: Existe relacion entre la condicion fisica y disnea en pacientes
hospitalizados post-covid 19.
e Ho: No existe relacion entre la condicion fisica y disnea en pacientes

hospitalizados post-covid 19.

2.3.2. Hipotesis especifica

Hipdtesis especifica 01

e Ha: Existe entre la condicién fisica y disnea segun la frecuencia respiratoria en
pacientes, Hospitalizados post Covid.

e Ho: No existe relacion entre la condicion fisica y disnea segun la frecuencia

respiratoria en pacientes, Hospitalizados post Covid .
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Hipdtesis especifica 02

e Ha: Existe relacion entre la condicion fisica y disnea segun la saturacion de
oxigeno en pacientes, Hospitalizados post Covid-19.

e Ho: No existe relacion entre la condicion fisica y disnea segin la saturacion de
oxigeno en pacientes, Hospitalizados post Covid-19.

Hipdtesis especifica 03

e Ha: Existe relacion entre la condicion fisica y disnea segin la frecuencia
respiratoria en pacientes, Hospitalizados post Covid-19.

e Ho: No existe relacion entre la condicion fisica y disnea segun la frecuencia

respiratoria en pacientes, Hospitalizados post Covid-19.

3. Metodologia
3.1. Metodologia de la investigacion

Método hipotético deductivo

Arispe et al (2020) segln su investigacion indica que este método parte de una
hipotesis verificada por la deduccion y partiendo de ellos, busca refutar y asi va
acceder a tener conclusiones las cuales deben ser confrontadas con los hechos, es
el conjunto de acciones y procesos que realizard el investigador para reunir la
informacién, esta recoleccion de informacién nos dara a conocer si los objetivos y
la hipdtesis planteada contrastan con la realidad. La técnica de recoleccién de datos
que se usara para el presente estudio sera el de encuesta ya que es un procedimiento

estandarizado que se toma por medio de un cuestionario o escala (34).

3.2. Enfoque de la investigacion
Esta investigacion se realiza en el enfoque cuantitativo ya que se va realizar con

fendmenos que se pueden medir.
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Segun Kerlinger (2002), nos indica que tiene mayor campo de aplicacién
dentro de las ciencias naturales como la biologia, neurologia, psicologia, fisica, se
mide a través de la utilizacion de técnicas estadisticas para su analisis de datos.
recoleccion, procesamiento, explicacion y control a través del método hipotético

deductivo (34).

3.3. Tipo de investigacion

Arispe et al (2020), también nos menciona que la investigacion cientifica puede
contribuir a solucionar una necesidad reconocida, practica y especifica, la
utilizacién de desarrollo de las tecnologias segun la orientacion epistemologia en lo
cual se realizacion en el tiempo orientado en problemas actuales en este caso de la
investigacion que se utiliza a los pacientes post covid y se propone soluciones
actuales. En el desarrollo concerniente, esta ubicado en el espacio se describe en el
contexto especifico y las soluciones son limitadas de acuerdo en el contexto, su
metodologia dentro del proceso hipotético deductivo dentro de las caracteristicas

dentro del método en tanto clinico como de casos (34).

La validez del estudio se realiza en base a las soluciones que se plantean en la

investigacion.

3.4. Disefo de la investigacion
No experimental, Transversal porque se realiza en un momento determinado, es
correlacional ya que se conoce el grado de asociacién entre las dos variables,
buscando conocer el comportamiento de cada variable por lo tanto su relacién es real

y légica comprobando la hipotesis (34).
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Lapoblacién
Este estudio lo constituyen 150 pacientes hospitalizados post covid que
ingresaron al servicio en el periodo de tiempo de agosto a diciembre, del 2022,
en el hospital Guillermo Almenara, en total fueron 100 pacientes hospitalizados
(35).
3.5.2. La muestra

Muestreo

El muestreo serd probabilistico aleatorio simple; se refiere que todos los
integrantes del estudio tienen la misma probabilidad de ser seleccionados, serd no
probabilistico, técnica que permite que el investigador pueda escoger muestras
centradas en un discernimiento subjetivo, en lugar de establecer una distincion al
azar, de la misma forma seran tomados por conveniencia propia del investigador
permitiendo facilitar el estudio de la poblacion propuesta, en el presente proyecto

(35).

3.5.3. Criterios de Inclusion:

e Pacientes hospitalizados post-Covid -19 con tiempo de enfermedad no
mayor de 3 meses por infeccion por Covid

e Pacientes de ambos sexos

e Pacientes de la edad adulta entre 20 a 60 afios

e Pacientes que presente esta de conciencia normal, Lotep, Glasgow

e Pacientes que presenten disposicion para realizar la evaluacién
correspondiente

e Pacientes que firmen el cometimiento informado
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3.5.4. Criterios de exclusion
e Pacientes que se encuentren en cuidados intensivos
e Pacientes con traqueotomia
e Pacientes que presente deformidades en miembros inferior o
amputacion
e Pacientes que no termine el test de marcha de 6 minutos
e Pacientes con patologia, agudas respiratoria

e Pacientes con patologia, agudas cardiacas

34



3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Test de marcha de 6 minutos

Definicién operacional: Se define como la interaccion de energia en el cuerpo, como

destacando el sistema muscular y fuerza, resistencia cardiorrespiratoria, elasticidad,

flexibilidad, y la propia estructura del cuerpo, para realizar su valoracion va ser la

distancia de recorrido durante 6 minutos desde inicio y final, mediante el test de marcha

de 6 minutos (36).

Tabla 1: Matriz operacional de la variable 1

Dimensiones Indicadores

Escala de Medicion

Escala Valorativa

Saturacion de oxigeno

Sat: 95 a 100%

Fc: 60a 100

Funciones vitales Frecuencia cardiaca

Ordinal

Frecuencia respiratoria Fr: 15 a 20 x Iminuto
Pa: 120/80
presion arterial
Buena a CF: > 350
metros

Funciones fisicas Metros Ordinal

Malo a CF:; <350

metros

Variable 2: Disnea

Definicion operacional: Se define por la sensacién o falta de oxigeno, de hecho, si el

cerebro y los musculos u otros 6rganos corporales no reciben suficiente oxigeno, se

puede experimentar una sensacion de disnea, también estd asociado a el estrés emocional

como la ansiedad puede llevar la dificultad de respiratorio y también debilidad de los
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musculo respiratorio, para realizar su valoracion se utilizara la escala de Borg modificada

lo cual, se valora la intencion subjetiva experimentada por el paciente durante la

actividad realizada que se tomara antes y después del ejercicio (37).

Tabla 2: Matriz operacional de la variable 2

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
Grado: 0 0: Nada
Grado: 1 1: Muy leve
Grado: 2 2: Leve
Grado: 3 3: Moderado
Grado: 4 4: Algo severo
Grado: 5 5: Grave

Porcentual %
Grado: 6 6: Grave
Ordinal
Grado: 7 7: Muy Grave
Grado: 8 8: Muy Grave
Grado: 9 9: Muy, muy grave
Grado: 10 10: Muy muy

severo(maximo)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos
3.7.1. Técnica

La técnica a utilizar es un conjunto de medidas y acciones a realizar durante la
investigacion por ello se realizara a través de la encuesta que nos permitira obtener
informacién mediante el tiempo recorrido con el test de marcha de 6 minutos vy la
disnea con la escala de Borg modificada ya que nos fijamos en el fenémeno y lo
registramos con finalidad cientifica, lo cual facilitara alcanzar el objetivo de la
investigacion, asi como corroborar las hipdtesis planteadas, por ello se hace muy

importante contar con las fuentes y analisis de datos favoreciendo los resultados( 36).

3.7.2. Descripcion del instrumento

Para la variable condicion fisica se utilizara el Test de Caminata de 6 Minutos

La prueba de caminata de 6 minutos surge como modificacion a la prueba de Cooper, se
describe como un medio para evaluar la tolerancia al ejercicio durante 12 minutos, mas
adelante Butland modificé la época en el examen cortandolo a 6 min. El test de marcha de
6 minutos es un medio de evaluacion instantanea, reproducible, de bajo precio que mide el
manejo fisico que se hace en una actividad familiar a todos los individuos, es una prueba
mas comoda que la de 12 min, simple de regir, la mismo que refleja mejor interaccion con

las ocupaciones diarias que en otras pruebas de campo (37).

Conforme con la Sociedad Americana de Torax (ATS), en el 2002, estima el test de marcha
de 6 minutos es sencilla, necesita un lugar preferido en un ambiente cerrado, plano, recto
con un area tiesa o dura, como un corredor sin necesidad de conjuntos de ejercicio o de un
entrenamiento avanzado de los examinadores de la prueba, es ideal un espacio poco
frecuentado para no remover el funcionamiento del paciente pide un lugar de 30 metros no

obstante en sitios menores de 20 metros provoca que el paciente de un nimero mas grande
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de vueltas en los extremos de esta forma reduciendo la era real y también acortando las

distancia que logren crear (37).

Esta prueba mide la distancia recorrida del paciente; el paciente camina lo méas veloz en un
area plana en una época de 6 min, evalGa de forma universal la contestacion de los diferentes
sistemas relacionados que participan en el ejercicio como son: el sistema cardiorrespiratorio,
sistémica, periférica, unidades de indole neuromuscular y sistema musculo esquelético. La
prueba puede llevar a cabo medir la gravedad del mal servible, a lo extenso del tiempo para
definido cualitativamente la conducta y la funcion de contestacion por medio de una
mediacion, de esta forma ademas evalla la tolerancia al ejercicio o nivel de discapacidad, la
utilizacién de oxigeno primordial para el desarrollo de las actividades, ademas mide la
contestacion por medio de un procedimiento doctor o quirdrgico, al igual que los cambios al
hacer rehabilitacion pulmonar y trasplante de pulmon. La prueba de caminata de 6 min se
considera una prueba de tipo su maxima debido al uso de las vias metabdlicas de tipo
aerobicas, siendo un enorme indicador de la tolerancia y contestacion al ejercicio, ya que se
desencadena un estrés fisioldgico cardiorrespiratorios y musculares conforme con la

contestacion de tipo aerdbica (37).

Preparacion del paciente con el Test de marcha de 6 minutos:

La prueba se realizara con ropa comoda y zapatos adecuados, de ser viable el utilicen bastén
o0 andador en caso primordial se sugiere que lo use a lo largo de la ejecucién de la prueba,
sin embargo, deberia avanzar con su medicacion usual. Se sugiere no hacer la prueba en
ayuno del mismo modo el paciente no deberia haber hecho ejercicio profundo 2 horas

anteriormente (37).
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Instrucciones para el paciente en el Test de marcha de 6 minutos

Se deberia comunicar al paciente que: EI motivo de la evaluacion primordialmente es que
camine en 6 min lo mas veloz viable segun su propia rapidez, procurando de conservar el
mismo ritmo, de ser primordial y debe de parar, es autorizado, sin embargo, deberia retomar
nuevamente el caminar tan rdpido sea viable, aun si quiere sentarse, que se detenga
descansando en sillas a los costados del pasadizo; deberia bordear el cono inmediatamente;
eludir hacer calentamiento anterior. Se propone que deberia descansar 20 min anterior a la
prueba, descansando en una silla cerca al corredor donde realizard la evaluacion que

corresponda (37).

Equipamiento requiero para Test de marcha de 6 minutos (37)

e Crondémetro.

e Conos a los extremos del pasadizo.
e Sillas cercanas para descansar.

e Ficha de evaluacion.

e Pulsioximetro.

e Estetoscopio.

e Escala de Borg modificada.

e Baldn o toma de oxigeno.

e Equipo de reanimacion y camilla.

e Silla de rueda

Factores que reducen la distancia (37)

e Menor altura
e Mas edad

e Mayor peso
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Sexo femenino

Disminucién de comprension

Pista corta, con necesidad de muchas vueltas

Enfermedad pulmonar (Epoc, asma, fibrosis quistica, enfermedad intersticial).
Enfermedades cardiovasculares (angina, infarto de miocardio, insuficiencia,
accidente vascular cerebral, isquemia cerebral transitoria).

Enfermedades musculo esqueléticas (artritis, lesiones de rodilla, tobillo o cadera,

pérdida de masa muscular) .

Factores que aumentan la distancia (37)

Mayor altura

Alta motivacion

Conocimiento previo de la prueba

Uso de medicacion para enfermedad limitante muy cerca de la realizacion de la
prueba

Suplemento de oxigeno en pacientes con hipoxemia inducida por el ejercicio.

Contraindicaciones absolutas (37)

Angina inestable en el primer mes de evolucion.
Infarto agudo de miocardio en el primer mes de evolucién.
Imposibilidad para caminar por evento agudo como esguince de tobillo, herida en el

pie, fractura de pierna, entre otros.

Contraindicaciones relativas (37)

Frecuencia cardiaca > 120 por minuto en reposo.
Presion arterial sistolica > 180 mmHg.

Presion arterial diastolica > 100 mmHg.
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e Saturacion arterial de oxigeno en reposo < 89%.

FICHA TECNICA TEST DE CAMINATA DE 6 MINUTOS

Nombre del instrumento

Test de caminata de 6 minutos

Autor (es)

Gochicoa y Mora (2015)

Aplicacion

Es medir la distancia maxima del individuo
que pueda recorrer durante 6 minutos tan
rapido como lo permita llevando a cabo una
distancia de 30 metros en una superficie
plana, con restriccion de personas o evitando
transito de personas ajenas.

Tiempo de duracion

A tolerancia del paciente, la prueba se
detiene cuando el paciente no puede
mantener la velocidad marcada.

Dirigido

Pacientes post covid-19

Valor

Buena a CF: > 350 metros
Malo a CF: <350 metros

Descripcion del instrumento

El objetivo de esta prueba es caminar tanto
como sea posible durante 6 minutos. Usted
va a caminar de ida y de regreso en este
pasillo tantas veces como le sea posible en
seis minutos.
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Para la variable disnea se utilizara la escala de Borg modificada

Se realizara por medio de la Escala de Borg Modificada junto con la PM6M de manera que,
tras la entrevista, donde el paciente se encontrara relajado, se le pedird que valore la
complejidad que descubre para respirar en aquel instante y la disnea 0 malestar del cuerpo
que ve. Se le explicard que la valoracion consta de diversos niveles donde el individuo,

deberé sefialar el mas acorde en lo cual con los siguientes indicadores (38).

Grado: 0 Nada

Grado: 1 Muy leve

Grado: 2 Leve

Grado: 3 Moderado

Grado: 4 Algo severo

Grado: 5 Grave

Grado: 6 Grave

Grado: 7 Muy Grave

Grado: 8 Muy Grave

Grado: 9 Muy, muy grave

Grado: 10 Muy muy
severo(maximo)
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Ficha técnica de la Escala de Borg Modificado

Nombre del instrumento Escala de Borg modificada
Autor (es) Gunnar Borg 1973
Aplicacion La Escala de Borg modificada a una escala de

0 a 10 (siendo O descanso total y 10 esfuerzo
maximo) para poder aplicarla mas facilmente.
Es importante destacar que, pese a que es
relativamente facil aplicar la escala (solo
tendremos que preguntarnos del 0 al 10 cémo
estoy), es necesario tener en cuenta varios

aspectos que pueden limitar parcialmente su

uso .
Tiempo de duracién 15 a 20 minutos
Dirigido Paciente post covid 19
Valor 0: Disnea, 1: Muy leve, 2: Leve, 3: Moderado,

4: Algo severo, 5y 6: Severo, 7, 8 y 9: Muy

severa, 10: Muy muy severo(maximo).

Descripcién del instrumento Se le explicard que la valoracion consta de
diversos niveles donde el individuo, debera
sefialar el mas acorde en lo cual con los
siguientes indicadores, se emplea para la
medicion del nivel de disnea durante el

esfuerzo fisico.
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3.7.3. Validacion

La validacion se define por el grado de instrumento mide alguna variable considerando su
contenido, construccion, juicio de experto sobre todo la compresion de instrumento y
cuestionario (37). El instrumento Test de marcha de 6 minutos que sera utilizado para medir
la variable condicidn fisica, se encuentra validado internacionalmente y nacionalmente, en
Lima por Gutiérrez Vicufia en el 2021 indica un nivel de validez alto en alfa de Cronbach de
0.98. A su vez la escala de Borg para medir la variable disnea, se encuentra validado
internacional y nacional, en Lima por Santivafiez Diaz en el 2021 donde indica una validez

de alta confiabilidad en alfa de Cronbach de 0.92 (38,39).

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se obtiene cuando es aplicado més de una poblacion y
se generan resultados iguales, cualquier instrumento de medicién a utilizar en una
investigacion debe pasar por un proceso de confiabilidad, previas aplicativo o utilizacion
(31). Los instrumentos a utilizar para esta investigacion son de caracter confiables puesto
que sido utilizados en otros estudios de investigacion anteriormente en diferentes partes del
mundo, adicionado a lo dicho son claros y sencillos entender facilitando los resultados de la
investigacion para el test de marcha de 6 minutos el coeficiente de alfa de Cronbach es de
0.980 segun de Gutiérrez Vicufia. De igual forma la escala de Borg modificada es de 0.92
segun Santivafiez Diaz. Para ambos indumentos se realiza una prueba piloto, con el objetivo

de comprobar la medicion que se esta buscando (38,39).
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3.8. Plan de procedimiento y analisis de datos

Una vez dado la recoleccién de datos se procedera a vaciar la data a través de un Excel, se
utilizara el programa sspp 25 para analizar los datos estadisticos, el método que se utilizara
para el andlisis serd cuantitativo ya que se evaluara la medicion, la medida, rango y
desviacion estandar de la misma manera para determinar la relacion de las variables ya la

ver que son correlacional se utilizo la prueba Pearson

3.9. Aspectos éticos

Aprobacién del comité de ética

El comité de evaluador de la Universidad Privada Norbert Wiener se va encargar de
verificar las normas éticas vigentes y la integridad para el desarrollo en la realizacion de la
investigacion sea aprobado de manera oportuna (40). Segun el codigo establecido que se
lleva a cabo sobre el consentimiento voluntario por parte del participante o persona para
realizar la obtencion de la investigacion sea considerado para la proteccion y salvaguardar

los derechos de los pacientes (40).

La investigacion que se desarrolla siguiendo las normas nacionales e internacionales,
se basaré en los principios éticos de Helsinki los cuales son la proteccion de la persona, de
la vida, la salud y diversidad sociocultural, respetando la dignidad humana, confidencialidad
y libertad de la poblacién del proyecto (40). A los pacientes que van a participar en la
investigacion se le explica la realizacion de la investigacion, se les entrega la hoja del

consentimiento informado para que puedan firmarlo aceptando ser parte del proyecto (40).

Es un procedimiento que consiste pasar el documento por un proceso de evaluacion para
ver el porcentaje de similitud se busca que el contenido del trabajo sea original de parte del

investigador y la universidad verifica que todo se realice de forma legitima (40). Para la
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recoleccion de datos se realiza en Hospital de Lima en el cual se ejecutara bajo permiso de
dicho nosocomio. Segun la ley 29733 protege la informacion de los datos personales por ello

se requiere la autorizacion de la persona para obtener la informacion y sé que pueda realizar

la investigacion para evitar algun tipo riesgo (40).
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4. Aspectos administrativos
4.1. Cronograma de actividades

N | Actividades F MA M| A IS O |Producto

1 |Eleccién del tema |X

2 |Planteamiento del |X Planteamiento y
problema justifacion elaborado

3 [Justificacion X

4 | Objetivos X

5 |Bases teoricas X Objetivos, bases teoricas,

6 |Hipotesis X metodologia,

7 | Metodologias de la X operacionalizacion,
investigacion

8 |Operacionalizacio X poblacién, muestra y
n de la variable

9 Poblacion y X presupuesto elaborado
muestra

10 |Presupuesto X

11 |Aprobacion  del X X Aprobacién pendiente
proyecto

12 |Recoleccion de X Recoleccion pendiente
datos

13 | Anélisis de datos X Andlisis pendiente

14 |Elaboracion  del X Elaboracion pendiente
informe

15 |Revision del X Revision pendiente
informe

16 |Sustentacion  del X |Sustentacion pendiente
informe

4.2. Presupuesto
PRECIO CANTIDAD | PRECIO
UNITARIO TOTAL

RECURSOS HUMANOS

Asesor Metodolégico 500 1 s/ 500.00

Asesor Practico 600 1 s/.600.00

RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)

Impresiones ‘ 100 ‘ 100 s/.100
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Laptop 2500 1 s/.2500
Oximetros 130 2 s/.260
Lapiceros 2 10 s/.20
Alcohol en gel 5 6 s/.30
SERVICIOS

Internet 250 s/.250
Luz 150 s/.150
Agua 100 1 s/.100
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS

s/.100

TOTAL s/.4610
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ANEXO N°1: Matriz de Consistencia

Condicion fisica y disnea en pacientes hospitalizado post Covid-19 en un Hospital de Lima, 2022

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio Metodoldgico

Problema General

¢Cual es la relacion entre la condicion fisica y
disnea en pacientes hospitalizados post Covid-
19 en un hospital de lima,2022?

Problemas Especificos

¢Cudl es la relacién entre la condicion fisica y
disnea, segin la frecuencia respiratoria en
pacientes hospitalizados post Covid-19,2022?

¢ Cuél es la relacion entre la condicion fisica y
disnea segun la saturacién de oxigeno en
pacientes hospitalizados post Covid-19,2022?

¢ Cuél es la relacion entre la condicion fisica y
disnea segun la frecuencia cardiaca en pacientes
hospitalizados post Covid-19,2022?

¢Cudl es la condicion fisica y disnea segun la
presion arterial en pacientes hospitalizados post
Covid-19,2022

¢Cual es la condicion fisica y disnea segun la
fuerza en miembros inferiores en pacientes
hospitalizados post Covid-19, 2022?

Objetivo General

Determinar la relacién entre la
condicidn fisica y disnea en pacientes
hospitalizados post Covid 19.

Objetivos Especificos

Identificar cual es la relacion entre la
condicion fisica y disnea segin la
frecuencia respiratoria en pacientes,
hospitalizados post Covid-19.

Identificar cual es la relacion entre la
condicion fisica y disnea segin la
saturacion de oxigeno en pacientes,
hospitalizados post Covid-19.

Identificar cual es la relacion entre la
condicion fisica y disnea segin la
frecuencia cardiaca en pacientes,
hospitalizados post Covid-19.

Identificar cual es la condicién fisica y
disnea segun la presion arterial en
pacientes, hospitalizados post Covid-
19.

Identificar cual es la condicion fisica y
disnea segun la fuerza en miembros
inferiores en pacientes, hospitalizados
post Covid-19.

Hipdtesis General

Hi: Existe relacion entre la condicidn
fisica y disnea en pacientes
hospitalizados post Covid-19,2022

Hipotesis Especificas

H1 Existe entre la condicion fisica y
disnea segln la frecuencia respiratoria
en pacientes, Hospitalizados post
Covid.

H2: Existe relacion entre la condicién
fisica y disnea segun la saturacion de
oxigeno en pacientes, Hospitalizados
post Covid-19.

H3: Existe relacion entre la condicion
fisica y disnea segun la frecuencia
respiratoria en pacientes,
Hospitalizados post Covid-19.

Variable 1
Condicion fisica

Variable 2
Disnea

Tipo de Investigacion
Método de la Investigacion:
Método Hipotético Deductivo

Enfoque de la investigacion:
Enfoque cuantitativo

Tipo de Investigacion:
Investigacion Aplicada

Nivel o Alcance de la investigacidn :
De nivel descriptivo y correlacional

Disefio de la investigacion:
No Experimental y transversal

Poblacion

Poblacién, muestra y muestreo
La poblacién de 150 pacientes
hospitalizados post Covid-19




CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Lic. Pedro Saravia Saucedo
Titulo : Condicion fisica y disnea en pacientes hospitalizados post covid-19 en un Hospital de Lima, 2022

Propoésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Condicidn fisica y disnea en
pacientes hospitalizados post covid-19 en un Hospital de Lima, 2022". Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Pedro Saravia Saucedo. El propédsito de este estudio es ver la
relacion que existe entre la condicion fisica y la disnea en pacientes post covid-19. Su ejecucion permitira mejorar la
capacidad funcional en los pacientes que presentan secuela de covid-19.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Test de caminata que durara 6 minutos, esta enfocado para evaluar la tolerancia al ejercicio fisico, de los
pacientes con problema cardiorrespiratorio, esta prueba es de bajo costo, no invasiva, permite evaluar de forma
global no solo respuesta cardiovascular y pulmonar, sino todos los demas sistemas involucrados en el
intercambio gaseoso.

- Serealiza un cuestionario donde medira su estado de agitacion o disnea dicho test es la escala de Borg, mide
la tension subjetiva experimentada durante el ejercicio, se informa al paciente a través de una cartilla donde
estara indicado el grado o sensacion de cansancio y dificultad respiratoria.

La entrevista/encuesta puede durar unos 20 minutos segun lo que corresponda. Los resultados de los pacientes se le
entregaran a Usted en forma individual o almacenara respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio “Condicion fisica y disnea en pacientes hospitalizados post covid-19 en un Hospital de Lima
, 2022”, no presenta ningun tipo de riesgo contra su salud fisica, mental, biolégica o quimica etc., por lo que evita que
usted sufra algun tipo de lesion fisica, accidente o enfermedad que atente contra su salud. Debido a que el estudio no lo
expone a agentes patdgenos, bacterias, virus , desechos infecciosos o radiaciones que puedan afectar o crear algin
malestar. Los instrumentos a utilizar, no generan alteracién alguna en su salud, ya que han sido previamente estudiados
y comprobados.

Beneficios:

Usted se beneficiara al participar en el estudio “Condicién fisica y disnea en pacientes hospitalizados post covid-19 en un
Hospital de Lima, 2022”, realizando la correcta aplicacion de los instrumentos, que se encuentran redactados con lenguaje
claro, preciso y entendible. Usted podra conocer como esté su condicion fisica, esto le permitira identificar el grado de
funcionalidad en la que se encuentra y a su vez poder intervenir efectivamente y de manera eficaz para mejorar su
condicion fisica, y asi se podra aumentar su dependencia y actividades de la vida diaria, todo ello en base a los datos y
valores que obtendremos de sus pruebas anteriormente mencionadas. También se informa que no recibira ninglin
beneficio monetario, material y/o social por parte del investigador.



Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ninguin incentivo econémico ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados,
no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la investigacién, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en
una

parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.
Puede comunicarse con el investigador Pedro Saravia Saucedo, teléfono: 983710857 y/o al Comité que validd el presente
estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, Email: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participd en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.
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Investigador

Participante:
Nombres Nombres: Pedro Saravia Saucedo
DNI: DNI: 47028385



Anexo 2

MNombre:

TEST DE CAMINATA DE 6 MINUTOS

Medico:

METODO:  Escalera:

Caminata:

PRE

Diagnostico:

5a02

Procedendia:

H. C.:

Edad:

Talla:

Peso:

Oxigeno: Si:

Broncodilatador/Nebulizacidn: Si No:

Tipo:

Hora:

BORG

P. A.

(WF]

TIEMPO

1 MINUTO

Sa02

a2

2 MINUTOS

3 MINUTOS

4 MINUTOS

5 MINUTOS

6 MINUTOS

Distancia Recorrida:

TIEMPO

TEST #2

1 MINUTO

Sa02

F.C.

oz

2 MINUTOS

3 MINUTOS

4 MINUTOS

5 MINUTOS

& MINUTOS

Distancia Recorrida:

REPOSO 1 -2

502

1 MINUTO

F.C.

0z

2 MINUTOS

3 MINUTOS

4 MINUTOS

5 MINUTOS

CONCLUSIOM:

FISIOTERAPEUTA RESPIRATORIO



Anexo 3

Tabla 2. Escala de Disnea de Borg

Grado: 9

Nada
Muy leve
Leve
Moderado
Algo severo
Grave
Grave
Muy Grave

Muy Grave

Muy, muy grave

Muy muy severo(maximo)
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