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1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
El mundo ha cambiado luego de conocer las cifras alarmantes de contagios, ya que
se ha encontrado que son aproximadamente 600 millones los afectados, de los cuales
94,028 fueron en EE. UU, 13,323 en Espafia, mientras que en el Pert fueron de 4,086
millones (1). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera que la poblacion
con secuelas de COVID-19, a los que denomina Post Covid o Covid prolongado, seran
1 de cada 10 pacientes infectados, en aquellos cuyas secuelas persisten luego de tres
meses del inicio, asi también en Europa, refieren que los sintomas pueden estar presente
del 10% al 20% de los afectados por semanas o meses (2,3). En tanto la Organizacién
Panamericana de Salud (OPS) al igual que la OMS, advierten que dichas secuelas seran
de tipo respiratorias, neuroldgicas, psiquiatricas y psicoldgicas en los sobrevivientes a
COVID 19 (4), lo cual esta principalmente ligado a aquellos que fueron los mas
afectados, sobre todo a quienes estuvieron sometidos a ventilacibn mecanica,
desarrollando sintomas persistentes, es decir, se ha considerado que la hospitalizacion a
corto plazo influye sobre la disminucion e la fuerza muscular, la masa muscular, por
ende afecta negativamente en la salud y su recuperacion, agravando la condicién dando

como resultado mayor riesgo de vulnerabilidad y complicaciones en el paciente (5).

En Espafia, se encontrd que los pacientes sintomas persistentes como disnea en
47,5 %, artromialgias 45 % vy tos 22 %, en Italia en el 2020, en aquellos pacientes
sometidos a ventilacion mecanica, tos, anosmia, cefalea, disnea en un 43% y el dolor

en el pecho 22%, fatiga en un 53% Yy dolor articular 27%, etcétera, en Ecuador un



30% de la poblacion, manifiesta sintomatologia post covid-19, siendo los sintomas
frecuentes fatiga en 67.3, dolor de cabeza 45.2%, dolor corporal 42.3%, trastornos del
suefio 36.5, disnea con 72% vy otras alteraciones osteomusculares, afectando su

calidad de vida. (6,7).

El Per(, no es ajeno a estas secuelas en quienes padecieron de COVID 19, lo cual a
ello se debe de sumar el estilo de vida sedentario, influenciando en la actividad fisica y
la alteracién en la calidad de vida, por lo que, segun el Instituto Nacional de Salud, sefiala
que el 45% de las personas trabajan sentados y el 60% dificilmente realiza actividad
fisica (8), afectando la capacidad para realizar ejercicio y ser funcionales, en tanto se
sugiere que las evaluaciones deben ser funcionales y lo ideal seria realizar un Test de
Caminata de 6 minutos, sin embargo si esta no es posible realizar, se debe considerar
realizar la prueba de pararse y sentarse por 1 minuto, siendo aceptada para evaluar la
capacidad aerobica, por tal razon se acepta como una evaluacién con indicador del
estado funcional (9), pero si vemos no solo son los miembros inferiores los afectados,
también se encuentra deterioro y limitaciones en la musculatura periférica de miembros

superiores.

Diferentes factores contribuyen con la disminucion de la fuerza muscular
periférica en miembros superiores, lo cual conduce a la debilidad y deterioro en la fuerza
de agarre de la mano para la realizacién de sus actividades de la vida diaria, siendo
posible conocer su capacidad a través de la medicion con la dinamometria, sin embargo,
estos valores van a depender del sexo y la edad de cada paciente (10), encontrandose en

medio millon de personas de 40 a 69 afios, que se incrementa la mortalidad para cuando



la debilidad muscular esta presente, aumentando por lo consiguiente un 20% cuando se
pierde como minimo 5 kg, por tanto se puede determinar que a menores niveles de fuerza
muscular periférica, mayor riesgo de gravedad en los pacientes con secuelas de COVID

19, siendo un marcador de salud relacionado con la mortalidad (11).

Por tal motivo, el presente trabajo de investigacion busca conocer la relacion
entre la Tolerancia al ejercicio y la fuerza muscular periférica en los pacientes post covid
de un centro de Rehabilitacion en la Ciudad de Huancayo, ya que no existen estudios
relacionados en base a las variables de estudio en una poblacién que fueron secuelados

poma pandemia de la covid 19, que afecto a mucha poblacion en el Perd.

Q.Z Formulacion de problema
1.2.1. Problema General:

¢Cuél es la relacion entre la tolerancia al ejercicio y la fuerza muscular periférica

en pacientes post covid de un Centro de Rehabilitacion, Huancayo 2023?

1.2.2. Problemas especificos:

- ¢Cual es la relacién entre la tolerancia al ejercicio segun su dimension
respiratoria y la fuerza muscular periférica en pacientes post covid de un
Centro de Rehabilitacion, Huancayo 2023?

- ¢Cual es la relacién entre la tolerancia al ejercicio segun su dimension
cardiovascular y la fuerza muscular periférica en pacientes post covid de

un Centro de Rehabilitacion, Huancayo 2023?



- ¢Cudl es la relacion entre la tolerancia al ejercicio segun su dimension
fisica y la fuerza muscular periférica en pacientes post covid de un Centro
de Rehabilitacién, Huancayo 2023?

- ¢Cudl es la tolerancia al ejercicio en pacientes post covid de un Centro de
Rehabilitacion, Huancayo 2023?

- ¢Cudl es la fuerza muscular periférica en pacientes post covid de un Centro
de Rehabilitacion, Huancayo 2023?

1.3 Objetivos

1.3.1. Objetivos especificos:
Determinar la relacion entre la tolerancia al ejercicio y la fuerza muscular

periférica en pacientes post covid de un Centro de Rehabilitacion, Huancayo 2023.

1.3.2. Objetivos especificos:
- ldentificar la relacion entre la tolerancia al ejercicio segun su dimensién

respiratoria y la fuerza muscular periférica en pacientes post covid de un
Centro de Rehabilitacion, Huancayo 2023.

- ldentificar la relacion entre la tolerancia al ejercicio segun su dimensién
cardiovascular y la fuerza muscular periférica en pacientes post covid de
un Centro de Rehabilitacion, Huancayo 2023.

- ldentificar la relacion entre la tolerancia al ejercicio segun su dimensién
fisica y la fuerza muscular periférica en pacientes post covid de un Centro
de Rehabilitacién, Huancayo 2023.

- ldentificar la tolerancia al ejercicio en pacientes post covid de un Centro

de Rehabilitacion, Huancayo 2023.



- ldentificar la fuerza muscular periférica en pacientes post covid de un
Centro de Rehabilitacion, Huancayo 2023.

1.4 Justificacion de la Investigacién

1.4.1. Teobrica
El presente trabajo de investigacién de manera tedrica se justifica, ya que

buscard determinar la relacion entre las variables de estudio, la tolerancia al
ejercicio y la fuerza muscular periférica en los pacientes post covid de un servicio
de rehabilitacion en la ciudad de Huancayo. Es importante considerar que la
tolerancia al ejercicio es una condicion fisioldgica que se puede ir modificando
en base a sus tres componentes respiratorio, cardiovascular y fisica, dichos
conceptos pueden influenciar sobre la fuerza muscular periférica de miembros

superiores para aportar nuevos y actuales conocimientos cientificos.

1.4.2. Metodoldgica
Desde el punto de vista metodoldgica, se justifica en base a un enfoque

cuantitativo de tipo descriptivo correlacional con dos variables, que se mediran
con los instrumentos: Sit to Stand Test (STST 1 Min) para evaluaﬂi tolerancia al
gjercicio y la dinamometria para medir la fuerza muscular periférica de los
miembros superiores en los pacientes post covid, que asisten al servicio de
rehabilitacién de la ciudad de Huancayo y conocer estadisticamente el grado de

relacion que podria existir entre las dos variables de estudio.

1.4.3. Préctica
La presente investigacion se justifica de manera practica, sobre la importancia

que tiene el conocer qué aspectos de la tolerancia al ejercicio y la fuerza muscular

periférica de los pacientes post covid que asisten al servicio de rehabilitacion de



la ciudad de Huancayo han generado cambios, para asi realizar un plan de accion
y diseflar programas de intervencidbn como especialista en fisioterapia
cardiorrespiratoria, de esta manera se dejara un aporte a los demas colegas, ya que
generara nuevos alcances los cuales podrian ser utilizados por nuevos

investigadores para ampliar dichos conocimientos en el especialista.

1.5 Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal:

El proyecto de investigacion se desarrollard durante los meses octubre a
diciembre del afio 2023, con pacientes post covid, que asistan al centro de
rehabilitacion de la ciudad de Huancayo segun los meses referidos, en turno de

mafana de 8 a 12 del mediodia, de lunes a sabado.

1.5.2. Espacial

El presente trabajo sobre la tolerancia al ejercicio y la fuerza muscular
periférica en pacientes post covid que tendra lugar en un Centro de Rehabilitacion

de la ciudad de Huancayo.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

Se utilizara para el presente trabajo de investigacién a los 100 pacientes que
asistan al centro de rehabilitacion con diagnostico de post covid, de forma
ambulatoria, es decir, que hayan sido afectados por covid, siendo su unidad de
analisis, un paciente post covid de la ciudad de Huancayo asi también se contara con
el apoyo de los docentes de investigacion de la especialidad y el apoyo del asesor,

se contara con los recursos econdmicos para el desarrollo de la investigacion.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Internacionales
Rojas et al. (12) tuvieron como objetivo “Relacionar la fuerza de prension manual con

la funcion fisica y riesgo de caidas en personas mayores”. Investigacion de tipo
descriptivo, correlacional, donde participaron 87 personas entre 65 y 75 afios, utilizo el
dinamometro para evaluar la fuerza de prension manual (FPM) y para medir la funcion
fisica se utilizaron las pruebas de Short Physical Performance Battery (SPPB) qué incluye
las pruebas de estacion unipodal y time up and go. Resultados: Se encontré una relacién
significativa moderada entre la FPM y el SPPB (p= 0,001; r= 0,473). Asi mismo, se
muestra una relacion entre la FPM y la prueba de estacion unipodal (p= 0,001; r=0,472),
como también en la prueba time up and go (p= 0,002; r=-0,398). Conclusion: Existe una
relacion entre la FPM con la funcion fisica, en ese sentido, se recomienda usar la fuerza

de presion manual en la evaluacion para detectar la pérdida de la funcion.

Wieczorek et al. (13) estudio que tuvieron como objetivo “Analizar la asociacion entre
fuerza de prension manual (FPM) y pruebas de capacidad fisica en ancianos sanos no
institucionalizados”. Investigacion observacional, disefio transversal, conformada por 36
personas de (66,69+4,84 afios), se aplicé la prueba de caminata de seis minutos (PC6M)
para evaluar el nivel de actividad fisica y capacidad cardiorrespiratoria submaxima, el
FPM se midi6 utilizando un dinamémetro hidréulico, los resultados en la FPM fue de
(30,22 £ 8,36) y en la PC6M de (455,17 + 90,41 metros) y los cambios en el pre y post
test con una SpO2 (97 + 1,84 vs 97,68 + 1,20) (p < 0,010), FC (77,15 + 10,68 Vs 82,5 +

10,62) (p < 0,004), PS mmHg (131,88 + 16,71 Vs 140,35 + 19,79) (p < 0,003), PD mmHg
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(77,5+£9,77 Vs 82,18 + 10,01) (p < 0,003), con una asociacién entre ambas variable (r=-
0,385; p < 0,05), se concluye que la FPM mostr6 una correlacion débil pero significativa
con la prueba de PC6M, en ese sentido, la FPM puede ser utilizada con otras variables
que evaluan la funcionalidad.

Ye et al. (14) en su investigacion tuvieron por objetivo: “Investigar el efecto de
COVID-19 en la funcién pulmonar en pacientes”. Estudio retrospectivo en 56
pacientes infectados con COVID 19 que superaron la enfermedad en el Centro Médico

de Salud Publica de Taizhou desde el 31 de enero de 2020 hasta el 10 de marzo de
2020. Tres meses después del alta, se midié la funcion pulmonar, con el equipo
electronico Powercube Body BF. Resultados: el primer dia se encontré 37 pacientes
(66,1%) con disfuncién pulmonar, 22 pacientes (39,3%) con disfuncion ventilatoria,
31 casos (55,4%) con disfuncion de via aérea pequefia y 16 casos (28,6%) con
disfuncion ventilatoria restringida combinada con disfuncién de la via aérea pequefia.

A los tres meses del alta 24 de los 56 pacientes aun tenian disfuncién pulmonar y todos
tenian disfuncion de la via aérea pequefia de los cuales 10 pacientes (17,9%) tenian
disfuncion de la ventilacion restringida combinada con disfuncion de la via aérea
pequefia. Todos los indices de funcion pulmonar de 56 pacientes se recuperaron
gradualmente después de los 3 meses del alta, excepto FEV1/IVC y la diferencia fue
estadisticamente significativa (PAGS<0,05). Los pacientes con COVID -19 grave
tenian mas deterioro y una funcién pulmonar mejorada que los pacientes normales.
Conclusiones: La funcion pulmonar de la mayoria de los pacientes mejoro tres meses
después de la curacién clinica y el alta. Algunos pacientes permanecieron con

disfuncion difusa de leve a moderado y disfuncion de las vias respiratoria pequefias.
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Paneroni, et al. (15) en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar la fuerza
del masculo esquelético y el rendimiento fisico en pacientes sin discapacidad previa
en recuperacion de neumonia por covid 19” tipo de estudio transversal, conformado
por 114 de los cuales solo 41 cumplian con los criterios de inclusion, para la evaluacion
utilizaron las pruebas de bateria de rendimiento fisico breve y test de un minuto de
sentado y parado. Resultados. correlaciones débiles, estadisticamenteggnificativas
entre la fuerza muscular y los indices de rendimiento fisico (R = 0,31-0,69); sin
embargo,@e observaron relaciones inversas significativas entre la fuerza del
cuédriceps y la duracidon de la estancia en el hospital de agudos (R =-0,35, P = 0,03),
entre la fuerza del biceps y la edad (R =-0,33, P = 0,0324); mientras que entre el STS
al minuto y los sintomas (disnea [ R =-0,40, P =0,01] y fatiga[ R =-0,35, P = 0,03]
en reposo y disnea [ R =—0,49, P = 0,001] y fatiga [ R= 0,35, P = 0,03] durante las
actividades de la vida diaria), se concluye que los pacientes que se recuperan de

neumonia por covid 19 deben iniciar un programa de rehabilitacion después del alta.

Brian, et al. (16) en su investigacion tuvieron como objetivo “Comparar la capacidad
de evaluar la desaturacion de oxigeno inducida por el ejercicio en pacientes con
enfermedades pulmonares intersticiales, con la prueba (1STST) con la 6MWT”
estudio conformado por 107 pacientes, la herramienta que utilizaron fue el 6MWT vy
el 1STST se realizaron el mismo dia y se evaluaron las pruebas de funcién pulmonar,
la saturacion de oxigeno del pulso y la disnea y la fatiga (escala de Borg modificada).
Los resultados mostraron que la SpO2 durante la 1STST y la 6MWT tiene una buena
consistencia [media + desviacion estandar: 925 % + 5 % y 90 % = 7 %,

respectivamente; ICC 0,77, intervalo de confianza (IC) del 95% 0,71-0,83] y se

12



correlaciond fuertemente (r = 0,9, p <0,0001), mientras la frecuencia de pacientes con
desaturacion de oxigeno 4% también fue consistente para las dos pruebas de ejercicio
(x = 0,68, IC del 95%: 0,54-0,82) y el numero de repeticiones en la 1STST se
correlaciond con la distancia de la 6MWT (r = 0,5, p < 0,0001), pero las puntuaciones
de disnea fueron mas altas durante la 1STST que en la 6MWT (p < 0,0001) y
concluyeron que el 1STST puede utilizarse como alternativa de la 6MWT en los

pacientes con EPI.

Blasco et al. (17) en su estudio realizado tuvieron como objetivo “Analizar la relacion
entre la fuerza de la musculatura inspiratoria, la fuerza periférica medida con prension
manual, y la masa muscular en mujeres mayores sanas y activas”. Es un estudio de
tipo cuantitativo transversal, con 126 mujeres entrenadas. Para la evaluacion se realizé
en 3 sesiones :1° sesion; composicidn corporal y presion inspiratoria con test de MIP
.2° sesion: fuerza de prension manual con dinamometro y capacidad pulmonar y 3°
con el test de camina de 6minutos.Como resultado se encontré una media de 72,59
afios, en MIP 48,28% en fuerza de mano una media de 25,32 hubo una asociacion
moderada y negativa entre edad y masa muscular y edad y fuerza de prension, esto
disminuye aun mas en fuerza muscular inspiratoria. Finalmente, no se encontrd
asociacion entre fuerza de prension manual y fuerza muscular inspiratoria ya que la

mujer entrenada tiene buena condicion fisica.

2.1.2 Nacionales
Chero et al. (18) tuvieron como objetivo “Determinar caracteristicas, asi como

relacion entre la distancia recorrida y la fuerza de agarre manual en pacientes que

padecieron COVID-19”. Estudio descriptivo, correlacional, transversal, donde

13



participaron 88 pacientes mayores de 20 afios con una edad media de 61,7+14,5, todos
fueron valorados con la prueba de caminata de 6 minutos (C6M) y dinamdmetro Camry
para medir fuerza de agarre, en los resultados se obtuvo relacién entre la distancia
recorrida y la fuerza de agarre (p<0,05, rho=-0,236). Asi mismo, la distancia recorrida en
el presente estudio fue de (504,44+56,30) y la fuerza de agarre (27,21+5,50), se concluye
que existe relacion entre la fuerza baja y normal de agarre con la distancia recorrida; en
ese sentido, los instrumentos antes mencionados son accesibles y de bajo costo, asi

mismo, es posible determinar el estado de funcionabilidad y fuerza de agarre.

Palacios (19) en su investigacion tuvo como objetivo: “Determinar la asociacion
entre la fuerza muscular (FM) y el rendimiento fisico (RF) en adultos mayores con y
sin diabetes de un hospital publico de Lima (Pert)”. Se realizo un estudio transversal
en pacientes >60 anos con y sin diabetes. Se utilizaron dos instrumentos uno para
medimt FM con el dinamémetro manual y el otro para el RF con la prueba «timed
get-up-and-go». Ambos instrumentos presentaron Buena validez y confiabilidadge
evalud a 139 pacientes con diabetes (26,6% con bajo RF y 13,7% con FM disminuida)
y a 382 sin diabetes (36,6% con bajo RF y 23,0% con FM disminuida). No se hallo
asociacion de DM2 con FM (RPa: 0,99; IC 95%: 0,67-1,57) ni con RF (RPa: 1,13;
IC 95%: 0,84-1,52). Se concluyo que no se encontré asociacion entre DM2, FM y
RF. Sin embargo, el bajo RF se asocié con ser mujer y presentar sobrepeso/obesidad
y tener la FM disminuida, con tener alto porcentaje de grasa corporal y bajo
peso. Ademas, ambos se relacionaron con el aumento de edad y tuvieron antecedente

de hospitalizacion.
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2.2. Bases Tedricas

2.2.1 Pacientes post covid
El paciente covid19 se manifiesta a través de una seria de sintomas presentes

por espacio de semanas y puede extenderse a meses luego de ser contagiados por este
virus cuya prolongacién puede ocurrir a cualquier persona que haya pasado por esta
enfermedad, aun cuando haya sido leve o no haya aparecido sintomas, entre las
secuelas producto de la infeccidn con coronavirus se encuentran el dolor en el térax,
disnea, tos, dolor muscular, alteracion de la memoria y del suefio, debilidad
generalizada, pérdida de peso y adicionalmente se encuentran algunas afecciones al
sistema emocional como depresion, ansiedad, insomnio, entre otros (20), siendo

diferentes 6rganos los principalmente comprometidos.

A nivel del sistema cardiovascular: puede evidenciarse por la elevacion de
biomarcadores cardiacos por la infeccion generalizada, que dafia directamente
mediante la invasion de los cardiomiocitos, y un dafio indirecto que brinda un proceso

inflamatorio inmune y el aumento de las citoquinas (21).

Sistema respiratorio: el proceso producto de la infeccion presenta una progresion en
tres fases, por la infeccion temprana, dafio pulmonar y una fase hiperinflamacion
severa, cuyo virus infiltra el parénquima pulmonar y comienza a proliferar
apareciendo sintomas leves que luego puede producir una respuesta inmune que causa
dafo directo a los neumocitos produciendo sindrome de distrés respiratorio agudo

(21).
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Condicion fisica: la limitacién contribuye a reducir la gravedad mejorando la
calidad de vida, luego de haber sido contagiado del COVID y haber superado la

enfermedad (22).

2.2.2. Tolerancia al ejercicio
Es el limite de esfuerzo fisico que el organismo alcanza, indispensable para

recuperar el funcionamiento lo cual esta demostrado que el entrenamiento fisico
produce cambios moderados en la musculatura esquelética, que conlleva a mejora la

tolerancia al ejercicio post rehabilitacion respiratoria. (23)

2.2.3. Fuerza muscular periférica
Es la capacidad del musculo para contraerse de forma repetitiva en diferentes

situaciones y continuamente en contra de la gravedad dentro de un espacio de tiempo
determinado. Existe una relacién proporcional en la fuerza muscular con el grosor de
las mismas fibras musculares, a mayor volumen y fuerza, mayor sera el incremento
de la fuerza a realizar. (24,25).

La cantidad de la fuerza guarda relacion con el didmetro de las fibras musculares,
ademas de tener una estrecha relacion con el correcto funcionamiento del sistema
neuromuscular y de la unidad motora, en el instante que el musculo aplica una
resistencia, por tanto, la fuerza esta determinada por diversos factores de la biomecénica

al aplicar a un elemento externo a través de un sistema de palancas (25).

2.2.4. Valoracion de la fuerza muscular periférica
También siendo mencionada como fuerza prensil, dicha fuerza es medida por un

instrumento Ilamado dinamdmetro manual; el cual se viene empleando como un medio

de validacion de gran trascendencia en el ambito clinico para la evaluacion del miembro
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superior, posibilitando comprender la integridad funcional (25), en ese sentido la
rehabilitacion posibilita entender las condiciones para retornar a sus estados normales
durante la evolucion, convirtiéndose en un predictor de la salud que pronostica el
presente y futuro de diversas enfermedades, asi mismo, se convierte en un predictor
precoz de mortalidad de diferentes patologias cardiovasculares, metabdlicas y

nutricionales (26).

2.2.5. Sit To Stand Test (STST 1)
Es una herramienta que evalla la fuerza y potencia proveniente del sistema

muscular, esta validado y comprobado; siendo un gran indicador de pronoéstico sélido
para proyectar la capacidad de tolerancia al ejercicio, no demanda gasto y solo

requiere de un minuto (27).

2.2. 6 Instrucciones para la realizacion del test
Consiste en sentarse y levantarse de una silla sin apoyar las manos tantas veces

como sea posible en el transcurso de 1 minuto estando el paciente conectado al
pulsioximetro, valora la saturacion de oxigeno (SPO2) y la frecuencia cardiaca;
esperar 1 minuto tras el ejercicio para observar la recuperacion de los parametros

basales (27).

2.2.7. Dinamometria
Es la capacidad de realizar manualmente una fuerza de presion de la mano y

dedos, cuantificada en estimaciones absolutas (kilos o libras), calculado con el
dinamdémetro, es un metodo de valoracion en la cual se cuantifica la fuerza de varios
musculos, asi como también se calcula la funcién y la potencia en cada posicionamiento,
puede ser de contraccion isométrica, dinamica e isocinética, sobre todo de incorporar la

fuerza de prension de la mano, producido por la contraccion de los musculos flexores de
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los dedos, la fuerza que se genera en los muasculos de la cintura escapular y de los
musculos de la columna dorsal y lumbar (28,29); La funcion de la dinamometria es de
valorar la fuerza muscular de manera individual en cada individuo, ademas de sefialar el
nivel de tension fisica generada por el sistema musculoesquelético, en este sentido, la
contraccion muscular también puede ser usada como prueba para valorar el grado de
condicion fisica, es consideradaQomo un modo de medicion fisico funcional,

determinando la condicidon de salud, (28).

2.2.8. Indicaciones para su realizacion
Se puede emplear en individuos sanos y en circunstancias de valoracion clinica,

también en individuos con hipo movilidad con estados de descansos prolongados por la
disminucion o pérdida de la funcionalidad de la mano, ocasionando compensaciones y
produciendo alteraciones del miembro superior (29).
Desarrollo de medicion:

e Sujeto en bipedo, cdmodo y relajado

e Hombros aducidos y sin rotacién

e Codo en flexion de 90° pegado al tronco, antebrazo y mufieca en posicion neutral

e Se repite 3 veces y se considera el de mayor valor en Kg (30).

El individuo ejecuta una gran fuerza de prension rapidamente hasta llegar conseguir la
mayor capacidad de ajuste en un periodo de tiempo no menor de 3 segundos, se reitera

la técnica después del minuto de reposo (31).

2.2.2.3 Dinamometro de Camry
Creada por Zhongshan Camry, es un tipo de dinamometro con la capacidad de

medir la fuerza prensil de la mano, presenta 5 niveles de prension, una pantalla LCD, un

almacenamiento interno de hasta 19 resultados, se valora en base & edad y sexo del
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individuo, puede ser operado en lugares con ambientes de hasta 18 grados y una
humedad de 30 a 90%, la fuerza prensil tiene una llegada de hasta los 90Kg/198Ib y
maneja una gama de medicion de 100g/0.2lb, para su valoracion el individuo debe
encontrarse en una posicion bipeda, con las rodillas en extension y cargando el peso
distribuido en ambos pies, el hombro debe mantenerse en aduccion y en posicién neutra
codo en flexion de 90° pegado al tronco, antebrazo neutro, mufieca entre 0° y 30° de
dorsiflexiony 0°y 15° de desviacion cubital, la pantalla debe estar ubicada en direccion
lateral externa del individuo para prevenir que observe sus propios resultados, el

evaluador debe ubicarse por delante del instrumento (31).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general
H1. Existe relacion entre la tolerancia al ejercicio y la fuerza muscular periférica en

pacientes post covid de un Centro de Rehabilitacion, Huancayo 2023.

Ho. No Existe relacion entre la tolerancia al ejercicio y la fuerza muscular periférica

en pacientes post covid de un Centro de Rehabilitacion, Huancayo 2023.

2.3.2 Hipotesis especificos:
- H1. Existe relacion entre la tolerancia al ejercicio segun su dimension

respiratoria y la fuerza muscular periférica en pacientes post covid de un
Centro de Rehabilitacion, Huancayo 2023.

- Ho. No existe relacion entre la tolerancia al ejercicio segun su dimension
respiratoria y la fuerza muscular periférica en pacientes post covid de un

Centro de Rehabilitacion, Huancayo 2023.

19



- -H1. Existe relacion entre la tolerancia al ejercicio segun su dimension
cardiovascular y la fuerza muscular periférica en pacientes post covid de un
Centro de Rehabilitacion, Huancayo 2023.

- Ho. No existe relacion entre la tolerancia al ejercicio segun su dimension
cardiovascular y la fuerza muscular periférica en pacientes post covid de un
Centro de Rehabilitacion, Huancayo 2023.

- H1. Existe relacion entre la tolerancia al ejercicio segln su dimension fisica y
la fuerza muscular periférica en pacientes post covid de un Centro de
Rehabilitacion, Huancayo 2023.

- Ho. Existe relacion entre la tolerancia al ejercicio segun su dimension fisica 'y
la fuerza muscular periférica en pacientes post covid de un Centro de

Rehabilitacion, Huancayo 2023.

3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
El presente proyecto de investigacién utilizara el método hipotético-deductivo pues

planteara una serie de hipétesis generales y especificas en base a sus variables de estudio,
las cuales seran afirmadas y refutadas obteniendo posibles conclusiones que seran a su
vez contrastadas con los hechos para su validacién o negacion; las cuales permitiran

deducir asociaciones generales que respondan al problema propuesto (32).

3.2 Enfoque de la investigacion
La presente investigacion utilizard& un enfoque cuantitativo pues los datos

recolectados con sus respectivos instrumentos cuantificaran los resultados los cuales
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seran analizados estadisticamente para poder describir, explicar y predecir las variables

propuestas (33).

3.3 Tipo de la investigacion
La presente investigacion serd aplicada, ya que el estudio permitird reafirmar

conocimientos y poder resolver un determinado problema, enfocados en el objetivo de la

investigacion, para poder contribuir y dar soluciones a las necesidades (32).

3.4 Disefio de la investigacion
El disefio de la presente investigacion es no experimental, ya que no se manipulara

las variables de estudio. Asi mismo, sera descriptivo correlacional, ya que se estudiaré a
un grupo de personas buscando la relacion entre las dos variables de estudio y de corte

trasversal porque se recopilard informacion en el transcurso de un periodo (34).

3.5 Poblacion Muestra Y Muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacién estara conformada por 100 pacientes post Covid que asistan de
forma ambulatoria a un Centro de Rehabilitaciérﬂe la ciudad de Huancayo, en los
meses de octubre a diciembre del 2023.

3.5.2 Muestra

La muestra de la poblacion post covid-19 que se atienden en Centro de
Rehabilitacion de la ciudad de Huancayo, se obtendra mediante de la aplicacion de la

siguiente formula (32), durante los meses de octubre a diciembre del 2023.
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NZ?p(1- p)

(N-1)e? +Z 2 p(1-p)

amaﬁo de poblacion N 100
Nivel de confianza 95%
Valor de Z z 1.96
Proporcion de P P 50
Margen de error e 5%
Tamafio de muestra n 81

Por la cual el tamafio de la muestra sera de 81 pacientes post covid-19.
3.5.3 Muestreo

En la presente investigacion se utilizar un tipo de muestreo no probabilistico
por conveniencia, respetando los criterios de inclusion (32).
Criterio de inclusion

v’ Pacientes post Covi(gue firmen el consentimiento informado y estén dispuestos a
realizar las evaluaciones.

v' Pacientes post Covid hemodinamicamente estables.

v' Pacientes post Covid luego de 30 a 45 del proceso.

v' Pacientes post Covid cognitivamente estables.

v' Pacientes post Covid de 30 a 60 afios.

v’ Pacientes post Covid que estuvieron en hospitalizacion.

Criterios de Exclusién

v" Pacientes con problemas mentales o neuroldgicos.
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Pacientes post Covid tragueotomizado.

Pacientes post Covid que no completen ambas evaluaciones

Pacientes post Covid con alguna patologia aguda.

Pacientes post Covid que hayan estado en la unidad de cuidados intensivos

intubados.
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3.6 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION
Variable 1: Tolerancia al ejercicio

Qariable

Funcion
respiratoria

Funcién
cardiaca

Saturacion de
Oxigeno

Disnea / fatiga

Frecuencia
Cardiaca

Normal: 96 -100%

Hipoxemia leve: 90 — 95%
Hipoxemia moderada: 89 — 86%
Hipoxemia severa: < 85%

Escala de Borg:

0 = Nada

1 = Casi nada

2 = Muy poco

3 =Poco

4 = Moderado

5 = Poco fuerte

6 = Fuerte

7 — 8 = Muy fuerte
9 — 10 = Intolerable

Normal: 60 — 80 Ipm
Taquicardia: > 80 Ipm
Bradicardia: <80 Ipm

Definicié| Definicion| Dimension| Indicadores | Escala Escala valorativa
n operacion es de
Conceptu al medici
al on
Hombre
Mujer

Grado Funcionalid| Numero Ordinal  |s0.4 X 0 0 % nm| N oy
Toleran de El ad de %% n % &0 % n|x v o
ciaal | acepac | instrumen epeii SRR S48
eJerCICIO O.n auna to_que nes S0 54 ‘l RN} 1 (; 67 ;\ ki) v

clerta mide esta Edad $5-59 2B N8 el n % ¥

actividad | variable Sexo 60-64  ON M o6 & | » B M

,eneste | esSitto 6569 N O®» OB oMo@| v o n o on

caso el Stand

ejercicio | Test.

, que

requiere

y

consume

energia,

supone

un

esfuerzo

yno le

genere

problem

a.
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Variable 2:

Fuerza Muscular Periférica

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores | Escalade | Escala de
Operacional medicién | valoracién
conceptual
Fuerza muscular periférica | La fuerza Para la Débil Sexo Ordinal 40 — 44 afios

muscular medicién de )

periférica fuerza Baja <35.5

perite evaluar | muscular

la funcion periférica en Normal

muscular del | miembro

miembro superior se Edad 35.5-55.3

superior realizara con Normal Alta >55.3

como también | el '

del miembro | dinamometro

inferior. Camry
45 — 49 afios

Con este

instrumento Fuerte Baja <34.7

podremos

cuantificar Normal

mediante

resultados 34.7-54.5

débil, normal

y fuerte Alta >54.5
50 — 54 afios
Baja<30.7
Normal
32.9-50.7
Alta >50.7
55-59
AfRos
Baja<30.7
Normal
30.7-48.5
Alta >48.5
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60 — 64 afos
Baja<30.2
Normal
30.2-48.0

Alta >48

QJ Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para la presente investigacion se desarrollara la técnica de la observacion, para

recolectar los datos de la tolerancia al ejercicio a través del Sit to Stand de 1min (1STS),

y para medir la fuerza muscular periferica el dinamometro.

3.7.1 Descripcion

Sit to stand (STST 1MIN): Es un instrumento sencillo, que solo requiere de una sillay
un Pulsioximetro. Para realizarlo solo se necesita de un evaluador que lleve el registro de
namero de repeticiones y a la vez monitoree la SaO2 y frecuencia cardiaca. Su objetivo
es evaluar la capacidad de ejercicio del paciente. Aplicable en personas adultas y adultos

mayores. El tiempo de aplicacion es de 1 minuto (27)

Esta es una prueba cronometrada con un tiempo de un minuto, que consiste en
pararse y sentarse desde una silla, donde se va a evaluar la fuerza y la resistencia de los
musculos inferiores asi mismo se obtendra valores sobre la saturacion de oxigeno,

frecuencia cardiaca y la escala de Borg. (27)
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3.7.2 Saturacion de oxigeno

Es la cantidad de sangre arterial que unido a la hemoglobina se denomina sao2

y se mide en porcentaje usando un pulsioximetro. (27)

3.7.3 Frecuencia cardiaca

Es un pardmetro no invasivo, aporta una importante informacion de la
actividad cardiaca, a su vez representa variabilidad extrinseca de la propia persona
debido a diferentes factores como la actividad fisica, ansiedad, consumo de farmacos,
condiciones ambientales, alcohol, tabaco, todo esto relacionados con los cambios del

sistema simpatico. (23)

3.7.4 Escala de Borg

La escala de borg modificada es una escala visual analégica estandarizada
que va desde 0 hasta 10, mide la disnea, y el esfuerzo fisico en el paciente desde una

percepcion subjetiva. (27)

3.7.5 Medicion del STST

Para realizar esta prueba se necesitara una silla con una altura de 46¢cm, un
pulsioximetro, un cronometro, para registrar los valores de la saturacion y la

frecuencia cardiaca. (23)
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Preparacion de la prueba

La prueba se realizara en un plano recto sin superficies irregulares

Se colocara una silla con el respaldar frente a una pared, para evitar que mueva durante
la prueba

El paciente debe usar ropa comoda y zapatillas

El evaluador estara a un costado para dar las indicaciones (19)

Procedimiento de la prueba

Instalar la silla en el ambiente a realizarse la prueba

El paciente debe estar sentado mientras se registra sus datos

Colocar el pulsioximetro en el dedo indice del paciente para anotar los valores de
saturacion, frecuencia cardiaca y a la vez preguntarle la escala de Borg

El paciente debe estar sentado en la silla con los pies apoyados en el suelo

Utilizar un cronometro para fijar el tiempo durante la prueba

El paciente debe colocar sus brazos a la altura de sus hombros de modo que quede libre

Indicarle al paciente que la prueba iniciara a la voz del mando del evaluador

Indicarle al paciente que debe levantarse lo mas rapido posible de la silla durante el
tiempo que dure la prueba

Indicarle que la prueba solo se detendra en caso sienta fatiga u otro sintoma que sea
necesario de detener la prueba

El evaluador debe contar el nimero de repeticiones que haga el paciente
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El evaluador puede motivar al paciente

Si el paciente requiere de descanso lo puede hacer, y luego debe continuar hasta que

cumpla el tiempo

Una vez que termine la prueba el evaluador debe anotar los valores que muestran en el

oximetro y a su vez preguntarle la escala de Borg

Quego el evaluador debe esperar un minuto para verificar si el paciente volvié a sus

valores basales de la prueba (19)

Para lograr que la medicidn sea la adecuada, el evaluador realizara la prueba parandose

y sentandose, explicando en primera instancia y demostrando la forma como realizarlo.

FICHA TECNICA
Nombre Sit to stand Test de 1 minuto
Autores Strassman A, 2013.
Aplicacion Solo un evaluador

Tiempo de duracion

1 minuto

Dirigido

Poblacion adulta y adultos mayores

Descripcion del

instrumento

Consiste en sentarse y pararse de una silla sin apoyo de las
manos tanas veces como sea posible durante 1 minuto, con
el paciente conectado a un Pulsi-oximetro. Se cuenta las
repeticiones y el valor de la Sa02, FR y FC.

La puntuacion es diferenciada por hombres y mujeres, segln
la edad. Y se clasifica en: Muy malo, Malo, Regular, Bueno

y Excelente.
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Dinamodmetro: Sirve para medir la fuerza muscular periferica o también conocido como
fuerza presién o hand grif, utilizado también como valoracién funcional, permite evaluar la
fuerza muscular de una persona que estd determinado en fuerza muscular débil, fuerza

muscular normal y fuerza muscular fuerte.

Para realizar la medicion mediante el dinamdémetro manual se deben seguir los siguientes
pasos: El evaluado debe estar comodo, en sedente, con ambos pies apoyados en el suelo, los
hombros en aduccion y en posicion neutra (sin rotaciones), el codo debe estar en flexion de
902, antebrazo y mufieca en posicion neutral, se procede a regular el equipo de acuerdo a la
edad y el sexo, se le pedira el evaluado que realice una traccion con la mano durante 6
segundos, se realizara en 2 intentos con pausa de 60 segundos, donde el dinamdmetro en cada
toma arrojara el valor de la fuerza muscular periférica (bajo, normal, alto), se tomara en

consideracion el valor mas alto (29).

Para lograr que la medicion sea la adecuada, el evaluador realizara sentado la prension
manual, en la posicidn correcta, explicando y demostrando la forma como realizarlo, con el

tiempo indicado para dar validez a la prueba con el dinamometro, lo repetira 2 veces.

Ficha Técnica
Nombre Dinamometria (28)
Autores Mathiowetz
Aplicacion Individualizado
Tiempo de duracion 6 segundos
Dirigido Pacientes Post Covid-19
Valor e Fuerza muscular periférica débil
e Fuerza muscular periférica
normal
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e Fuerza muscular periférica fuerte

técnica El evaluador debe de explicar el
procedimiento al evaluado, se le pedira al
individuo que se siente en una silla con
respaldar, con una buena alineacion
postural en sedente con los hombros en
aduccion, con los pies apoyados en el
suelo, codo en 90° ; antebrazo y mufieca
en neutro, mantengg una presion maxima
de duracion de 5 a6 segundos luego
descansa un minuto y se vuelve a tomar
medida.
Realizar 3 veces en la mano dominante,
entre cada repeticion evitar la fatiga.
Qescripcién del instrumento La medicion para dinamometria

electrénico es un modelo CAMRY EH
101 que fue disefiado con fines
terapéuticos con el objetivo de obtener
informacion confiable sobre la fuerza
prensil determinado un valor tanto para
hombre y mujeres.

Validacion:

e SITTOSTAND

Qn la investigacion de Radtke, uso este instrumento con un tipo de validez de
constructo. Y se encontraron fuertes correlaciones entre las repeticiones medias de la
prueba STS (STS 2a-2c) y el VO 2 pico (% predicho, r = 0,627), la potencia maxima (%
predicha, r = 0,733) y la escala de funcionamiento fisico del cuestionario CFQ-R (r =

0,720). (35). A nivel nacional se haré la validacion a través dgjicio de expertos.

e DINAMOMETRO
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La validacion de la ficha de recoleccion de datos de la dinamometria sera a través de

juicio de expertos.

Confiabilidad

e SITTOSTAND

En el estudio de Vaidya para determinar la confiabilidad, se us6 el método de Test-Retest,
quiere decir que el instrumento se aplic6 dos veces a la poblacién de estudio y después se
correlacionaron los valores de las puntuaciones encontradas. Esta confiabilidad Test-Retest

de la prueba STS de 1 minuto fue 0.906. (36)
¢ DINAMOMETRO

La confiabilidad de este estudio se realizara a través de una prueba piloto para obtener el

alfa de Cronbach.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
Para el procesamiento de datos luego de recolectarlos se elaborara ungase de datos,

tablas de frecuencias y graficos, donde se utilizara en el programa Microsoft Office
Excel 2013 para su valoracion y codificacion correspondiente. Luego, seran trasladados

al programa estadistico SPSS version 26 donde seran analizados utilizando la media, la
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mediana, asi como la desviacion estandar, para comprobar o refutar la hipotesis de
investigacion, inicialmente se utilizara la prueba de normalidad de Kolmogorov. Para el
analisis inferencial, se hard uso dgi prueba estadistica Rho de Spearman para identificar
la relacion entre las variables de estudio y la prueba de hipétesis,Qonsideréndose
estadisticamente significativo para valores de p<0,05 en todos los casos. Para la
confiabilidad de los instrumentos se desarrollara mediante consistencia interna y se hara

uso del coeficiente de alfa de Cronbach con una muestra pequefia (34).

Q.9 Aspectos éticos
La presente investigacion tendra el compromiso de seguir los principios éticos de la

Declaracion de Helsinki como son: la beneficencia, justicia y la no maleficencia. Asi
mismo, los participantes Ilenaran un consentimiento informado el cual estara incluido en
la encuesta a fin de que tengan conocimiento de que los datos recolectados a través de su
participacion serdn solo de uso cientifico y de investigacion, asegurando la
confidencialidad. Por altimo, en la presente investigacion existe el compromiso de evitar
cualquier tipo de plagio, citando correctamente las fuentes de uso de informacion
mediante norma establecidas. También se seguira los lineamientos de la universidad y el

comité d ética.

33



Q. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

Octubre Noviembre Diciembre

11213/ 4/1/2/3/4/12 3412 341234

Eleccion del tema

Planteamiento del
problema

Justificacion

Obijetivos

Base tedrica

Hipotesis

Metodologia de
investigacion

Operacionalizacion de la
variable

Poblacion y muestra

Presupuesto

Aprobacion del proyecto

Recoleccién de datos
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Analisis de los datos

Elaboracion del informe

Revision del informe

Sustentacion del informe
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4.2 Presupuesto

9.2 Bienes

Tabla 6: Tabla de presupuesto de Bienes

item Cantidad total Costo total

1 Papel bond 1 millar S/. 20.00
2 Boligrafos 1 cajade 50 u. S/. 14.00

3 Grapas 1 caja S/. 2.50
4 Engrampador 1 S/. 9.00
5 Impresiones 500 S/. 100.00
6 Fotocopias 300 S/. 40.00

7 Sobre tipo manila 10 S/. 5.00
SUB - TOTAL S/.190.50

4.3. ServiciosTabIQ: Presupuesto de Servicios

Especificacion Cantidad Costo total

1 Llamadas celulares 1mes S/. 60.00
2 Pasajes 40 S/.110.00
3 Refrigerios 6 S/. 60.00
4 Horas de internet 2meses S/.130.00
5 Empastado 1 S/. 25.00
6 Validacién 6 S/.610.00
7 Otros S/.110.00
SUB- TOTAL S/.1105.00
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6. ANEXOS:

6.1 MATRIZ DE CONSISTENCIA - TOLERANCIA AL EJERCICIO Y LA FUERZA MUSCULAR PERIFERICA EN PACIENTES POST COVID DE UN CENTRO
DE REHABILITACION, HUANCAYO 2023

Formulacidon del Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Diseiio Metodoldgico

Problema General:

¢Cual es la relacion entre la
tolerancia al ejercicio y la fuerza
muscular periférica en

pacientes post covid de un Centro
de Rehabilitacion, Huancayo
2023?

Problemas Especificos:

- éCudl es la relacion entre la
tolerancia al ejercicio segun su
dimensidn respiratoria y la fuerza
muscular periférica en pacientes
post covid de un Centro de
Rehabilitacién, Huancayo 2023?

- éCudl es la relacidon entre la
tolerancia al ejercicio segun su
dimensién cardiovascular y la
fuerza muscular periférica en
pacientes post covid de un Centro
de Rehabilitacidn, Huancayo 2023?

- éCudl es la relacion entre la
tolerancia al ejercicio segun su
dimensién fisica y la fuerza
muscular periférica en pacientes
post covid de un Centro de
Rehabilitacion, Huancayo 2023?

- ¢Cudl es la tolerancia al ejercicio
en pacientes post covid de un
Centro de Rehabilitacion,
Huancayo 2023?

Objetivo General

- Determinar la relaciéon
entre la tolerancia al
ejercicio y la fuerza
muscular periférica en
pacientes post covid de
un centro de
Rehabilitacién, Huancayo
2023

Objetivos Especificos

- ldentificar la relacién
entre la tolerancia al
ejercicio segun su

dimension respiratoria y la
fuerza muscular periférica
en pacientes post covid de
un Centro de
Rehabilitacion, Huancayo
2023.

- ldentificar la relacién
entre la tolerancia al
ejercicio segun su
dimensidn cardiovascular y
la fuerza muscular
periférica en pacientes post
covid de un Centro de
Rehabilitacion, Huancayo
2023.

- ldentificar la relaciéon
entre la tolerancia al

Hipotesis General

- (Hi) Existe relacion entre la tolerancia al ejercicio
y la fuerza muscular periférica en pacientes post
covid de un centro de Rehabilitaciéon, Huancayo
2023.

- (Ho) No existe relacion entre la tolerancia al
ejercicio y la fuerza muscular periférica en
pacientes post covid de wun centro de
Rehabilitacién, Huancayo 2023.

Hipatesis Especificas

- (Hi) Existe relacién entre la tolerancia al
ejercicio segun su dimensidn respiratoriay la
fuerza muscular periférica en pacientes post
covid de un Centro de Rehabilitacién, Huancayo
2023.

(Ho) No existe relacién entre la tolerancia al
ejercicio segun su dimensidén respiratoriay la
fuerza muscular periférica en pacientes post
covid de un Centro de Rehabilitacién, Huancayo
2023.

-(Hi) Existe relacidn entre la tolerancia al ejercicio
segln su dimension cardiovascular y la fuerza
muscular periférica en pacientes post covid de un
Centro de Rehabilitacion, Huancayo 2023.

-(Ho) No existe relacién entre la tolerancia al
ejercicio segun su dimension cardiovascular y la

Variables 1:

Tolerancia al ejercicio

- Dimensidn respiratoria
- Dimensidn cardiovascular
- Dimensidn fisica

Variable 2: Fuerza muscular

periférica

- Dimensiodn leve
-Dimension moderada

-Dimension severa

Tipo de investigacion:

- Aplicada

Método de la investigacion

- Hipotético deductivo

Disefio de la investigacion

- No experimental,
descriptivo -correlacional.

Poblacién:
La poblacién estard
conformada por 100

pacientes post Covid que
asistan de forma ambulatoria
a un Centro de Rehabilitacion
de la ciudad de Huancayo, en
los meses de agosto a

diciembre del 2023.

Muestra:

- Se realizard un muestreo no
probabilistico por
conveniencia y estara
conformada de 81 pacientes




- ¢Cudl es la fuerza muscular
periférica en pacientes post covid
de un Centro de Rehabilitacion,
Huancayo 20237

ejercicio segun su
dimension fisica y la fuerza
muscular  periférica en
pacientes post covid de un
Centro de Rehabilitacidn,
Huancayo 2023.

-ldentificar la tolerancia al
ejercicio en pacientes post
covid de un centro de
Rehabilitacién, Huancayo
2023.

Identificar la fuerza
muscular  periférica en
pacientes post covid de un
centro de Rehabilitacion,
Huancayo 2023.

fuerza muscular periférica en pacientes post covid
de un Centro de Rehabilitacion, Huancayo 2023.

-(Hi) Existe relacidn entre la tolerancia al ejercicio
segln su dimensién fisica y la fuerza muscular
periférica en pacientes post covid de un Centro de
Rehabilitacién, Huancayo 2023.

-(Ho) No existe relaciéon entre la tolerancia al
ejercicio segun su dimension fisica y la fuerza
muscular periférica en pacientes post covid de un
Centro de Rehabilitacién, Huancayo 2023.

post Covid que asistan de
forma ambulatoria a un
Centro de Rehabilitacion de
la ciudad de Huancayo, en los
meses de octubre a
diciembre del 2023

Fuente: elaboracion propia
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6.2 INSTRUMENTOS DE EVALUACION

SIT TO STAND TEST DE 1 MINUTO

NOMBRE Y APELLIDOS: l

EDAD: | sexo:[ | ocupacion:

ANTES DEL TEST

DUARNTE EL TEST

DESPUES DE 1 MIN.

DINAMOMETRIA
Dinamoémetro
Camry
Nombre: Edad:
Intento 1. Derecha Intento 2. Izquierda
Kilogramos Kilogramos




DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA EVALUACION DE LA TOLERANCIA
AL EJERCICIO Y SU FUERZA MUSCULAR PERIFERICA

Yo identificado con DNI: DECLARO que el
licenciado (a) con N° CTMP me ha explicado

sobre el procedimiento que me realizara en esta evaluacion sobre la tolerancia al ejercicio y la fuerza
muscular periférica.

HE SIDO INFORMADO Y COMPRENDO QUE:

e En que consiste la evaluacion a la tolerancia al ejercicio y la fuerza muscular periférica.

e Esta evaluacién permitird comprender mejor mi estado actual de salud.

e Disefar un plan de rehabilitacidn personalizado para ayudarme a recuperar mi fuerza y capacidad
fisica.

e Entiendo que el proceso de recuperacidén después de enfrentar el COVID-19 puede generar una
serie de emociones y preocupaciones. El cual estan comprometidos a apoyarnos en el camino
hacia la recuperacidn y a proporcionarnos toda la informacién que necesité para sentirme seguro.

e Que el procedimiento o la evaluacién que van a realizar puede generar ciertos efectos secundarios
en algunos casos que ya me explicaron.

CONFIRMO QUE:

e Autorizo que se realice la evaluacién que me han propuesto y que esta en marcado en el
anteriormente mencionado.

e Que no he presentado sintomas de resfriado y sintomas con relacién al COVID 19 en estos ultimos
14 dias.
Por lo tanto, con la informacién completa, oportunay sin presion; yo, libre y voluntariamente:
Doy mi consentimiento para la realizacion del procedimiento para la evaluacién a la tolerancia al
ejercicio y la fuerza muscular periférica.

Huancayo, .......ccccue.e. de i, del 20......
Firma del paciente Huella digital Firma del licenciado (a)
DNI: DNI:
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1.4.2
Universidad Wiener on 2022-08-23

un enfoquecuantitativo de tipo
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conocer estadisticamente el grado derelacion que podria existir entre las dos vari...
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la importanciaque tiene el
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Delimitaciones de la investigacion1
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la tolerancia al ejercicio y la fuerza muscularperiférica en pacientes post covid
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de la ciudad de
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Se utilizara
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asi también se contara conel apoyo de los docentes de investigacion
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descriptivo, correlacional, donde participaron 87 personas entre 65y 75 anos, utilizé
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Investigacion observacional, disefio transversal, conformada por 36personas de (6...
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retrospectivo en 56pacientes infectados con COVID 19 que superaron la enfermed...
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Powercube Body BF. Resultados: el primer dia se encontré 37 pacientes(66,1%) co...
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mientras que entre el STSal minuto y los sintomas (disnea [R = -0,40,P = 0,01] y f...
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que la Sp02 durante la 1STST y la 6MWT tiene una buenaconsistencia [media t de...
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Es un estudio detipo cuantitativo transversal, con 126 mujeres entrenadas. Para la...
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Estudio descriptivo, correlacional, transversal, donde
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Se realizo un estudio transversal
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qgue no se encontré asociacion entre DM2, FM yRF. Sin embargo, el bajo RF se aso...
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Fuerza muscular periférica
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fuerza de presién de la mano ydedos, cuantificada en estimaciones absolutas (kilo...

repositorio.uwiener.edu.pe

Desarrollo de medicion:? Sujeto en bipedo, comodo y relajado? Hombros aducidos...

repositorio.uwiener.edu.pe

2.3.2 Hipoétesis
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3.4 Diseio de la investigacionEl diseno de
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3.5 Poblacion Muestra Y Muestreo3.5.1 PoblacionLa poblacion
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Pacientes post Covid cognitivamente
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3.6 VARIABLES Y OPERACIONALIZACIONVariable 1: Tolerancia al ejercicio
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a unaciertaactividad, en estecaso elejercicio, querequiereyconsumeenergia,supon...
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Saturaciéon deOxigeno
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VariableDefinicion
Universidad Wiener on 2022-12-03

Para lamediciéon defuerzamuscularperiférica
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Baja <35.5Normal35.5-55.3Alta >55.345
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Es un instrumento sencillo, que solo requiere de una silla yun
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se necesita de un evaluador que lleve el registro denumero de repeticionesy alav...
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Esta es una prueba cronometrada con un tiempo de un minuto, que consiste enpar...
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Frecuencia cardiacaEs un parametro no invasivo, aporta una importante informaci...
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Escala de BorglLa escala de borg modificada es una escala visual analdgica estan...
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Mediciéon del STSTPara realizar esta prueba se necesitara una silla con una altura ...
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FICHA TECNICANombreSit to stand Test de 1 minutoAutoresStrassman A, 2013.A...
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Consiste en sentarse y pararse de una silla sin apoyo de lasmanos tanas veces co...
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Ficha TécnicaNombre
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Valor?Fuerza muscular periférica débil?Fuerza muscular periféricanormal
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codo en 90
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En el estudio de Vaidya para determinar la confiabilidad, se usé el método de Test-...

repositorio.uwiener.edu.pe

a través de una prueba piloto para obtener elalfa de Cronbach.3.8 Plan de procesa...
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comprobar o refutar la hipétesis deinvestigacidn, inicialmente se utilizara la prueb...
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Planteamiento delproblemadJustificacionObjetivosBase tedricaHipotesisMetodolo...

repositorio.uwiener.edu.pe

Se excluyo del reporte de similitud



