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Resumen
Actualmente el mundo vive un gran problema de salud publica, el Sars-Cov2 causa la
enfermedad de Coronavirus, que produce principalmente infecciones respiratorias, con
disnea, tos, fiebre e intolerancia al ejercicio; dejando una serie de secuelas a corto y largo

plazo, que afectan la condicion fisica y la fuerza muscular en el paciente.

Objetivo: Determinar la relacion entre la distancia recorrida y la fuerza muscular periférica
en pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima — Peru

2021.

Material y métodos: Participaron 90 pacientes post Covid que asisten al Centro de
Rehabilitacion Respiratoria Respirando2 en enero, febrero y marzo del 2021, que fue
evaluados con la prueba de Caminata de 6 minutos (C6M) y el Dinamoémetro Camry. Se
utilizo el método hipotético deductivo por tratarse de un estudio descriptivo, correlacional y

de disefio transversal.

Resultados: No se encontrd relacion entre la distancia recorrida y la fuerza muscular
periférica, p<0,05, rho=-0,236. La distancia recorrida fue de 504,44+56,30 y la fuerza

muscular periférica de 27,21+5,50.

Conclusiones: No existe relacion entre la relacion entre la distancia recorrida y la fuerza
muscular periférica en pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria
Respirando2, Lima — Peru 2021, en sus dimensiones existe relacion entre la distancia
recorrida y la fuerza muscular baja y normal, sin embargo, no guarda relacion con la fuerza

muscular fuerte.

Palabras claves: Distancia recorrida, Fuerza muscular periférica, pandemia COVID-19.



Abstract

Currently the world is experiencing a great public health problem, Sars-Cov2 causes the
Coronavirus disease, which mainly produces respiratory infections, with dyspnea, cough,
fever and exercise intolerance; leaving a series of short and long-term sequelae, which affect

the physical condition and muscle strength in the patient.

Objective: To determine the relationship between the distance traveled and the peripheral
muscle strength in post-covid patients from the Respirando2 Respiratory Rehabilitation

Center, Lima - Peru 2021.

Material and methods: 90 post-Covid patients attending the Respirando2 Respiratory
Rehabilitation Center participated in January, February and March 2021, who were evaluated
with the 6-minute Walk test (C6M) and the Camry Dynamometer. The hypothetical

deductive method was used as it was a descriptive, correlational and cross-sectional study.

Results: No relationship was found between distance covered and peripheral muscle strength,
p <0.05, rho = -0.236. The distance covered was 504.44 + 56.30 and the peripheral muscle
strength was 27.21 £ 5.50.

Conclusions: There is no relationship between the relationship between the distance traveled
and the peripheral muscle strength in post-covid patients from the Respiratory Rehabilitation
Center Respirando2, Lima - Peru 2021, in its dimensions there is a relationship between the
distance traveled and low and normal muscle strength, however, it is not related to strong

muscle strength.

Key words: Distance traveled, Peripheral muscle strength, COVID-19 pandemic.
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1. EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

En estos ultimos tiempos el mundo vive un gran problema de salud publica, pues un virus
llamado Sars-Cov2, causa la enfermedad de Coronavirus, que produce principalmente
infecciones respiratorias (1). Actualmente, segtin la Organizacion mundial de la salud (OMS)
existen cerca de 18.433 muertes a nivel mundial, afectando a 197 paises, haciendo que sea
definido como una pandemia (2). A nivel de América Latina y el Caribe, el nimero de
contagios superd los ocho millones y en cuanto a mortalidad 304 000 casos. Dentro de
América Latina, el pais mas afectado es Brasil con 4,2 millones de contagios y alrededor de
130.000 muertos, cifras que han sido solo superadas en el mundo por Estados Unidos; Pera
no es ajeno a estas estadisticas, ya que presenta mas de 702.000 casos y 30.000 muertos,
llegando a ser considerado el pais mas enlutado del mundo, ya que registra 92 decesos por

cada 100.000 habitantes (2).

Si bien es cierto, esta enfermedad cursa con problemas respiratorios como disnea (sensacion
subjetiva de falta de aire) en un 55% de los casos, fiebre (98%), tos seca (76%) y fatiga
(44%), algunos sintomas asociados pueden ser también, diarrea y mialgias (15%) (3)(4),
haciendo que esta enfermedad pueda volverse de leve a grave segun las caracteristicas de la
persona (5), es asi que existen mas de 15% de pacientes que requeriran de hospitalizacion y
5% de una unidad de cuidados intensivos (6). Sin embargo, existe un grupo de pacientes que
han superado la etapa aguda de la enfermedad, pero muchos de ellos, han quedado con
secuelas sobretodo respiratorias, como disnea a leve y moderados esfuerzo, tos persistente,

intolerancia al ejercicio, dolor tordcico y de espalda, mialgias, alteraciones cardiacas e
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incluso artralgias; lo cual hace indispensable para su recuperacion, ingresar a un programa

de Rehabilitacion respiratoria (7).

Para iniciar un programa de Rehabilitacion respiratoria, el paciente debe ser evaluado
minuciosamente, a través de diversas pruebas funcionales y cuestionarios de calidad de vida;
una de las pruebas de campo mas usadas para evaluar la funcionalidad y respuesta al ejercicio
del paciente, es la Prueba de Caminata de 6 minutos, que es de facil aplicacion y bajo costo
(8), asi mismo, se debe medir la fuerza muscular, ya que, ésta, se encuentra afectada por los
largos periodos de reposo, generando debilidad y fatiga muscular; el instrumento adecuado
para su medicion es el Dinamometro, que mide la fuerza de prension (9). La medicion de
ambas variables permitira al Fisioterapeuta Cardiorrespiratorio tomar decisiones y disefiar
programas de rehabilitacion respiratoria adecuadas segun la condicion del paciente, ya que
son la condicion funcional y la fuerza muscular, las mas comprometidas en el paciente post

covid.

Ante lo expuesto, en parrafos anteriores, surge el siguiente objetivo de investigacion:

Determinar la relacion entre la distancia recorrida y la fuerza muscular periférica en pacientes

post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima — Perti 2021.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

PROBLEMA GENERAL:
(Cual es la relacion entre la distancia recorrida y la fuerza muscular periférica en

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

Pert 20217

PROBLEMAS ESPECIFICOS:
(Cuadl es la distancia recorrida en pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion

Respiratoria Respirando2, Lima — Peru 20217

(Cual es el nivel de fuerza muscular periférica en pacientes post covid del Centro de

Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima — Pera 20217

(Cual es la relacion entre la distancia recorrida y la fuerza muscular periférica baja
en pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima

— Pert1 20217

(Cuadl es la relacion entre la distancia recorrida y la fuerza muscular periférica normal
en pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima
— Pert 20217

¢, Cual es la relacion entre la distancia recorrida y la fuerza muscular periférica alta en
pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima —

Pert 20217
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1.3. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO GENERAL
e Determinar la relacion entre la distancia recorrida y la fuerza muscular periférica en

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

Peru 2021.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar la distancia recorrida en pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion

Respiratoria Respirando2, Lima — Peru 2021.

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

de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima — Peru 2021.

e Identificar la relacion entre la distancia recorrida y la fuerza muscular periférica baja
en pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima

— Peru 2021.

e Identificar la relacién entre la distancia recorrida y la fuerza muscular periférica
normal en pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria

Respirando2, Lima — Peru 2021.

e Identificar la relacion entre la distancia recorrida y la fuerza muscular periférica alta
en pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima

— Peru 2021.
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

TEORICA: Este estudio se justifico de manera tedrica, ya que buscoé demostrar la
relacion entre la distancia recorrida y el nivel de fuerza muscular periférica en
pacientes post Covid, ya que esta enfermedad afecta la condicion fisica y funcional
del paciente, por lo tanto, dicha relacion sera de gran ayuda para poder conocer la
condicion y asi, realizar programas de rehabilitacion adecuados segliin su nivel de

respuesta, disminuyendo complicaciones futuras a nivel cardiorrespiratorio.

METODOLOGICA: Este estudio se justifico de forma metodolégica, ya que tuvo
relevancia en base a la relacion de los dos instrumentos de investigacion: la prueba
de Caminata de 6 minutos y la Dinamometria permitiendo conocer la relacion
estadistica entre dichas variables en los pacientes post Covid del Centro de

Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima — Pera 2021.

PRACTICA: Este estudio desarroll6 en la justificacién practica, un conocimiento en
relacion con las variables de estudio, dejando un aporte a la comunidad cientifica, asi
como a la institucion privada donde se realiz6 dicho estudio; pudiendo realizar
programas de rehabilitacion respiratoria adecuados e individualizados a cada
paciente, de forma progresiva, evitando posibles complicaciones futuras en dicha
poblacion. Asi mismo, se deja conocimientos sobre distancia recorrida y fuerza
muscular periférica, los cuales podréan ser utilizados por nuevos investigadores para

ampliar dicho conocimiento cientifico.
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1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones de la presente investigacion, son los escasos estudios realizados a la fecha

en pacientes post covid.
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2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Nishiyama O et al (2016). Su investigacién tuvo como objetivo: “Examinar si los datos
medidos rutinariamente del catéter del corazon derecho se correlacionan con los resultados
de la Caminata de 6 minutos (C6M), en pacientes con enfermedad pulmonar intersticial”
Hizo un estudio basado en un andlisis retrospectivo, fueron 46 pacientes de los cuales, 20 con
fibrosis pulmonar idiopatica, 14 con EPI asociada a enfermedad vascular del coldgeno y 12
con otras. Se encontrd una distancia recorrida media de 394 m, la prueba final media de la
Sa02 fue del 85,4%, mostrando una desaturacion leve. De hecho, 23 de 46 pacientes (50,0%)
mostraron desaturacion de menos del 88% en el final de la C6M. El nivel medio de disnea
evaluado con la escala de Borg modificada era 3-7, aunque se situaba entre extremos, la
presion arterial pulmonar media (PAP) y la resistencia vascular pulmonar (PVR), se
correlacionaron con cada resultado de la C6M. Concluyendo que la PAP media tuvo poco
impacto en los resultados de la C6M en pacientes con EPI que fueron reclutados de forma no

selectiva, aunque PVR fue uno de los predictores de desaturacion. (10)

Betancourt J, Hurtado H. (2015) Colombia. Su investigacién tuvo como objetivo:
“Conocer los efectos de un programa de rehabilitacion pulmonar en pacientes con EPID”.
Hizo un estudio cuasiexperimental, conformado por 18 pacientes que ingresaron al programa
y realizaron fortalecimiento de miembros superiores, técnicas respiratorias y movilidad
toracica, también ejercicio de mmii en trotadora, asi como charlas educativas en 8 semanas;

valorandose pre y post de la intervencion, el indice de masa corporal (IMC), disnea Medical
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Research Council, caminata de 6 min (6 MWT), encontraron lo siguiente, la edad media
60,6 + 13,9 afios. La capacidad vital forzada media 61,7 = 19,5% de la predicha. Cambios al
término del programa: incremento significativo en la distancia recorrida con una diferencia
media de 615+68,6 m (p=0,001); disminuyo la ansiedad con una media 1,8 £2,1
(p=0,002); La calidad de vida relacionada con la salud, St. George Respiratory
Questionnaire, del puntaje total tuvo una diferencia media de 14,2+ 19,9 (p =0,008).
Concluyendo que la rehabilitacion pulmonar es de gran ayuda e importancia siendo de tipo
seguro, con buena adherencia y recomendado para pacientes con EPID; la caminata de 6

minutos debe ser evaluada siempre en un programa de rehabilitaciéon pulmonar. (11)

Huang Y et al (2020). Su investigacion tuvo como objetivo: “Investigar la influencia de la
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) en la funciéon pulmonar en la fase de
convalecencia temprana. Hizo un estudio retrospectivo en 57 pacientes post Covid-19, 30
dias después del alta, en el Quinto Hospital Afiliado de la Universidad de Sun Yat-sen, con
evaluaciones seriadas que incluyeron volimenes pulmonares (TLC), espirometria (FVC,
FEV1), capacidad de difusion pulmonar de mondxido de carbono (DLCO), fuerza muscular
respiratoria y caminata de 6 min (6MWD) , se encontrd que 40 casos no graves y 17 casos
graves, se detectaron anomalias en las pruebas de funcion pulmonar en 43 (75,4%) de los
pacientes, los valores de FVC, FEV1, FEV1 / FVC, TLC y DLCO inferiores al 80% de
valores predichos, valores de PImax y PEmax inferiores al 80% de los correspondientes
valores previstos. En comparacion con los casos no graves, los pacientes graves mostraron
una mayor incidencia de deterioro de DLCO (75,6% vs 42,5%, p = 0,019), La distancia media
de caminata de 6 minutos (C6M) en todos los sujetos fue de 561,97 m (= 45,29 m). Los

pacientes graves tenian una distancia de C6M mas corta que los pacientes no graves (517,43

18



m [DE, 44,55 m]; 573,52 m [DE, 38,38 m], P =0,012). Y la C6M de los casos graves alcanz6
solo el 88,4% de los valores previstos, que fue significativamente mas bajo que los casos no
graves. Concluyendo que se detectaron alteraciones en la capacidad de difusion, la fuerza de
los musculos respiratorios inferiores y anomalias en las imagenes pulmonares en mas de la

mitad de los pacientes con COVID-19 en la fase de convalecencia temprana. (12)

Curci C et al. (2020). Su investigacion tuvo como objetivo: “Caracterizar la funcion
pulmonar y el estado de discapacidad y proponer un protocolo de rehabilitacion precoz en
una cohorte de pacientes post agudos con COVID-19 ingresados en una Unidad de
Rehabilitacion italiana”. Hizo un estudio observacional, transversal y emplearon el test de
caminata de 6 minutos (C6M) para medir la distancia recorrida, fueron 32 pacientes post
agudos con Covid19. La edad media de 72,6 + 10,9 afios, todos los pacientes tenian un grado
4 0 5 en la escala de disnea mMRC. Solo 14 pacientes con COVID-19 pudieron caminar
(43,7%). E1 6-MWT fue factible en 6 (18,8%) pacientes con una distancia media de 45,0 +
100,6 metros. Concluyendo que los pacientes post agudos con COVID-19 sufrieron disnea y
dificultad para respirar, con una discapacidad severa resultante, y solo unos pocos de ellos

pudieron realizar C6M con malos resultados. (13)

Guerrero M, Henriquez A, Muiioz A, Basoalto D. Su investigacion tuvo como objetivo:
“determinar la relacion entre la fuerza de prension manual (FPM) y la velocidad de la marcha
en adultos mayores entre 60-75 afios pertenecientes a la ciudad de Llanquihue. Hicieron un
estudio no experimental con un enfoque cuantitativo con disefio transversal, correlacional.

La velocidad de la marcha se midié mediante la caminata de 6 minutos (TM6M) y la fuerza
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prensil mediante dinamometria en 42 adultos mayores los cuales fueron seleccionados por
conveniencia. Los datos obtenidos de la medicion fueron agrupados por edad y género, y se
les aplicd un Coeficiente de Correlacion Lineal de Pearson arrojando como resultados una
correlacion de 0.434 con un valor de probabilidad p=0,004 inferior a nivel de significancia
de 0,0. La fuerza de prension manual el promedio fue de 25,38+9,5 kg, en cuanto a las
personas de sexo femenino el promedio fue de 20,58+5,3 kg, y para el sexo masculino
36,07£7,9 kg. Concluyeron que entre ambas variables existe una correlacion lineal directa

medianamente débil. (14)

Araya S, et al. Su investigacion tuvo como objetivo: “determinar la incidencia de doce
semanas de actividad fisica sobre la capacidad fisica y morfologia de mujeres mayores de 60
afios sin discapacidad”. Hicieron un estudio longitudinal analitico, cuantitativo, que permite

verificar las relaciones causa efecto entre el programa de actividad fisica y los pardmetros

antropométricos y de condicion fisica de la poblacion participante, la muestra se compuso de
33 mujeres mayores de 60 afios. Las variables antropométricas evaluadas fueron el peso, talla
y perimetros de cintura y cadera. Para la evaluacion del estado de la condicion fisica se
empleo el test de dinamometria manual, de salto vertical con contra movimiento y de sentarse
y levantarse para la evaluacion del estado de la fuerza. Los resultados obtenidos muestran un
efecto positivo del programa de intervencion sobre el rendimiento de todos los test fisicos (p
<0,05). Los pardmetros antropométricos mostraron una reduccion en el indice cintura-cadera
(p = 0,029) y del perimetro de cintura (p=0,014), la dinamometria de la mano derecha no
presenta cambios (24,24 kg (DE: 11,18) vs 26,91 kg (DE: 11,64). Concluyeron que un
Programa de actividad fisica de 12 semanas de duracion, mejora la capacidad fisica
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(equilibrio, fuerza de prension manual, fuerza de piernas y flexibilidad anterior de tronco) y
los parametros antropométricos (indice cintura-cadera y perimetro de cintura), en mujeres

sanas mayores de 60 anos. (15)

Bustos B, Acevedo A, Lozano R. (2019). Su investigacion tuvo como objetivo: “Evaluar la
fuerza prensil de la mano en sujetos aparentemente sanos de la ciudad de Cticuta, Colombia”
Hicieron un estudio transversal, observacional con muestreo no probabilistico de tipo
intencional, con participacion voluntaria de 162 hombres y 228 mujeres, para medir la fuerza
prensil — fuerza de agarre se utilizé el Dinamometro digital Camry, en los resultados se
evidencio en los hombres en la los rangos de edad de 20 a 29 afios el pico mas alto de fuerza;
a partir de alli, a medida que aumenta la edad la fuerza prensil de la mano disminuye. En
mujeres se incrementa hasta el rango de edad 30 a 39 afios. En el andlisis de varianza (p
>(0.05) se demuestra que no existe diferencia significativa entre la fuerza prensil de mano
dominante y no dominante en ningun intervalo de década para hombres y mujeres.
Concluyeron que la fuerza prensil de mano aumenta hasta el rango de edad de 30 a 39 en
ambos sexos. Ademads, no hay diferencias significativas entre la fuerza prensil de la mano

dominante y no dominante por década. (16)

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Cruz E. Salas J. (2018) Su investigacion tuvo como objetivo: “Busco establecer la relacion
entre la distancia recorrida y la calidad de vida mediante el cuestionario de Saint George para
pacientes con patologias respiratorias cronicas. El estudio fue descriptivo correlacional,

transversal, cuya muestra estuvo conformada por 40 pacientes, entre 50 a 90 afios. Utilizaron
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para la medicion la prueba de caminata de 6 minutos para la distancia recorrida y el
Cuestionario de Saint George para la calidad de vida; utilizando el coeficiente de correlacion
de Pearson, encontrandose que existe una relacion de tipo lineal negativa, con un grado de
correlacion moderada y altamente significativa. Coeficiente de Pearson (- 0,598), asi también
se encontr6 en la correlacion una alta significancia (P=0,003), la distancia recorrida obtenida
fue de 432,96 +110,210 y calidad de vida de 49,73 + 27,03.Concluyendo que existe relacion
entre la distancia recorrida y la calidad de vida en pacientes con patologias respiratorias

cronicas (17).
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2.2. BASES TEORICA
2.2.1. Distancia Recorrida
La distancia recorrida es la distancia méxima que un individuo puede recorrer en la prueba

de caminata de 6 minutos (C6M), caminando tan rapido como le sea posible. (18)

2.2.1.1 Prueba de Caminata de 6 minutos (C6M)

Es una de las pruebas de campo que en los ultimos tiempos, ha permitido tener luces de
conocimiento sobre el comportamiento funcional relacionado a las actividades de la vida
diaria(19) y como predictor de mortalidad en diferentes patologias: EPOC, Hipertension
pulmonar, cirugia de reduccion de volumen(20),etc. Ademads, presenta una correlacion
indirecta con el consumo maximo de oxigeno. En el afio 2002, fue estandarizada, por la
Sociedad Americana de Toérax(21), requiere equipo basico de evaluacion, donde el
profesional que realice la evaluacion tenga conocimientos basicos sobre comportamiento
Cardiorrespiratorio, en un espacio apropiado segun indicacion de 25 o 30 metros libre de
obstaculos.

Estan demostrados sus efectos de valoracion principalmente, como medicion de la tolerancia
al ejercicio, uso de oxigenoterapia suplementaria durante la actividad, como respuesta a un

tratamiento médico o quirurgico respiratorio y de trasplante pulmonar. (21)

La validacion del test de caminata ha sido demostrada con una alta correlacion significativa
con el consumo méaximo de oxigeno (22)
La confiabilidad y validacion del test de caminata de 6 minutos, a nivel de la correlacion

intraevaluador se encontrd de 0.96 a 0.99, entre las pruebas realizadas. (23)

23



v La indicacion adecuada para el desarrollo de la prueba de caminata de 6
minutos es el siguiente (24):
-Camine lo mas rapido posible, sin detenerse.
-Mantenga el ritmo o la cadencia.
-El tiempo: 6 minutos durante la prueba y luego 5 minutos de control en reposo

-Si es portador de oxigeno, debe utilizar la misma dosis durante la prueba.

v Contraindicaciones principales (24):
-Aquellos que hayan tenido infarto de miocardio en los ultimos 30 dias
-Presencia de angina de pecho inestable.

-Hipertension no controlada

v Equipo requerido para realizar la prueba (24):
-Cronometro
-Conos de color, para ser colocados en los extremos del lugar de la prueba
-Sillas para el inicio de la prueba o si requiere descanso
-Pulsioximetro
-Estetoscopio y tensiometro
-Escala de Borg modificada
-Tanque de oxigeno

-Equipo de reanimacion y cerca al paciente una camilla

v Factores que influyen en incrementar la distancia (24):

-Mayor altura
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-Alta motivacion

-Haber hecho otra prueba antes

v Factores que influyen en disminuir la distancia (25):
-Edad mayor
-Peso incrementado
-Edad mayor
-Ser mujeres
-Enfermedades respiratoria cronicas, cardiacas, musculoesqueléticas

-Pista corta

2.2.2. Fuerza Muscular Periférica

La medicion de la fuerza muscular periférica, denominada también fuerza prensil, medido
por la dinamometria manual; se ha convertido en un medio de valoracion de gran importancia
clinica en la evaluacion del miembro superior, permitiendo conocer la integridad funcional
(26), la misma que guarda relacion con la capacidad para el desarrollo de las actividades de
la vida diaria (27), y en rehabilitacion permite conocer las condiciones para volver a sus
condiciones normales en este proceso, siendo un indicador de salud que predice el presente
y futuro de diferentes patologias, dentro de ello como indicador precoz de la morbimortalidad

de las enfermedades cardiometabdlica y del estado nutricional. (28)

2.2.2.1 Dinamometria
La dinamometria manual, se define como la capacidad de fuerza de presion de la mano y

dedos, medida en valores absolutos (kilos o libras), mediante el uso del dinamoémetro (29);
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es una técnica barata, rdpida y facil de realizar, la cual es utilizada como un medio de
valoracion fisico funcional, identificando el estado de salud, aplicables en sujetos sanos y en
condiciones de evaluacion clinica en sujetos que hayan estado en estados de reposo
prolongados por la pérdida de la funcionabilidad de la mano que influye en las alteraciones

del miembro superior (30).

v" Desarrollo de medicion:
Sujeto de pie, comodo
Hombros aducidos y sin rotacion
Codo en flexion de 90°, antebrazo neutral y mufieca en posicion neutra
Se repite 3 intentos y se registra el de mayor valor en Kg(31)
El sujeto realiza una fuerza de prension rapidamente hasta alcanzar la méxima capacidad de
ajuste con un tiempo no menor de 3 segundos, se repite el procedimiento luego de un minuto

de reposo. (32)

2.2.3 COVID 19
La infeccidn viral desencadenada en diciembre del 2019, por Covid 19 (SARS-CoV?2), se ha

convertido en una amenaza para la humanidad en el mundo, a la cual se ha asociado una alta
mortalidad, las cuales son dependiente de las intervenciones de cada continente o pais (33);
segun la OMS, informa que 35,107,576 fueron confirmados a nivel mundial, siendo el
48,7% para las Américas, seguida del 21,1% por Asia, 17,8% Europa, 7,1% del Oriente, 3,4%
Africa; con una tasa de mortalidad de 2,95%, (1,035,328 defunciones); ocupando Europa el
primer lugar con 3,84%, seguida de las Américas con 3,34% (34), al 04 de octubre del 2020;
sin embargo para aquellos que sobreviven, experimentas sintomas que persisten e influyen
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disminuyendo la calidad de vida relacionado con la salud, luego de la infeccion por Covid
19 (35), incluso se han reportado sintomas hasta 110 dias luego de la enfermedad(36), las
potenciales secuelas debido al coronavirus son multiples (tos, disnea al esfuerzo, dolor
toracico, debilidad muscular generalizada, dolor muscular y articular, alteracion en la
memoria, mala calidad del suefio, ansiedad, depresion, pérdida de peso y masa, entre
otros(37), sin embargo en el presente trabajo de investigacién se abordara lo relacionado
sobre el componente muscular y respiratorio que afecta el comportamiento de la
funcionabilidad en el paciente post Covid mediante la valoracion del test de caminata de 6
minutos y la medicion de la fuerza muscular periférica de miembro superior a través de la
dinamometria, dichas mediciones tienen repercusion sobre la calidad de vida en los pacientes;
asi también se encontrd que un tercio de pacientes ambulatorios informaron sintomas
persistentes(38); 36% no habian recuperado su salud inicial entre los 14 y 21 dias luego de
la infeccion; por lo que se encuentra que la fatiga es el sintoma que cominmente mas se
reporta, aunque es solo el 14% en los ambulatorios, frente al 53 y 71% de los
hospitalizados(39); lo cual repercute sobre la calidad de vida, encontrandose que el 29% de

los pacientes ambulatorios refirieron empeoramiento.(40)

27



2.3.

2.3.1.

2.3.2.

FORMULACION DE LA HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL
Hi: Existe relacion entre la distancia recorrida y la fuerza muscular periférica en
pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima —

Pert 2021.

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

Pert 2021.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi: Existe relacion entre la distancia recorrida y la fuerza muscular periférica baja en
pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima —
Pert 2021.

Ho: No existe relacion entre la distancia recorrida y la fuerza muscular periférica baja
en pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima

— Peru 2021.

Hi: Existe relacion entre la distancia recorrida y la fuerza muscular periférica normal
en pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima

— Peru 2021.
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Ho: No existe relacion entre la distancia recorrida y la fuerza muscular periférica
normal en pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria

Respirando2, Lima — Peru 2021.

Hi=Existe relacion entre la distancia recorrida y la fuerza muscular periférica alta en
pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima —
Peru 2021.

Ho= No existe relacion entre la distancia recorrida y la fuerza muscular periférica alta
en pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima

— Peru 2021.

29



3. METODOLOGIA
3.1. METODO DE LA INVESTIGACION: Hipotético-deductivo; ya que partié de una

hipotesis sugerida y se comprobara si es verdadera o falsa. (41)

3.2. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION: Cuantitativo; porque se recolectaron los datos

usando dos instrumentos los cuales se estudiaron mediante el anélisis estadistico. (41)

3.3. TIPO DE INVESTIGACION: Bisica, porque buscé incrementar el conocimiento de

los principios fundamentales de la naturaleza o de la realidad por si misma. (41)

3.4. NIVEL O ALCANCE DE LA INVESTIGA CION: Descriptivo-correlacional, porque
se describio las dimensiones de las variables de estudio, asi mismo, se busco la relacion entre

dichas variables. (41)

3.5. DISENO DE INVESTIGACION: No experimental; porque no se manipulé las
variables, puesto que solo se observo el fendémeno a investigar. Asi mismo, fue transversal
porque la recoleccion de datos se hizo en un tiempo determinado y en una poblacion

especifica. (41)

3.6. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
POBLACION:
La poblacion estuvo conformada por 100 pacientes post Covid que asisten al Centro de

Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, los meses de enero, febrero y marzo del 2021.
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MUESTRA:
Se realizd un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia; conformado por 90
pacientes post Covid que asisten al Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, los

meses enero, febrero, marzo del 2021 y que cumplen con los criterios de inclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Pacientes post Covid que asisten en los meses de enero febrero y marzo del 2021.
e Pacientes hemodindmicamente estables.
e Pacientes con 30 dias de evolucion luego del alta.
e Pacientes funcionales.
e Pacientes cognitivamente colaboradores.

e Pacientes de 30 a 70 afios

CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Pacientes que presenten periodos de febriculas.
e Pacientes con hemoglobina menor a 10 mg/dl.
e Pacientes con arritmias o enfermedades cardiovasculares inestables.

e Pacientes inmunosuprimidos.
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3.7. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

VARIABLES | DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA’DE ESCALA VALORATIVA
OPERACIONAL MEDICION
Signos vitales Saturacion de Oxigeno Sa02:
Normal: 96 -100%
El instrumento que Ordinal Hipoxemia leve: 90 — 95%

Distancia
recorrida

mide esta variable es
Caminata de 6 minutos

Funcion fisica

Frecuencia Cardiaca

Presion arterial

Disnea/Fatiga muscular

Distancia en metros

Hipoxemia moderada: 89 — 86%
Hipoxemia Severa: menos 85%

FC: 60 — 80 Ipm

PA:

Normal: 100 — 139/60 — 89
Hipertension: mayor a 140/90

Escala de Borg:
0 Nada
1 Casi nada
2 Poco
3 Muy poco
4 Moderado
5 Poco fuerte
6 Fuerte
7- 8 Muy fuerte
9— 10 Intolerable

>350 metros
<350 metros
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Fuerza muscular
periférica

Valores que
obtendran
Dindmetro Camry

se
del

Fuerza muscular baja

Fuerza muscular
normal

Fuerza muscular alta

Sexo

Edad

Ordinal

Hombre

30 — 34afios
Baja<36.0

Normal 36.0 — 55.8
Alta>55.8

35 — 39afios
Baja<35.8

Normal 35.8 — 55.6
Alta >55.6

40 — 44anos
Baja<35.5

Normal 35.5 -55.3
Alta>55.3

45 — 49afios
Baja<34.7

Normal 34.7 — 54.5
Alta >54.5

50 — 54afios
Baja<32.9

Normal 32.9 — 50.7
Alta >50.7

55 — 59afios
Baja<30.7

Normal 30.7 — 48.5
Alta >48.5

60 — 64afios
Baja<30.2

Normal 30.2 — 48.0
Alta >48.0

65-170

Baja<28.2

Normal 28.2 — 44.0
Alta >44.0

Mujeres

30 — 34afios
Baja<21.5

Normal 21.5 -35.3
Alta>35.3
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35 — 39afios
Baja<20.3

Normal 20.3 — 34.1
Alta>34.1

40 — 44anos
Baja<18.9

Normal 18.9 —32.7
Alta >32.7

45 — 49afios
Baja<18.6

Normal 18.6 —32.4
Alta >32.4

50 — 54aios
Baja<18.1

Normal 18.1 —31.9
Alta>31.9

55 — 59aios
Baja<17.7

Normal 17.7 - 31.5
Alta>31.5

60 — 64afios
Baja<17.2

Normal 17.2 -31.0
Alta>31.0

65-170

Baja<15.4

Normal 15.4 —27.2
Alta >27.2

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

3.8.1. TECNICA
Para la recoleccion de datos de la presente investigacion se utilizo la técnica de la medicion,
ya que se la prueba de caminata de 6 minutos a cada paciente para obtener la distancia

recorrida, asi como la medicion de la fuerza muscular a través del Dinamo6metro Camry.

3.8.2. DESCRIPCION
¢ Prueba de Caminata de 6 minutos: Desarrollada por Butland y cols en 1982, nos
proporciona una medida util y reproducible de la tolerancia al ejercicio, tiene como
objetivo medir la distancia maxima que una persona recorre en 6 minutos, asi mismo,
valora la respuesta cardiovascular, metabdlico, respiratorio, musculoesquelética. (42)
e Dinamometro: El dinamometro electronico es del modelo CAMRY EH101, es un
producto de precision disefiado con la finalidad de obtener informacion precisa y

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

3.8.3. VALIDACION
e Prueba de Caminata de 6 minutos: La prueba de caminata de 6 minutos fue
validado por la Sociedad Americana del Torax (ATS) en marzo del 2002, establecid
recomendaciones oficiales para la aplicacion de la prueba de caminata de 6 minutos
teniendo en cuenta recomendaciones e indicaciones especificas de la prueba,
brindando transparencia en su resultado. Promovid la utilizacion y uniformidad

autorizando su utilizacién en distintas poblaciones. (44)
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¢ Dinamémetro: Fue validado por Mathiowetz et al en 1984. Encontrd que la media
en tres ensayos clinicos, tiene una alta fiabilidad mediante el coeficiente de
correlacion de Pearson, siendo dem089 para la mano derecha y 0,93 para la mano
izquierda; y no hay efecto de aprendizaje o fatiga cuando se realizan tres tomas

consecutivas (45).

3.8.4. CONFIABILIDAD
e Prueba de Caminata de 6 minutos: Se realizo a través del coeficiente de alfa de

Cronbach, obteniéndose 0,980 dando la consistencia del instrumento como Alta.

e Dinamometro: Se realizé a través del coeficiente de alfa de Cronbach, obteniéndose

0,980 dando la consistencia del instrumento como Alta.

3.9. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Posterior a la recolecciéon de datos se utilizd el programa SPSS 23 para los andlisis
estadisticos. El método de analisis fue el cuantitativo, evaluando la media y desviacion
estandar. Asimismo, dado que las variables del estudio son ordinales se uso la prueba de
correlacion de Pearson para determinar la correlacion entre éstas. Para la confiabilidad de los

instrumentos se uso del coeficiente del alfa de Cronbach.

3.10. ASPECTOS ETICOS
El presente proyecto de investigacion se basd en los principios éticos de Helsinki: No

maleficencia, beneficencia y justicia. Se hizo llegar una solicitud de permiso para la
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recoleccion de datos al director del centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2. Asi
mismo, se informd a los pacientes el objetivo del trabajo de investigacion y que su
participacion es voluntaria a través del consentimiento informado, no se vio perjudicada la

integridad y/o seguridad de cada paciente.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados
4.1.1 Analisis Descriptivo
Los resultados que a continuacion se presenta, corresponde a las caracteristicas

sociodemograficas de la muestra, tales como la edad y el sexo.

Caracteristicas sociodemograficas de 1a muestra
Tabla 1. Sexo y Edad promedio de los pacientes post Covid del Centro de Rehabilitacion

Respiratoria Respirando?2.

varones mujeres Total
Sexo 63.8 % 36.2 % 100%
Edad 64.5+17.3 58,3+12.3 63,7 £ 14,5

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 1 presenta la distribucion de la muestra seglin el sexo y edad, donde se observa que
la mayor parte de los pacientes post Covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria
Respirando2, son varones (63,8%) y el 36,2% mujeres, asi mismo, la media de la edad es de

64,5+17,3 y 58,3+12,3 respectivamente.
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Objetivo especifico 1:

Tabla 2. Distancia recorrida de los pacientes post Covid del Centro de Rehabilitacion

Respiratoria Respirando?2.

Estadisticos
CeM

N Valido 88
Perdidos 0
Media 504,44
Mediana 514,50
Moda 539,00
Desv. Desviacion 56,30
Varianza 3169,28
Rango 265,00
Percentiles 470,7500
514,5000
542,0000
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Figura 1. Distancia recorrida de los pacientes post Covid del Centro de Rehabilitacion

Respiratoria Respirando?2.

Histograma

0 Wedia = 504,44
Desviacidn estandar = 56,296

Frecuencia

350,00 400,00 450,00 500,00 550,00 00,00 850,00

Ce6M

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 2 y figura 1 presenta la distancia recorrida de los pacientes post Covid del Centro de
Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, donde se observa una media y desviacion estandar

de 504,44+56,30.
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Objetivo especifico 2:

Tabla 3. Fuerza muscular periférica de los pacientes post Covid del Centro de Rehabilitacion

Respiratoria Respirando?2.

Estadisticos
DINAMOMETRO
N Valido 88
Perdidos 0
Media 27,21
Mediana 27,45
Moda 27,90
Desv. Desviacion 5,50
Varianza 30,26
Rango 28,90
Percentiles 25 23,7250
50 27,4500
75 31,1750

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 2. Fuerza muscular periférica de los pacientes post Covid del Centro de
Rehabilitacion Respiratoria Respirando?2

Histograma

20 Media = 27 21
Desviacion estandar = 550

Frecuencia

10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00

DINAMOMETRO

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 3 y figura 2 presenta la fuerza muscular periférica de los pacientes post Covid del
Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, donde se observa una media y desviacion

estandar de 27,21+5,50.
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4.1.2 Prueba de hipotesis

4.1.2.1. Hipotesis General: Existe relacion entre la distancia recorrida y la fuerza muscular
periférica en pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2,

Lima — Pert1 2021.

1. Ho: No existe relacion entre la distancia recorrida y la fuerza muscular periférica en
pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima — Pert

2021.

2. Ha: Si existe relacion entre la distancia recorrida y la fuerza muscular periférica en
pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima — Pert

2021.

3. Nivel de Significacion: o =5% ~ 0,05

4. Prueba Estadistica: Correlacion de Pearson
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Tabla 4: Relacion entre la distancia recorrida y la fuerza muscular periférica en pacientes

post covid.
Correlaciones
C6M DINAMOMETRO
CeM Correlacion de Pearson 1 ,128
Sig. (bilateral) ,236
N 88 88
DINAMOMETRO Correlaciéon de Pearson ,128 1
Sig. (bilateral) ,236
N 88 88

Fuente: Elaboracion Propia

5. Decision y conclusion:
Dado que el nivel de significancia de la prueba de correlacion de Pearson es 0,236 siendo
mayor a p < 0,05, se acepta la Hipotesis nula, es decir: que no existe relacion entre la
distancia recorrida y la fuerza muscular periférica en pacientes post covid del Centro de

Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima — Pert1 2021. El coeficiente de correlacion

resultante es de 0.128.
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4.1.2.2. Hipétesis Especifica H1: Existe relacion entre la distancia recorrida y la fuerza
muscular periférica baja en pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria

Respirando2, Lima — Peru 2021.

1. Ho: No existe relacion entre la distancia recorrida y la fuerza muscular periférica baja en
pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima — Pert

2021.

2.Ha: Si existe relacion entre la distancia recorrida y la fuerza muscular periférica baja en

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

2021.

3. Nivel de Significacion: o =5% ~ 0,05

4. Prueba Estadistica: Correlacion de Pearson
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Tabla 5: Relacion entre la distancia recorrida y la fuerza muscular periférica baja en pacientes

post covid.
Correlaciones?
FUERZA MUSCULAR
C6M PERIFERICA BAJA
C6M Correlaciéon de Pearson 1 ,218
Sig. (bilateral) ,017
FUERZA MUSCULAR Correlacion de Pearson ,218 1
PERIFERICA BAJA

Sig. (bilateral) ,017

a. N por listas=53
**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion Propia

5. Decision y conclusion:
Dado que el nivel de significancia de la prueba de correlacion de Pearson es 0,017 siendo
menor a p <0,05, se rechaza la Hipoétesis nula, es decir: si existe relacion entre la
distancia recorrida y la fuerza muscular periférica baja en pacientes post covid del Centro
de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima — Pert 2021. El coeficiente de

correlacion resultante es de 0.218 donde existe correlacion relativamente baja.
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4.1.2.3. Hipétesis Especifica H2: Existe relacion entre la distancia recorrida y la fuerza
muscular periférica normal en pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria

Respirando2, Lima — Peru 2021.

1. Ho: No existe relacion entre la distancia recorrida y la fuerza muscular periférica normal
en pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima — Peru

2021.

2. Ha: Si existe relacion entre la distancia recorrida y la fuerza muscular periférica normal
en pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima — Pera

2021.

3.Nivel de Significacion: o =5% ~ 0,05

4. Prueba Estadistica: Correlacion de Pearson
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Tabla 6: Relacion entre la distancia recorrida y la fuerza muscular periférica normal en

pacientes post covid.

Correlaciones
FUERZA MUSCULAR
C6M PERIFERICA NORMAL
CceM Correlacion de Pearson 1 ATT
Sig. (bilateral) ,032
N 31 31
FUERZA MUSCULAR Correlacion de Pearson ATT 1
PERIFERICA NORMAL Sig. (bilateral) ,032
N 31 31

Fuente: Elaboracion Propia

5. Decision y conclusion:
Dado que el nivel de significancia de la prueba de correlacion de Pearson es 0,032 siendo
menor a p < 0,05, se rechaza la Hipotesis nula, es decir: si existe relacion entre la
distancia recorrida y la fuerza muscular periférica normal en pacientes post covid del
Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima — Perti 2021. El coeficiente de

correlacion resultante es de 0.477 donde existe correlacion relativamente moderada.
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4.1.2.4. Hipétesis Especifica H3: Existe relacion entre la distancia recorrida y la fuerza
muscular periférica fuerte en pacientes post covid del Centro de Rehabilitacién Respiratoria

Respirando2, Lima — Peru 2021.

1. Ho: No existe relacion entre la distancia recorrida y la fuerza muscular periférica fuerte
en pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima — Peru

2021.

2.Ha: Si existe relacion entre la distancia recorrida y la fuerza muscular periférica fuerte en

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

2021.

3.Nivel de Significacion: o =5% ~ 0,05

4.Prueba Estadistica: Correlacion de Pearson
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Tabla 7: Relacion entre la distancia recorrida y la fuerza muscular periférica fuerte en

pacientes post covid.

Correlaciones
FUERZA MUSCULAR
C6M PERIFERICA FUERTE

CeM Correlaciéon de Pearson 1 -,609

Sig. (bilateral) ,391

N 4 4
FUERZA MUSCULAR Correlaciéon de Pearson -,609 1
PERIFERICA FUERTE

Sig. (bilateral) ,391

N 4 4

5.Decision y conclusion:

Fuente: Elaboracion Propia

Dado que el nivel de significancia de la prueba de correlacion de Pearson es 0,391 siendo

mayor a p < 0,05, se acepta la Hipotesis nula, es decir: no existe relacion entre la

distancia recorrida y la fuerza muscular periférica fuerte en pacientes post covid del

Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima — Perti 2021. El coeficiente de

correlacion resultante es de -0.609 donde existe correlaciéon buena inversamente

proporcional.
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4.1.3 Discusion de resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre la distancia
recorrida evaluada con la prueba de caminata de 6 minutos en metros y la fuerza muscular
periférica medida con la dinamometria en kilogramos, de los pacientes post covid, en el

Centro de Rehabilitacion respiratoria Respirando?2.

Los resultados obtenidos muestran que no existe relacion entre ambas mediciones de las
variables de estudio, por lo que son variables independientes, para cuando se trata de la
totalidad de los pacientes evaluados post covid, en el Centro de Rehabilitacion respiratoria
Respirando2, teniendo una significancia de 0.236, siendo mayor a 0,05; asi también el

coeficiente de correlacion resultante es de 0.128 el cual refiere que no presentan correlacion.

Con respecto a la distancia recorrida por los 88 pacientes post Covid 19 de la investigacion
realizada, se encontr6 la media de 504,44 + 56,30; Huang et al (2020), encontr6 la media de
561,97+45,29; siendo en graves: 517+44,55 y en los no graves 573,52+38,38; valores
cercanos a los encontrados en la presente investigacion, sin embargo, Cursi et al (2020), en
32 pacientes post Covid graves, edad media: 72,6 + 10,9 encontré una distancia de 45,0 +
100,6; quien debido a la severidad la distancia es disminuida; Nishiyama et al (2016), en 46
pacientes, encontr6 una distancia de 394 +17.3 con enfermedad pulmonar intersticial difusa,
enfermedad que se considera que se asemeja a Covid 19; asi también, Betancourt J (2015),
en 18 pacientes con EPID, edad media: 60,6+13,9, encontr¢ al final del ejercicio la media de
615%68,6; lo cual refiere que las distancias son diferentes dependientes de la severidad y las
patologias, por lo que se espera nuevos estudios para corroborar los valores encontrados

respecto a la caminata recorrida.
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La fuerza prensil, fuerza de agarre medida a través del dinamdometro, en los 88 pacientes post
covid, edad media de 63,7 & 14,5 tuvo una media de 27,45+5,50, siendo los varones quienes
presentaron valores mas altos: 28,34+4,2 versus 20,2+6,7; Guerrero M, Henriquez A; encontro
en 42 adultos mayores de 60 a 75 afios, la media: 25,38+9,5, siendo igual que en el presente
estudio, los varones presentaron una fuerza de36,07+7,9 y en las mujeres 20,58+5,3; Araya
S. En mujeres sanas mayores de 60 afios encontrd en la mano dominante 24,24+11,18. Bustos
et al, en varones 36,71+£9,61 y en mujeres 22,20£8,65 en sujetos aparentemente sanos de 60
a 69 afios, poblacion cercana al presente trabajo realizado. Por lo que se encuentra en los
diferentes trabajo referenciados que la fuerza de agarre es predominante en los varones,
influenciados por le trabajo que siempre realizan y en la que biologicamente se evidencia
mayor masa muscular; sin embargo pareciera que la edad es un factor a considerar producto
de la disminuciéon de la masa y la fuerza en la que se sabe que conforme avanza los afios
neuronalmente también disminuye la capacidad de respuesta; y en covid 19 se suman los
efectos de reposo prolongado, edad y miopatia por corticoides.

Razon para entender la significancia que existe relacion entre la distancia recorrida y la fuerza
muscular periférica baja, encontrandose una significancia de 0,017 menor a 0.05 y coeficiente
de correlacion de 0.218 donde existe correlacion relativamente baja.

Sin embargo, respecto a la significancia entre la distancia recorrida y la fuerza muscular
periférica normal, se encontrd de 0.032 siendo menor a 0,05; y el coeficiente de correlacion
resultante fue de 0.477 donde la correlacion es relativamente moderada.

Mientras la correlacion entre la distancia recorrida y la fuerza muscular periférica fuerte fue
de (0.391) siendo mayor a 0,05, por lo que no existe significancia entre ambas variables y el
coeficiente de correlacion resultante fue de -0.609 donde existe una buena correlacion

inversamente proporcional.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se concluye que no existe relacion entre la distancia recorrida y la fuerza muscular
periférica en pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria

Respirando2, Lima — Peru 2021.

Se concluye que existe relacion entre la distancia recorrida y la fuerza muscular
periférica baja en pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria

Respirando2, Lima — Peru 2021.

Se concluye que existe relacion entre la distancia recorrida y la fuerza muscular
periférica normal en pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria

Respirando2, Lima — Peru 2021.

Se concluye que no existe relacion entre la distancia recorrida y la fuerza muscular
periférica fuerte en pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria

Respirando2, Lima — Peru 2021.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda iniciar precozmente programas de entrenamiento o de
rehabilitacion para evitar el deterioro de la fuerza muscular periférica en miembro
superior como en inferior, ya que son factores incluyentes de la condicion fisica;
toda vez que las secuelas post Covid que presentan son disnea, intolerancia al

ejercicio, fatiga y dolor muscular, entre otros.

Se recomienda que el paciente luego del alta post covid, se mantenga activo
dentro de sus limitaciones, es decir, actividades participativas en casa cuidando
las descompensaciones hemodinamicas, tanto respiratorias, cardiovasculares

como musculoesqueletico.

Se recomienda evaluar al paciente, luego de las indicaciones establecidas de los
treinta dias (tiempo de disminucioén de proceso inflamatorio) con la prueba de
Caminata de 6 minutos para medir el estado de funcionabilidad y la fuerza
muscular periférica con dinamometria, al ser dos instrumentos que se

correlacionan y ser de bajo costos.

Se recomienda identificar tempranamente el grado de afectaciéon muscular para

poder determinar el tipo de trabajo a desarrollar segiin segmentos musculares.
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“DISTANCIA RECORRIDA Y SU RELACION CON LA FUERZA MUSCULAR PERIFERICA EN PACIENTES POST
COVID DEL CENTRO DE REHABILITACION RESPIRATORIA RESPIRANDO2, LIMA - PERU 2021”

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio Metodologico

Problema General

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

Problemas Especificos
(Cual es la distancia recorrida en pacientes post covid del Centro de
Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima — Perta 2021?

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

(Cual es la relacion entre la distancia recorrida y la fuerza muscular
periférica baja en pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion

Respiratoria Respirando2, Lima — Pera 2021?

(Cual es la relacion entre la distancia recorrida y la fuerza muscular
periférica normal en pacientes post covid del Centro de

Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima — Peru 2021?

(Cual es la relacion entre la distancia recorrida y la fuerza muscular
periférica alta en pacientes post covid del Centro de Rehabilitacion

Respiratoria Respirando2, Lima — Pera 2021?

Objetivo General

Determinar la relacion entre la distancia recorrida y la
fuerza muscular periférica en pacientes post covid del
Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2,
Lima — Peru 2021.

Objetivos Especificos

Identificar la distancia recorrida en pacientes post covid
del Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2,
Lima — Pert 2021.

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

Identificar la relacion entre la distancia recorrida y la
fuerza muscular periférica baja en pacientes post covid
del Centro de Rehabilitaciéon Respiratoria Respirando2,
Lima — Peru 2021.

Identificar la relacion entre la distancia recorrida y la
fuerza muscular periférica normal en pacientes post
covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria
Respirando2, Lima — Pert1 2021.

Identificar la relacion entre la distancia recorrida y la
fuerza muscular periférica alta en pacientes post covid
del Centro de Rehabilitacién Respiratoria Respirando2,
Lima — Peru 2021.

Hipétesis General

Hi: Existe relacion entre la
distancia recorrida y la fuerza
muscular periférica en pacientes
post covid del Centro de
Rehabilitacion Respiratoria
Respirando2, Lima — Pert1 2021.

Hipétesis Especifica

Existe relacion entre la distancia
recorrida y la fuerza muscular
periférica baja en pacientes post
covid del Centro de
Rehabilitacion Respiratoria
Respirando2, Lima — Pert1 2021.

Existe relacion entre la distancia
recorrida y la fuerza muscular
periférica normal en pacientes
post covid del Centro de
Rehabilitacion Respiratoria
Respirando2, Lima — Pert1 2021.

Existe relacion entre la distancia
recorrida y la fuerza muscular
periférica alta en pacientes post
covid del Centro de
Rehabilitacion Respiratoria
Respirando2, Lima — Pert1 2021.

Variable 1

Distancia recorrida

Fuerza muscular
periférica

Tipo de Investigacion

Aplicada

Método y diseiio de
Investigacion

Cuantitativo
Descriptivo- correlacional

Transversal

Poblacion

Estara conformada por 90
pacientes post Covid que asisten al
Centro de Rehabilitacion
Respiratoria  Respirando2, los
meses de enero, febrero y marzo
del 2021.

Muestra

Estara  conformado por 90
pacientes post Covid que asisten al
Centro de Rehabilitacion
Respiratoria  Respirando2, los
meses de enero, febrero y marzo
del 2021.
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ANEXO

RESPIRANDO.,
CONSTANCIA DE TOMA DE MUESTRA

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

MAGISTER: AIMEE YAJAIRA, DIAZ MAL

DEJA CONSTANCIA QUE:

El Licenciado en Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacién, identificado con
DNI N°70432590 y CTMP 8332, JOSE DARIO, GUTIERREZ VICUNA; respecto a lo solicitado
se le brinda la aprobacién de poder realizar la toma de muestra a los pacientes con
secuelas de Covid 19, para su tesis de investigacion titulada:

“DISTANCIA RECORRIDA Y SU RELACION CON LA FUERZA MUSCULAR PERIFERICA EN EL
PACIENTE POST COVID 19 DEL CENTRO DE REHABILITACION RESPIRATORIA RESPIRANDO2,
LIMA - 2021"

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

lests Maria, 10 de Junio del 2021

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