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Resumen

El objetivo del estudio fue analizar el efecto de un abordaje fisioterapéutico en la capacidad
respiratoria en pacientes post COVID-19 del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, en el 2020. El
tipo de investigacion fue aplicada, de nivel explicativo, disefio cuasi experimental y enfoque
cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 42 pacientes adultos con diagnéstico de COVID-
19 que pasaron por la UCI y hospitalizacidn, el instrumento de recoleccién de datos fue la ficha
de caminata de 6 min y una ficha de recoleccién de datos para la mediciéon del abordaje
fisioterapéutico. Los resultados evidencian un alto porcentaje de mejoria, disminuyendo su
percepcion de disneaa 3y 2 en la escala Borg durante el ejercicio. Se demostro que, en el abordaje
fisioterapéutico, el 90 % realiz6 acondicionamiento fisico durante el pre examen (89 % Sat02),
que posterior fue 91 %; con una frecuencia cardiaca media en el pre examen de 110 Ipm, luego
descendio a 108 Ipm en media y minima de 68 Ipm. Mientras que la escala de disnea antes de la
intervencion fue 4y 5 (60 %), luego se realiz6 una reevaluacion, demostrando 4 y 3. En frecuencia
respiratoria se registré 16 rpm antes, y posteriormente 15 rpm. Finalmente, la distancia recorrida
pre examen fue de 348 m y post 472 m. Se concluye que existe efecto de un abordaje
fisioterapéutico en la capacidad respiratoria en pacientes post COVID-19 del hospital Hipélito
Unanue Tacna 2020. Debido que existe un gran porcentaje de mejoria luego del tratamiento, asi
como también los pacientes refieren mayor control y autonomia.

Palabras Claves: fisioterapia, abordaje fisioterapéutico, capacidad respiratoria
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Abstract

The aim of the study was to analyze the effect of a physiotherapeutic approach on respiratory
capacity in post COVID-19 patients at the Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, in 2020. The type
of research was applied, explanatory level, quasi-experimental design and quantitative approach.
The sample consisted of 42 adult patients with a diagnosis of COVID-19 who were admitted to
the ICU and hospitalization. The data collection instrument was the 6-minute walk form and a
data collection form for the measurement of the physiotherapeutic approach. The results show a
high percentage of improvement, decreasing their perception of dyspnea to 3 and 2 on the Borg
scale during exercise. It was demonstrated that, in the physiotherapeutic approach, 90 %
performed physical conditioning during the pre-examination (89 % SatO2), which later was 91
%; with a mean heart rate in the pre-examination of 110 bpm, then decreased to 108 bpm in mean
and minimum of 68 bpm. While the dyspnea scale before the intervention was 4 and 5 (60 %),
then a reevaluation was performed, showing 4 and 3. In respiratory frequency, 16 rpm was
recorded before, and later 15 rpm. Finally, the distance covered pre-test was 348 m and post 472
m. It is concluded that there is an effect of a physiotherapeutic approach in the respiratory capacity
in post COVID-19 patients of the Hipolito Unanue Tacna 2020 hospital. Because there is a high
percentage of improvement after treatment, as well as patients report greater control and
autonomy.

Keywords: physiotherapy, physiotherapy approach, respiratory capacity



Introduccion

La pandemia provocada por el COVID-19 ha desafiado los sistemas de salud en el mundo
araiz de su rapida expansion, generd una gran demanda, aglomeracién en hospitales y centros de

salud; afectando la disponibilidad de camas hospitalarias y ventiladores mecénicos (1).

Se reportaron mas de 62 866 casos de COVID-19 en Tacna, y las estadisticas mencionaban
que el 8 % de la poblacidn infectada, estuvo en la unidad de cuidados intensivos con soporte de

ventilacion mecanica, y el 20% se encontraban en hospitalizacion.

La fisioterapia es una profesion establecida en todo el mundo, que en tiempos de COVID-
19 y cuarentena, desempefia un rol importante en la atencion del paciente, desde la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) hasta su alta hospitalaria, e incluso con el uso de la telefisioterapia y
telesalud, para las diversas actividades funcionales en el hogar. El reto, no sé supero solo cuando
el paciente se retir6 de la ventilacion mecéanica y sali6 de UCI, culminé cuando el paciente con
COVID-19, retornaba a casa de la manera mas funcional posible y puedan continuar con un
proceso de rehabilitacion integral que permita mejorar las alteraciones fisicas y psico-

emocionales.

EL informe de investigacion esta estructurado por capitulos. En el capitulo | se expone el
planteamiento del problema, formulacion, objetivos; justificacién e importancia hipétesis y las
variables. El capitulo Il refiere el marco tedrico, donde incluye los antecedentes, las bases tedricas
y definicion de términos. En el capitulo 111 se describe la metodologia de la investigacion, el tipo,
nivel disefio de la investigacion, asi como también la poblacion y muestra, técnicas de recoleccion
de datos, confiabilidad, validez y objetividad. EI Capitulo IV presenta los resultados y la
discusion. Finalmente, se muestran las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas

y anexos de la investigacion.

La autora.



Capitulo |

Planteamiento del Estudio
1.1. Planteamiento y Formulacién del Problema

La pandemia de COVID-19 estuvo desafiando los sistemas de salud en el mundo. Su rapido
esparcimiento genero una sobrecarga importante en los hospitales y centros de salud. EI volumen

de pacientes afectd la disponibilidad de camas hospitalarias y de ventiladores mecéanicos (1).

El COVID-19 (enfermedad infecciosa causada por el SARS-CoV-2) provocaba un cuadro
clinico compatible con una infeccion respiratoria que producia disfuncién respiratoria, fisica y
psicologica. Muchos del 84 % los pacientes con COVID-19 presentaban estd infeccion con
sintomas leves, pero el 16 % desarrollaron una neumonia intersticial grave, llegando a sindrome
de distrés respiratorio con la necesidad de ingresar a la unidad de cuidados intensivos y un
tratamiento agresivo de la insuficiencia respiratoria aguda. Los pacientes que sobrevivieron a esa
situacion critica presentaron debilidad adquirida, intolerancia al ejercicio, disfuncion respiratoria
y pérdida de calidad de vida (2).

Se reportaron mas de 44 460 casos COVID-19 en Tacna y las estadisticas mencionaron que
el 8 % de la poblacién infectada estuvo en la unidad de cuidados intensivos con soporte de

ventilacién mecanica, y el 20 % en hospitalizacion (3).

La fisioterapia es una profesién establecida en todo el mundo, que en tiempos de COVID-
19 y cuarentena, desempefia un rol importante en la atencion del paciente, desde la Unidad de
Cuidados Intensivos hasta su alta hospitalaria, e incluso con el uso de la telefisioterapia y telesalud

para sus actividades de la vida diaria en el hogar (4).

La formacién del profesional en terapia fisica se basa en el conocimiento cientifico y
técnico de los diversos sistemas que afectan al movimiento corporal del ser humano en su ciclo

vital, en condiciones de salud y enfermedades. (5).

El reto, no sé supero solo cuando el paciente se retir6 de la ventilacion mecanica y sali6 de
UCI, culminé cuando el paciente con COVID-19, retornaba a casa de la manera mas funcional
posible y puedan continuar con un proceso de rehabilitacion integral que permita mejorar las

alteraciones fisicas y psico-emocionales (5).
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En este sentido, la evidencia mostrd que las intervenciones de fisioterapia son eficaces para

reducir las complicaciones, las infecciones respiratorias, el tiempo de ventilacion, la mortalidad

y la hospitalizacidn, lo que mejoraba la recuperacion a largo plazo y la independencia funcional

de los pacientes en sus actividades de la vida diaria (6).

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General.

¢Cual es el efecto de un abordaje fisioterapéutico en la capacidad respiratoria en pacientes
post COVID-19 del hospital Hipélito Unanue de la ciudad de Tacna en el 2020?

1.2.2. Problemas Especificos.

1.

¢ Cuél es el abordaje fisioterapéutico en pacientes post COVID-19 del hospital

Hipélito Unanue de la ciudad de Tacna en el 2020?

¢ Cudl es el efecto de un abordaje fisioterapéutico en la saturacion de oxigeno
en pacientes post COVID-19 del hospital Hipdlito Unanue de la ciudad de
Tacna en el 2020?

¢ Cuél es el efecto de un abordaje fisioterapéutico en la frecuencia cardiaca en

pacientes del hospital Hipdlito Unanue de la ciudad de Tacna en el 2020?

¢Cual es el efecto de un abordaje fisioterapéutico sobre la disnea en pacientes
post COVID-19 del hospital Hipdlito Unanue de la ciudad de Tacna en el 2020?

¢Cudl es el efecto de un abordaje fisioterapéutico en la Frecuencia Respiratoria
en pacientes post COVID-19 del hospital Hipdlito Unanue de la ciudad de
Tacna en el 2020?

¢Cual es el efecto de un abordaje fisioterapéutico sobre la distancia recorrida
en pacientes post COVID-19 del hospital Hipdlito Unanue de la ciudad de
Tacna en el 2020?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General.

Analizar el efecto de un abordaje fisioterapéutico en la capacidad respiratoria en pacientes
post COVID-19 del hospital Hipolito Unanue de la ciudad de Tacna en el 2020.

12



1.3.2. Obijetivos Especificos.

1. Describir el abordaje fisioterapéutico en pacientes post COVID-19 del hospital
Hipolito Unanue de la ciudad de Tacna en el 2020.

2. Determinar el efecto de un abordaje fisioterapéutico en la saturacion de oxigeno
en pacientes post COVID-19 del hospital Hipolito Unanue de la ciudad de Tacna
en el 2020.

3. Determinar el efecto de un abordaje fisioterapéutico en la frecuencia cardiaca en

pacientes del hospital Hipdlito Unanue de la ciudad de Tacna en el 2020.

4. Determinar el efecto de un abordaje fisioterapéutico en la Escala de Dishea en
pacientes post COVID-19 del hospital Hipélito Unanue de la ciudad de Tacna en
el 2020.

5. Determinar el efecto de un abordaje fisioterapéutico en la Frecuencia Respiratoria
en pacientes post COVID-19 del hospital Hipélito Unanue de la ciudad de Tacna
en el 2020.

6. Determinar el efecto de un abordaje fisioterapéutico sobre la distancia recorrida
en pacientes post COVID-19 del hospital Hipélito Unanue de la ciudad de Tacna
en el 2020.

1.4. Justificacién e Importancia del Problema
1.4.1. Justificacién Teorica.

El proposito de este estudio es contribuir en la mejora del estado de saludo de todos los
pacientes que salieron de alguna enfermedad provocada por el COVID-19, producto de la
fisioterapia en la capacidad respiratoria. Se sabe que los pacientes mejoran con las intervenciones
de rehabilitacion, asi como también colabora con la prevencion y tratamiento de las

complicaciones relacionadas a la discapacidad, lo reafirma De la Cerna (7).

La pandemia COVID-19 requeria de atencidn asistencial a una gran cantidad de personas
que fueron afectadas tanto en su salud fisica, cognitiva y mental, el personal del &rea de terapia
fisica también afrontd esta situacion desde la atencion del paciente en la unidad de cuidados
intensivos hasta su alta hospitalaria, e incluso posterior a esta, ya que persisten multiples secuelas

(fisicas, neuroldgicas, cognitivas) que podrian perjudicar su rol de vida diaria.(7)

El proposito de este estudio era aportar el conocimiento y dar a conocer la importancia de
un abordaje fisioterapéutico y recuperacion en pacientes post COVID-19. Se reviso la literatura

actualizada relacionada a la investigacion que permito evidenciar resultados, analisis y discusion.
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1.4.2. Justificacién Metodologica.

En la busqueda realizada no se encontrd una guia de evaluacion dirigida para la atencion

en pacientes post COVID-19.

En consecuencia, se tuvo adaptar una prueba validada; donde se recopila datos del progreso
de cada paciente y pronta recuperacion.

La prueba de caminata de 6 minutos, fue una herramienta segura y efectiva para evaluar la
tolerancia al ejercicio, lo cual refleja el estado funcional, ademas, evalto la efectividad
terapéutica, la direccion de la modalidad del entrenamiento, por otro lado, es predictor de muchas

enfermedades, sobre todo de tipo cardiorrespiratorio.
1.4.3. Justificacion Practica.

Los resultados permitieron implementar acciones de prevencion, promocidny recuperacion
del area de terapia fisica en pacientes COVID-19, minimizando las complicaciones o multiples
secuelas; sobre todo respiratoria, a lo largo de los afios. Rescat6 la investigacion de Arbillaga,
gue sostiene, la labor del fisioterapeuta tiene un papel continuo en la prevencién y planificacién
de las intervenciones para la movilizacion, técnicas, pauta de ejercicio, evaluacion y

rehabilitacion tanto de los pacientes con COVID-19 como habituales (8) .
1.5. Hipotesis
1.5.1. Hipotesis General.

Ho: EIl abordaje fisioterapéutico no tiene un efecto significativo en la capacidad
respiratoria en pacientes post COVID-19 en el hospital Hipdlito Unanue de la ciudad
de Tacna en el 2020.

Hi:  El abordaje fisioterapéutico tiene un efecto significativo en la capacidad respiratoria
en pacientes post COVID-19 en el hospital Hipdlito Unanue de la ciudad de Tacna
en el 2020.

1.5.2. Hipotesis Especificas

1. Existe efecto significativo de un abordaje fisioterapéutico en pacientes post
COVID-19 del hospital Hipdlito Unanue de la ciudad de Tacna en el 2020.

2. Existe efecto significativo de un abordaje fisioterapéutico en la saturacion de

oxigeno en pacientes post COVID-19.

3. Existe efecto significativo de un abordaje fisioterapéutico en la frecuencia
cardiaca en pacientes del hospital Hipdlito Unanue de la ciudad de Tacna en el
2020.
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4. Existe efecto significativo de un abordaje fisioterapéutico sobre la disnea en
pacientes post COVID-19 del hospital Hipélito Unanue de la ciudad de Tacna
en el 2020.

5. Existe efecto significativo de un abordaje fisioterapéutico en la Frecuencia
Respiratoria en pacientes post COVID-19 del hospital Hipdlito Unanue de la
ciudad de Tacna en el 2020.

6. Existe efecto significativo de un abordaje fisioterapéutico sobre la distancia
recorrida en pacientes post COVID-19 del hospital Hipdlito Unanue de la
ciudad de Tacna en el 2020.

1.6. Variables
1.6.1. Variable Independiente: Abordaje Fisioterapéutico.

Es un programa fisioterapéutico asistencial a pacientes con diversas patologias, se lleva a
cabo de forma individualizada, intentando conseguir la maxima actividad fisica y social con la

mayor autonomia posible segun la gravedad de la enfermedad de base (9).
e  Segun el nivel de medicién: nominal
e  Segln la naturaleza: cuantitativa
e  Segun la funcion que cumplen en el analisis: independiente
1.6.2. Variable Dependiente: Capacidad Respiratoria en Pacientes Post COVID-19.

Se designa a la suma de aire respiratorio complementario y de reserva, que se obtiene
mediante una inspiracion forzada seguida de una espiracion igualmente forzada y lo mas sostenida
(10).

e Segln el nivel de medicion: ordinal.
e  SegUn la naturaleza: cuantitativa.
e Segln la funcion que cumplen en el analisis: independiente.

1.6.3. Operacionalizacion de las Variables (ver anexo).
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Capitulo 11

Marco Tebrico
2.1. Antecedentes del Problema
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Ordofiez et al. (11) efectu6 un estudio en Guayaquil-Ecuador en el afio 2021, titulado
“Programa de reeducacidn al esfuerzo en pacientes con heumonia por COVID-19 atendidos en el
Hospital General IESS Milagro” , con el objetivo de dar a conocer los beneficios del programa
de reeducacion al esfuerzo en pacientes con neumonia por COVID-19. Se tratd de un estudio con
disefio experimental, enfoque cuantitativo y alcance explicativo, las herramientas de
evaluacion fueron la historia clinica y escalas de evaluacion. La muestra fue pacientes con
neumonia por COVID-19, conformado por 50 miembros de 20 a 70 afios. Después de realizar el
programa de reeducacion al esfuerzo, los resultados fueron fatiga leve en el 100 % de los
pacientes, sin deterioro cognitivo en el 100 %, sin disnea en el 44 %, disnea leve 56%, el 100 %
incrementd su fuerza muscular, sin sintomas el 60 % y el 40 % demostré pocos sintomas, pero
aun capaz de realizar sus actividades de la vida diaria, el 100 % de mejora en la condicién aerébica
(Sit to Stand). Los hallazgos mostraron que, los participantes siguieron el programa de

reeducacion al esfuerzo lograron avances significativos en sus actividades de la vida diaria.

Silva et al. (12) realiz6 un estudio en Sao Paulo, Brasil durante el afio 2020, titulado
“Fisioterapia basada en evidencia y funcionalidad en pacientes adultos y pediatricos con COVID-
19” , con el objetivo de proporcionar fisioterapia y funcionalidad basada en la evidencia en
pacientes con COVID-19 adultos y pediatricos. Esta es una revision integrativa de la literatura
utilizando las bases de datos MedLine y PubMed, la biblioteca de Literatura Latinoamericana y
del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y la base de datos de evidencia de fisioterapia. Se
incluyeron seis articulos cientificos. Las repercusiones pulmonares fueron las més descritas, dada
su gravedad y manejo clinico inmediato, La fisioterapia ha actuado en varias dimensiones:
preventivo, promocion de la salud, manejo clinico y funcional en la hospitalizacion y
rehabilitacion tras el alta hospitalaria parte de los pacientes con COVID-19. Se concluy6 que el
COVID-19 provoca baja distensibilidad pulmonar y cambios importantes en la funcién pulmonar
con hipoxemia y repercusiones cardiovasculares. Estos cambios conllevan la necesidad de

fisioterapia y el manejo de la oxigenoterapia y soporte ventilatorio (invasivo y no invasivo) para
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estos pacientes. Ante esta situacion el papel de la fisioterapia es fundamental para el seguimiento
clinico y funcional, asi como el manejo del soporte ventilatorio y las demandas relacionadas con

la funcionalidad.

Dalbosco et al. (13), realizé un estudio en Santiago de Chile durante el afio 2021, el titulo
fue “Efectividad de un programa de tele rehabilitacion en atencién primaria para pacientes post-
COVID-19” , con el objetivo de evaluar la efectividad de un programa de tele rehabilitacion
realizado en atencion primaria en pacientes post-COVID-19. Se traté de un estudio de tipo
prospectivo observacional en siete centros de atencidn primaria de Chile. Se incluyeron pacientes
con infeccion previa por SARS-CoV-2, 115 pacientes (55,4 % mujeres), 57 pacientes (50 %)
tenian antecedentes de hospitalizacion y 35 (30, 4 %) ingresaron en la UCI. La eficacia se midi6
mediante la prueba de 1 minuto de estar sentado y de pie, la encuesta de salud de forma corta de
36 elementos (SF-36), fatiga y sintomas de disnea antes y después de la intervencion. Los
resultados indican que el STST de 1 min, mejord después de la intervencion de 53,1 + 25,0 %
previsto a 78,2 + 28,0 % previsto, repeticiones (p < 0,001). La puntuaciéon global del SF-36
mejoro significativamente de 39,6 + 17,6 a 58,9 + 20,5. En conclusion este informe mostrd que
un programa de tele rehabilitacién aplicado en la atencion primaria de salud, es factible y efectivo
para mejorar la capacidad fisica, la calidad de vida y los sintomas en adultos sobrevivientes de
COVID-109.

Pinzon et al. (14) en Colombia durante el afio 2021, desarrollaron una investigacion titulada
“Fisioterapia respiratoria en la funcionalidad del paciente con COVID-19”, cuyo objetivo trata
sobre la rehabilitacion respiratoria en el funcionalismo del paciente con COVID-19. Se realiz6
una revision de literatura cientifica sobre la fisioterapia respiratoria en pacientes con COVID-19
desde un enfoque de funcionalidad. Las bases de datos Pubmed, Medline, PEDro y Scielo, se
eligieron utilizando los descriptores MeSH: COVID-19, physical function, rehabilitation y
physical therapy. Se analizaron 163 literaturas y posterior a la depuracion, se complementé con
informacién impresa o electronica, agrego un total de 60 fuentes bibliograficas. Los resultados
sugieren que la terapia respiratoria consiste en el conocimiento de la fisiopatologia del paciente
para sobrellevar las complicaciones que alteran el sistema cardiopulmonar, facilitando la
expulsion de las secreciones traqueobronquiales, disminuir el trabajo respiratorio, optimizar el
intercambio de gases, incrementar la tolerancia al ejercicio y potenciar la calidad de vida. La
conclusion refiere que la fisioterapia tendrd un papel primordial, no solo en la fase aguda de la
enfermedad por COVID-19 en las UCI y en los pacientes hospitalizados, sino que también seré
piedra angular en el equipo interdisciplinar de salud para la recuperacion de las secuelas que esta

enfermedad pueda dejar a nivel de funcién pulmonar y de capacidad funcional.
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Xiaojun Wu et al. (15), realizaron un estudio en China durante el afio 2021, el titulo fue
“Resultados respiratorios de 3 meses, 6 meses, 9 meses y 12 meses en pacientes después de una
hospitalizacion relacionada con COVID-19” . El objetivo fue presentar las tendencias temporales
en los resultados respiratorios durante 12 meses en una cohorte prospectiva de pacientes
hospitalizados con neumonia grave por COVID-19 sin intubacion. El tipo de estudio fue
prospectivo, longitudinal y de seguimiento. Entre el 1 de febrero y el 31 de marzo de 2020, 399
pacientes que ingresaron en el hospital con COVID-19 grave, fueron examinados. Durante la
visita, los pacientes entrevistados, se sometieron a un examen fisico, analisis de sangre de rutina,
pruebas de funcién pulmonar, tomografia computarizada de alta resolucion toracica y una prueba
estandarizada de 6 minutos. En conclusion, la mayoria de los pacientes que se recuperaron de
COVID-19 grave, las puntuaciones de disnea y la capacidad de ejercicio, mejoraron con el
tiempo; sin embargo, en un subgrupo de pacientes, a los 12 meses, encontramos evidencia de
cambio fisioldgico y radiografico persistente. Se requiere una via unificada para el monitoreo

respiratorio de los pacientes con COVID-19.
2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Mesias (16) realizé un estudio en Lima Per( en el afio 2019, el titulo fue “Tolerancia al
ejercicio mediante la prueba de caminata de 6 minutos en adultos mayores saludables de 60 a 90
afios de una zona rural de Huanuco 2019 ”, determino la tolerancia al ejercicio mediante la prueba
de caminata de 6 minutos en la poblacion sefialada. Su estudio fue descriptivo de corte transversal,
observacional no experimental. Se evalu6 con los datos de la prueba de caminata de 6 minutos la
distancia recorrida, frecuencia cardiaca, presion arterial, saturacion de oxigeno y esfuerzo
percibido evaluado por la escala de Borg modificada. Después de la aplicacién, se modificé una
distancia recorrida maxima resultando ser de 610 m, que es un 102,5 % de la distancia esperada.
En conclusion, la tolerancia al ejercicio en adultos mayores fue alta desde la prueba de 6 minutos.

Logrando asf, un alto porcentaje de pacientes que pudieron recorrer la distancia esperada.

Salas (17) realiz6 un estudio en Lima Perd durante el afio 2018, cuyo titulo fue “Distancia
recorrida mediante test de caminata de 6 minutos y su relacién con la calidad de vida en pacientes
con enfermedades respiratorias cronicas de un Hospital de Lima”. Determing la relacion entre la
distancia recorrida en la prueba de caminata de 6 minutos y la calidad de vida en pacientes con
enfermedades respiratorias cronicas. El estudio se conformé por 40 pacientes, entre edades de 50
a 90 afios. La metodologia fue de disefio no experimental, de corte transversal y de nivel
correlacional. Se emplearon dos instrumentos para la toma de datos, el test de caminata de 6
minutos y cuestionario de Saint George. Los datos fueron analizados a través del sistema
estadistico SPSS 20, y para la contrastacion de hipotesis; se empled el coeficiente de correlacion

de Pearson (- 0,598), por lo cual comprobd que existe una relacion de tipo lineal negativa,
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adicionalmente se presentd un grado de correlacién moderada y altamente significativa. Por lo
que se pudo concluir que existe una relacion entre la distancia recorrida mediante el test de

caminata 6 minutos y la calidad de vida en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas.

Bendezu (18) realizd un estudio en Lima Perd en el afio 2020 titulado, “Distancia recorrida
y calidad de vida en pacientes post COVID-19 en el Centro de Rehabilitacion Respiratoria
Respirando2, Lima 2020 ;determino la correlacion entre la distancia recorrida y la calidad de
vida en pacientes post COVID-19 del Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2. El
estudio era tipo cuantitativo, prospectivo, aplicado, transversal, correlacional, no experimental;
siendo la poblacion conformada por 100 pacientes post COVID-19. Se aplicd la prueba de
caminata de 6 minutos para medir la distancia recorrida y el cuestionario de Saint George para
medir la calidad de vida. Observaron gue el valor medio de la distancia recorrida fue de 455,74m
con una desviacion estandar de + 55,435, el valor de la calidad de vida fue de 36,62 con una
desviacion estandar de + 13,869, con un coeficiente de correlacién de Rho de Spearman de -0,319
indicando una correlacion inversa baja. Se concluye que existe correlacion entre la distancia
recorrida y la calidad de vida en pacientes post COVID-19, existe una correlacion negativa baja,
con un coeficiente de Rho de Sperman de -0,319 y un nivel de significancia de 0,002 siendo menor
al (p<0,05).

Santivafiez (19) realiz6 un estudio en Huancayo Peru en el afio 2021, titulado “Efectos de
la terapia respiratoria a través de la telemedicina en pacientes COVID-197; la finalidad de dicho
trabajo era demostrar los efectividad de la fisioterapia respiratoria mediante la telesalud en
pacientes post COVID-19 del distrito de Jauja 2021. El estudio era de disefio experimental, tipo
pre experimental, la poblacién y muestra fue conformada por 12 pacientes, a los cuales se aplicd
una ficha de recoleccion de datos que incluia la escala de Borg y la escala analogo visual. Durante
la valoracion pre test, el 41,7 % fue intensa, el 33,3 % muy intensa y post test no se present6
sensacion intensa, muy intensa, segun la escala de Borg. En cuanto el dolor de toracico, siendo el
de mayor valor el dolor moderado con el 58,3 %, y el menor valor fue el dolor severo con 8,3 %,
posteriormente no hubo pacientes con dolor severo y moderado, el 83,3 % con dolor leve. En
conclusion, mostraron el efecto de la terapia respiratoria a través de la telemedicina en pacientes
post COVID-19 de algunos residentes de la ciudad de Jauja 2021.
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2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Abordaje Fisioterapéutico.
2.2.1.1. Fisioterapia.

Existen diferentes conceptos acerca de la fisioterapia, ya que su evolucion es de varios
afios, la asociacion espafiola de fisioterapeutas lo define como un conjunto de métodos, acciones,
y técnicas que complementados con la combinacion de agentes fisicos de diversas ciencias, logran
prevenir, curar, recuperar, y adaptar a las personas con disfunciones motoras, psicosomaticas y

organicas para mantener su salud en equilibrio (4).

El servicio de fisioterapia brinda atencion especializada y cumple con los requerimientos
de diversos casos clinicos; por ello, es parte de una labor interdisciplinaria con diferentes

especialidades en salud tales como: traumatologia, neurologia, oncologia, psicologia, etc.

El fisioterapeuta para ejercer sus actividades, requiere de un lugar adaptado a las
necesidades de tratamiento, como un consultorio, gimnasio terapéutico, asi como, los ambientes

de unidades de hospitalizacion y especiales (8).
2.2.1.2. Fisioterapia Respiratoria

La fisioterapia respiratoria, segun la asociacion toracica americana, €s un programa
multidisciplinario para la atencion a pacientes con alteraciones respiratorias crénicas, como un
trabajo individualizado; cumpliendo la méaxima actividad fisica y social posible seguin enfermedad
base. También se conoce conjunto de técnicas fisicas especificas con el objetivo de eliminar
secreciones de las vias respiratorias y mejorar la ventilacién pulmonar, estos van de la mano con
los criterios de la historia clinica de cada paciente, la enfermedad base, edad, antecedentes

familiares, disponibilidad de aparatos y personal especializado (4,20).

Tiene dos objetivos, el principal, es reducir la obstruccion bronquial en corto tiempo, y los
secundarios son, la prevencion de la atelectasia y la hiperinflacion pulmonar en corto y mediano
plazo (20).

La fisioterapia tordcica convencional, es una técnica donde interviene la combinacion
drenaje postura, tos asistida percusion y vibracion, también denominada aclaramiento mucociliar,

aumento de flujo, como la espiracion lenta prolongada e instrumentos de ayuda (21).

La fisioterapia toracica convencional cumple una funcién importante, que es ayudar a
movilizar los flujos o secreciones de las vias aéreas periféricas hacia proximales por medio de la
tos. Pero este proceso no esté indicado para todo tipo de paciente, por ejemplo, en pacientes con
problemas asociados a la deformidad esquelética, debido a las deformidades de la pared toracica

la columna vertebral y costillas osteopordticas, espasticidad (22, 23).
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Actualmente se utilizan técnicas de fisioterapia seguras para el manejo de secreciones y
estas son las técnicas de aclaramiento mucociliar que se pueden realizar en pacientes con diversas
alteraciones que estén asociadas con los mecanismos anémalos de la tos, como la debilidad

muscular, la fibrosis quistica (21,24,25).
2.2.1.3. Importancia del abordaje Fisioterapéutico

La intervencidn del fisioterapeuta cumple la funcion de observar recuperar y rehabilitar al
paciente desde la funcién del movimiento corporal humano, la ventilacién pulmonar y la actividad
respiratoria. Tiene la responsabilidad de cumplir la funcién de acondicionamiento fisico, donde
trabaja todo el cuerpo para el entrenamiento de las extremidades superiores e inferiores, masculos

respiratorios, la reeducacion respiratoria y técnicas de relajacion (26, 27).
2.2.1.4. Evaluacion.

El fisioterapeuta valora junto con un equipo multidisciplinario el proceso del paciente
durante la unidad de cuidados intensivos u hospitalizacién con el objetivo de reducir el maximo

tiempo de estancia en este lugar (28).

La evaluacion inicia con la revision de la historia clinica del paciente y el informe de
derivacion para realizar tratamiento fisioterapéutico. Es por ello que con ayuda del equipo o
personal de la unidad de cuidados intensivos conoce la situacion clinica del paciente. Luego de
recoger la informacion prosigue el primer contacto con el paciente y realiza valoraciones y
evaluaciones de: estado cognitivo y niveles de alerta, valoracion sensitiva (exploracion sensitiva
superficial profundo y cortical); valoracion motora (de movimientos activos, fuerza muscular,
coordinacién, tonicidad muscular, equilibrio, resistencia, etc.), y valoraciones funcionales con

escalas especificas (29).
2.2.2. Capacidad Respiratoria en Pacientes COVID-19.

Los coronavirus son una extensa familia que llega a causar diferentes enfermedades ya sea
en animales como en humanos. En humanos se presentan infecciones respiratorias que pueden
ser tratadas como un resfriado comin hasta enfermedades mas complejas como el sindrome
respiratorio de oriente medio y el sindrome respiratorio agudo severo. EI més reciente causa la
enfermedad por coronavirus COVID-19 (29,30).

2.2.2.1. Tratamiento del COVID-19.

Pueden presentar los casos cuadros leves, moderados o graves, incluyendo una neumonia,

distrés respiratorio agudo, sepsis y shock séptico (29).
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De acuerdo a la complejidad de los sintomas se realiza el tratamiento de COVID-19.

El trabajo de rehabilitacion en la UCI es gradual, se incrementa diariamente de acuerdo a
la capacidad y circunstancias del paciente; por lo que se recomienda realizar una valoracién
funcional cognitiva, calidad de vida durante la intervencion, asi como, la movilizacion temprana

y aplicacion de medidas de prevencion, y tratamiento de la enfermedad neuromuscular (31).

Gran cantidad de pacientes reducen el estado funcional a causa de las enfermedades criticas
que limitan sus actividades de la vida diaria. Por ello es importante el seguimiento de
movilizaciones tempranas como el tratamiento y participacion en actividades funcionales, y

cognitivas (aseo, vestido, etc.) (29).
2.2.2.2. Fase de Terapia Intensiva (UCI).

Se encontraron datos actualizados donde indican que un gran porcentaje de pacientes
infectados por COVID-19 requerian del ingreso a la unidad de cuidados intensivos, necesitando
ventilacion y soporte vital. Los especialistas en fisioterapia en la unidad de cuidados intensivos o
la especialidad de terapia respiratoria, cumplen la labor en el manejo de la via aérea del paciente,
el posicionamiento para optimizar la relacion de ventilacion/perfusion, restaurar la funcion
pulmonar y tratar la debilidad muscular adquirida o polineuropatia en el paciente critico,
complementado con una técnica basica, que es la movilizacion precoz. El fisioterapeuta
contribuye en la prevencion y en la fase de post UCI, hasta que el paciente cumpla su

funcionalidad y autonomia (32).
2.2.2.3. Fase de Hospitalizacion.

En la intervencion se valorard de forma individual, en funcion a los sintomas o
complicaciones que pueda presentar, controlando la relacion riesgo/beneficio (8). El principal
sintoma o secuela, es la fatiga muscular, ya que en la fase de hospitalizacion hallaremos dos tipos
de pacientes, los que llegaron al ingreso hospitalario con alguna complicacion respiratoria y se
mantuvieron hospitalizados, y aquellos pacientes que salieron de UCI; los ultimos, son los que
requieren de una monitorizacién y control mas intensiva, sin olvidarse de las posibles
polineuropatias en el paciente critico, un gran porcentaje de pacientes presenta un sindrome de

distrés respiratorio agudo como secuela (33,34).
2.2.2.4. Fase de Recuperacion y Alta Hospitalaria.

Segun la evidencia cientifica es muy pronto afirmar las posibles consecuencias del COVID-
19 sobre la funcién pulmonar y la capacidad funcional de las personas que han experimentado

secuelas de esta enfermedad, asi como otras enfermedades que cursan una fisiopatologia similar

22



a ella, a pesar de esto, se recomienda implementar programas de rehabilitacién pulmonar para

estos pacientes donde se controlaré la mejoria a lo largo del tiempo (32,35,36).
2.2.2.5. Sindrome post UCI (pics).

Se refiere aquellos pacientes criticos que pasaron mucho tiempo en los equipos de cuidados
intensivos, como la ventilacion mecénica. Es un conjunto de cambios que ocurren en un paciente
postrado por mucho tiempo o periodo prolongado limitado de movilidad y consecuencias
multisistémicas, por ello aumenta la duracién de estancia hospitalaria. Un porcentaje de ellos
incluye sintomas fisicos cognitivos y/o emocionales que pueden llegar a la morbilidad o
mortalidad (36,37).

La polineuropatia se refiere a la debilidad muscular, limitando el movimiento activo del
paciente, incluso puede tener la dificultad de respirar y deglutir. Es por ello, en rehabilitacion se
incluyen las movilizaciones tempranas que han demostrado reducir complicaciones severas. Se
reconoce al fisioterapeuta como miembro del equipo multidisciplinario que plantea y desarrolla

estos programas de rehabilitacion precoz (38).
2.2.2.6. Intervencion Fisioterapéutica en Pacientes post COVID-109.

e Recursos terapéuticos como la aplicacion de electroestimulacién neuromuscular,
movilizacion temprana para disminuir secuelas fisicas y cognitivas en estancia de
la UCI (39).

e Investigar la etiologia y factores de riesgo de los diferentes sistemas (39).

e Valoracion de la movilidad y grado dependencia de los pacientes en actividades

béasicas de la vida diaria (39).
e  Valorar la funcionalidad mediante escalas objetivas en la UCI (40).

e  Educar a la familia y cuidador la forma de tratamiento al paciente para mejorar su
calidad de vida (40).

2.2.2.7. Actividades Estratégicas de Fisioterapia para la Prevencion de la
Debilidad Adquirida y Sindrome post UCI.

e  Ejercicios respiratorios durante la ventilacién mecénica controlando sus signos
vitales (41).

e  Electroestimulacion neuromuscular (41).
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Programa de entrenamiento de fuerza muscular con bandas elésticas, de forma

progresiva de acuerdo a la duracion y fuerza de cada paciente (41).

e  Ejercicios de coordinacién y equilibrio potenciar las reacciones propioceptivas
(42).

e Evaluacién de capacidad funcional mediante el test de caminata de 6 minutos y
pruebas complementarias para determinar la calidad de vida y funcionalidad del
paciente (18).

e Educar a la familia o cuidador constantemente para la facilitacion de cuidados

posturales y ortopédicos de acuerdo al grado de incapacidad (41).
2.2.2.8. Objetivos de la Intervencion.

El proposito en fisioterapia es garantizar la participacion de la persona en sus actividades
de la vida diaria y con ello una mejor calidad de vida. Para ello en la UCI se planifica una

intervencién temprana con diferentes objetivos (29):

e  Agilizar el proceso de rehabilitacion temprana.

Prevenir sindrome de post UCI.

e  Prevenir deformidades.

e  Mejorar la alimentacion y participacion en sus actividades de la vida diaria.
e  Favorecer la comunicacion.

e  Mejorar su calidad de vida (29).

2.2.2.9. Prueba de Caminata de los 6 Minutos.

La prueba de caminata de 6 minutos (PC6M) es una evaluacion integral donde la respuesta
se da en los sistemas respiratorio, cardiovascular, metab6lico musculo esquelético, cognitivo, y
neurosensorial al estrés por el ejercicio. Analizado en base al tiempo de permanencia individual
mas largo en la caminata mas rapida de 6 minutos. Es una herramienta muy confiable que puede

ser utilizada para diversas patologias en programas de rehabilitacion cardiopulmonar (42).

2.2.2.10. Consideraciones Técnicas para Realizar la Prueba de Caminata de 6

Minutos.
a. Pasillo o corredor.

El corredor debe ser un espacio con superficie plana, ancho para la libre deambulacion de

pacientes que requieran algin dispositivo de ayuda durante la marcha (42).
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Este corredor debe ser solo para realizar la prueba de 6 minutos y la persona evaluada es la
Unica que podra movilizarse en el pasillo (42).

La distancia del corredor es de 30 metros, indicando una marca en el lugar de inicio y fin,
debe ser visible tanto para el profesional de salud que realiza la prueba y el paciente (42).

Cada 3 metros se realizaran sobre el piso, marcas visibles para la medicion de la distancia
recorrida y tener mayor control y exactitud posible (42).

Se localizara dos conos: uno a 0,5 metros y otro a 29,5 m de la linea de inicio (42).
b. Equipoy Material para la PC6M (42).

Escala de Borg modificada impresa, hoja de recoleccion de datos, tabla de trabajo,

crondmetro, silla o silla de ruedas, oximetro de pulso, bascula y plan de emergencia
c. Acondicionamiento del Paciente Antes de la PC6M.
Valores normales de los indicadores del test de marcha de 6 minutos.
Se darén las siguientes indicaciones al paciente al realizar la prueba (42):
o Realizar la prueba con ropa ligera comoda.
e  Zapatos adecuados para realizar el ejercicio.

e Si el paciente utiliza dispositivos mientras deambula, debe llevar consigo el dia
de la prueba (andador, bastén),y anotar en el formulario de recoleccion de datos
para que las pruebas posteriores puedan realizarse en las mismas condiciones y

compararse.
e No ingerir alimentos, y si lo hizo realizarlos 45 minutos antes.
o No realizar ejercicio horas previas a la prueba.

e  No suspender los medicamentos habituales.

d. Durante la prueba (42):
1. Presentarse y confirmar sus datos de forma correcta.

2. Explicar el propoésito de la prueba al paciente. “La caminata de 6 minutos es una
prueba que consiste en caminar lo mas rapido que puedas durante un periodo de 6

minutos en un corredor plano y seguro”

e. Procedimiento.
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Calcular la talla y peso del paciente y registrar en la hoja de calculo (35).
Solicitar al paciente que permanezca sentado (35).

Calcular la frecuencia cardiaca, respiratoria, saturacion de oxigeno con el oximetro y

registrar valores basales (35).

Comprobar que el cronémetro se encuentre programado para 6 minutos (35).
Explicar al paciente en que consiste la escala de Borg y registrar su valor basal (35).
Textualmente explicar las instrucciones al paciente (35).

El proposito de esta prueba es deambular tanto como sea posible durante 6 minutos.
Usted va a caminar de ida y regreso por este corredor todas las veces que pueda. Se le
comunicara cada minuto y después al ultimo minuto le pediré detenerse. Seis minutos
es un tiempo extenso de caminar. Asi que puede detenerse y descansar si es necesario,
pero por favor retorne tan pronto sea posible. Usted va a caminar de un cono a otro sin
detenerse debe dar vueltas rapidamente para continuar su caminata, le mostraré como

realizarlo (35).
Se realiza una demostracién (35).
Continuar leyendo a las indicaciones si tiene alguna pregunta (35).
f.  Inicio de la prueba (42)
Destinar al paciente en la linea inicio, indicando que comience a caminar.
Iniciar el crondmetro apenas el paciente camine.
Mirar al paciente atentamente.
No deambular con el paciente.

Registrar en la hoja la saturacion de oxigeno, frecuencia respiratoria, frecuencia

cardiaca, y escala de disnea por cada minuto.

Usar un tono de voz tenue estimulando el paciente con diversas frases: va muy bien,

le quedan 5 min.

Si se detiene el individuo durante la prueba, incentivar diciendo, “por favor reinicie

caminata cuando sea posible”.

Las siguientes indicaciones para interrumpir la prueba son: dolor toracico, disnea

intolerable, marcha titubeante, palidez, calambres en miembros, que el paciente lo solicite

o la saturacion de oxigeno este menor a 80 % (17).
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8. Posteriormente marcarlo si se detuvo y registrar el nimero de vueltas de metros

recorridos al final (42).
9. Colocar al paciente que descanse 30 minutos (42).
10. Calcular la distancia total caminada (42).
11. Felicitar al paciente por el esfuerzo realizado (42).
12. Generar el reporte de los resultados (42).

Los pardmetros que se pueden calcular son: frecuencia cardiaca, grado de disnea y fatiga

(escala de Borg), saturacion de oxigeno y metros recorridos (42).

El Unico inconveniente de esta prueba es la adecuada estandarizacion, ya que el resultado
dependera de la forma en que se dirija la prueba y como lo realizara el paciente. A mayor

estimulo mejor seran los resultados (43).

Las contraindicaciones para realizar la prueba de caminata de 6 minutos son:
e Angina inestable en el primer mes de evolucion (44).
e Infarto agudo de miocardio en el primer mes de evolucion (44).
e  Hipertension arterial no controlada (44).

Se ha demostrado que hay varios valores para calcular la normalidad en la prueba de 6
minutos de marcha, Pero hay una ecuacion para hombres y mujeres de Troosters y Cols

con una precisién muy cercana y certera (44).
g. Distancia esperada:
Varones: 218 + (5,14 x altura cm — 5,32 x edad afios) — (1,80 x peso kg + 51,31)

Mujeres: 218 + (2,14 x altura cm — 5,32 x edad afios) — (1,80 x peso kg).
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2.3. Definicion de Términos Basicos
2.3.1. Abordaje Fisioterapéutico.

Un programa fisioterapéutico asistencial o de intervencion a pacientes con diversas
patologias, se lleva a cabo de forma individual, intentando conseguir la maxima actividad fisica
y social con la mayor autonomia posible, segun la gravedad de la enfermedad de base. Esta
disciplina observa, recupera y rehabilita al paciente desde la perspectiva del movimiento corporal
humano (46).

2.3.2. Capacidad Funcional.

Capacidad de ejecutar las acciones que componen nuestro quehacer diario de manera

auténoma, es decir, de la manera deseada a nivel individual y social (47).
2.3.3. Capacidad Respiratoria.

Se designa a la suma de aire respiratorio complementario y de reserva, que se obtiene
mediante una inspiracion forzada seguida de una espiracion igualmente forzada y lo mas sostenida
(10).

2.3.4. Disnea.

Se define como la sensacion de “falta de aire”, de una respiracion anormal o incomoda con
la percepcion de mayor trabajo respiratorio que aparece durante el reposo o con un grado de
actividad fisica inferior a la esperada. No se considera patolégica cuando surge con el ejercicio
extenuante en individuos sanos con buena condicion fisica ni con el ejercicio moderado en

personas sanas no acostumbradas al esfuerzo (48).
2.3.5. Escala de Borg Modificada.

La escala de Borg modificada, es una escala visual analoga estandarizada en espafiol que
permite evaluar la percepcion subjetiva de la dificultad respiratoria o del esfuerzo fisico ejercido;

no existen estudios que analicen la correlacidn entre dicha escala y la saturacion de oxigeno (43).
2.3.6. Fisioterapia.

La fisioterapia (del griego physis, “naturaleza”, y therapéia, “tratamiento”) es una
profesion de la salud de nivel universitario cuyos objetivos se basan en el conocimiento cientifico,
centrdndose en el desarrollo y la recuperacién humana, optimizando y mejorando el movimiento
y la funcién humana para garantizar la salud integral del individuo, la familia y la sociedad ,con
estrategias que promueven la prevencion, el tratamiento y restauracion de capacidades fisicas y
funcionales en individuos, familias y comunidades para mejorar la calidad de vida y por ende el

desarrollo social(45)
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2.3.7. Frecuencia Cardiaca.

Es el nimero de veces que se contrae el corazén durante un minuto (latidos por minuto).
Una adecuada frecuencia cardiaca es fundamental para el correcto funcionamiento del corazén
(50).

2.3.8. Frecuencia Respiratoria.

Numero de ciclos respiratorios que ocurren por minuto, es decir, nimero de inspiraciones
seguidas de una espiracion que se pueden contar en un minuto. Lo habitual es que esté en torno

de 12 a 16 respiraciones por minuto (49).
2.3.9. Rehabilitacion Respiratoria

Se ha definido como “una intervencion global basada en una evaluacion detallada del
paciente seguido de la aplicacion de terapias ajustadas a las necesidades individuales y que
incluyen, aungue no se limitan a, entrenamiento al ejercicio, educacion y terapia del
comportamiento, disefiadas para mejorar la condicion fisica y emocional de las personas con
enfermedades respiratorias cronicas, y para promocionar la adherencia a comportamientos
saludables (9).

2.3.10. Saturacién de Oxigeno.

Es la cantidad de oxigeno que se combina con la hemoglobina para formar la
oxihemoglobina, que es el elemento que transporta el oxigeno en sangre hacia los tejidos. Los
niveles de saturacion 6ptimos garantizan que las células del cuerpo reciban la cantidad adecuada

de oxigeno (51).
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Capitulo I
Metodologia

3.1. Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion fue aplicada. Aqui el investigador busca resolver un problema
conocido y encontrar respuestas a preguntas especificas, primordialmente, son las consecuencias

practicas (52).
3.2.  Alcance o Nivel de Investigacion

Nivel de investigacion fue explicativa. Relatan que el investigador busco la respuesta de
los hechos, eventos y fendmenos fisicos o sociales mediante el establecimiento de relaciones
causa-efecto. En este sentido, los estudios explicativos pueden ocuparse tanto de la determinacién
de las causas, mediante la prueba de hipétesis. Sus resultados y conclusiones constituyen el nivel

mas profundo de conocimientos (53).
3.3. Disefio de Investigacion

El disefio de investigacion era cuasiexperimental, se llevo a cabo para analizar si una 0 mas
variables independientes afectan a una o mas variables dependientes y porqué lo hacen. Asi
también se utiliza cuando el investigador pretende establecer el posible efecto de una causa que

se manipula (54).
Disefio con pre y post prueba y grupo de control.
RG: 00 X 0.
RG; 03 -- 04

3.4. Poblacion.

La poblacion de estudio se conformé por 42 pacientes con diagnostico de COVID-19, que
pasaron por UCI y hospitalizacion; se encontraban realizando terapia post COVID-19 en el

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en los meses de Julio del afio 2020.
a. Criterios de Inclusion.
e  Pacientes con diagnostico de COVID-19.

e  Pacientes que pasaron al area de UCI u hospitalizacion.
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e Pacientes que presentaron secuelas respiratorias y estaban realizando terapia
fisica post COVID-19.

b. Criterios de Exclusion
e  Toda persona que no fue diagnosticada de COVID-109.
e  Pacientes que tuvieron alguna secuela neuroldgica, traumatoldgica.
e  Pacientes que no deseaban participar.
3.5. Muestra
La muestra fue censal, porque incluyé a todos los sujetos de la poblacién (42 pacientes).
El muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia.
3.6. Técnicas de Recoleccion de Datos
La observacion fue la técnica utilizada para la recoleccion de datos.

Para la medicién de la capacidad respiratoria de pacientes post COVID-19, se empleé la
técnica del fichaje, y el instrumento de recoleccién de datos fue la ficha de la prueba de los 6 min.
Estaba compuesto por cinco dimensiones: saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca, frecuencia

respiratoria, nivel de disnea o nivel de esfuerzo, y distancia recorrida.

Para la medicién del abordaje fisioterapéutico, se disefid una técnica del fichaje con una
ficha de recoleccion de datos que incluy6 las dimensiones: higiene de vias aéreas, mecanica

ventilatoria y acondicionamiento fisico.
3.7.  Instrumentos
3.7.1. Confiabilidad.

La confiabilidad de la prueba de caminata de 6 min, a través del alfa de Cronbach fue de

0,83, con 8 items, siendo mayor a 0,7, por lo tanto, es aplicable el instrumento.
3.7.2. Validez.

La validez del instrumento de la prueba de caminata de 6 min, fue procesado por tres
expertos tecnélogos médicos en terapia fisica y rehabilitacion conocedores del tema, entre ellos,
el Dr. Miguel Angel Cerron Siuce, Mg. Luis Carlos Guevara Vila y Mg. Deyvis Casas

Pocomucha quienes expresaron su opinion a través de una ficha de opinidn de juicio de expertos.
3.7.3. Objetividad

La prueba de caminata de 6 min recibié una comprobacion de objetividad por juicio de tres

expertos tecndlogos medicos en terapia fisica, conocedores del tema con grado de magister o
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especialidad a fin al tema de investigacion, quienes expresaron su opinion a través de una ficha
de opinidn de juicio de expertos con una tabulacion por porcentaje de cumplimiento de diversos

criterios del instrumento de recoleccion de datos.
3.8. Técnicas de Andlisis de Datos

Se reviso el cuestionario, la informacion de cada una de ellas se recogi6 en una ficha de
recoleccion de datos segln los indicadores de estudio. Los resultados fueron tabulados y su
andlisis fue mediante estadistica descriptiva, bivariado e inferencial, en tablas de frecuencias

absolutas y porcentuales.

La informacion obtenida fue analizada en el programa SPSS Statistics version 22, las
pruebas estadisticas de inferencia fueron la T de Student en una distribucién de datos normal, para
la correlacion se usé la prueba chi cuadrado, asi como también para una distribucién normal de

datos.
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Capitulo 1V

Presentacion y Discusion de Resultados
4.1. Presentacion de Resultados

Tabla 1. Efecto de un Abordaje Fisioterapéutico en la Capacidad Respiratoria.

Capacidad Capacidad respiratoria segun escala de Borg post fisioterapia
respiratoria

Segun escala 2 3 4 5 6 Total
de Borg pre
fisioterapia i hi fi hie fi hi% fi hi% fi. hine fi hi%
2 1 2% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 2%
3 0 0% 6 14% 1 2% 0 0% 0 0% 7 17%
4 0 0% 6 14% 14 33% 0 0% 0 0% 20 48%
5 0 0% 1 2% 10 24% 2 5% 1 2% 14 33%
Total 1 2% 13 31% 25 60% 2 5% 1 2% 42 100%

33%
35%

30% 1
%

25%

20%

15%
10%

14% 149%

0 5% 0
506 2% o % % 0% 0% 2
0 %| 0% 0% y %o 0% | 0% | 0% | 0%y
0% — o -
2 3 4 5 6
2m3 m4 w5

Figura 1. Efecto de un Abordaje Fisioterapéutico en la Capacidad Respiratoria.

Enlatabla 1y el figura 1 se observa que, durante el abordaje fisioterapéutico, un grupo del
33 % de pacientes, inici6 con un Borg 4 y se mantuvo en esa escala, luego el 24 % inicié con un
Borg 5y disminuy0 a 4. Posteriormente un 14 % iniciaron con un Borg 3 y se mantuvieron en 3,
y un 14 % bajaron de escala de Borg 4 a 3; un 2 % se mantuvo en Borg 2 asi como también un

2 % percibid una escala de Borg 6 a raiz de no culminar su tratamiento fisioterapéutico.
Tabla 2. Abordaje Fisioterapéutico en Pacientes post COVID-19.
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Indicador  Valor Recuento % de N tablas
Si 36 86 %
Drenaje No 6 14 %
Total 42 100 %
Si 9 21 %
Vibracion No 33 79 %
Total 42 100 %
Si 11 26 %
Blogueo No 31 74 %
Total 42 100 %
Si 36 86 %
E.R. toracico No 6 14 %
Total 42 100 %
Si 36 86 %
E.R. abdominal No 6 14 %
Total 42 100 %
Si 38 90 %
E.F. No 4 10 %
Total 42 100 %
86% 86% 86% 90%

90%

0%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 14%
10% '
si

no

21%

si

79%

I 26%
no si

74%

drenaje vibracion bloqueo ERtoracico ERabdominal EF
m drenaje si m drenaje no mvibracion si mvibracion no

m bloqueo si m blogueo no mERtoracicosi  mERtoracico no
m ERabdominal si m ERabdominal no m EF si mEF no

0, 0,
I li li [
no no si no si no

si

Figura 2. Abordaje Fisioterapéutico en Pacientes post COVID-19.

En la tabla 2 y figura 2 se observa que, durante el abordaje fisioterapéutico se utilizo

diferentes técnicas y métodos terapéuticos para la mejoria de los pacientes de acuerdo a sus

antecedentes, edad, historia clinica, complicacion de la enfermedad. EI 90 % (38) de pacientes

realizaron ejercicios de fortalecimiento y el 10 % (4) de ellos no; luego hubo un equivalente en

los ejercicios respiratorios y abdominales con un 86 % que, si realizaron, y un 14 % que no lo

efectuaron a raiz de la parametracion de su tratamiento. Posteriormente, el 86 % efectuaron la

técnica del drenaje, y un 6 % no lo necesit6. Finalmente se aplicd la técnica de bloqueo en un

26 % de aquellos pacientes que tenian mayor complejidad, y a un 9 % se le practicd la técnica de

vibracién, quienes presentaban dificultad para eliminar la secrecion pulmonar, controlando si es
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apto para esta técnica, dando como mejoria un gran porcentaje de pacientes para su pronta

recuperacion y funcionalidad.

Tabla 3. Efecto de un Abordaje Fisioterapéutico en la Saturacion de Oxigeno.

Indicador Saturacién  Recuento % de N tablas
86 1 2%
87 3 7%
88 6 14 %
89 11 26 %
90 5 12 %
SatO2pre 91 7 17 %
92 2 5%
93 2 5%
95 4 10 %
96 1 2%
Total 42 100 %
88 2 5%
89 2 5%
90 2 5%
91 7 17 %
92 5 12 %
SatO2post 93 9 21 %
94 4 10 %
95 3 7%
96 5 12 %
97 3 7%
Total 42 100 %
o7 7% m SatO2pre 86
2 12%
95 7% SatO2pre 87
g gg 10% s SatO2pre 88
o 92 12% m SatO2pre 89
3 o1 17% SatO2pre 90
0 s 5%
39 506 SatO2pre 91
88 mm—— 5% SatO2pre 92
96w 2%
95 10% SatO2pre 93
93 o 5% SatO2pre 95
o 92w 5%
(;\—} 91 17% SatO2pre 96
% 90 12% m SatO2post 88
gg —14% 26% SatO2post 89
87 7% SatO2post 90
86 wmm 2% Sat02post 91

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

Figura 3. El Efecto de un Abordaje Fisioterapéutico en la Saturacion de Oxigeno.

En la tabla 3 y figura 3 se observa que, durante el examen de saturacion pre (antes del

abordaje fisioterapéutico) hubo un 26 % de pacientes que presentaron una saturacion de 89, 17 %
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presentaron saturaron de 91, también el 14 % saturaron 88 (6 pacientes) y un 2 % de pacientes
presento una saturacion de 86 como de 96.

Al realizar el examen de satO2post (posterior al abordaje fisioterapéutico) nos damos
cuenta que en el 21 % de pacientes aumentd su saturacion a 93 (9 pacientes), el 17 % satur6 91
(7 pacientes); el 12 % present6 una saturacion de 96, y el 5 % mostrd una saturacion de 88, 89y

90 respectivamente.

Tabla 4. Efecto de un Abordaje Fisioterapéutico en la Frecuencia Cardiaca.

. L L Desviacién
Media Maximo Minimo 3
estandar
FC pre 110 143 72 17
FC post 108 135 68 13
135
160 143
140 108
110
120
68

100 7

80

60 13

40 17

20 A* Frecuencia Cardiaca-Post

0 Frecuencia cardiaca —Pre
Media Méaximo Minimo Desviacion
estandar
Frecuencia cardiaca—Pre ~ ® Frecuencia Cardiaca-Post

Figura 4. Efecto de un Abordaje Fisioterapéutico en la Frecuencia Cardiaca.

En latabla 4 y figura 4 se observo que, durante el control de frecuencia cardiaca pre (antes
del abordaje fisioterapéutico) se obtuvo un méaximo de 143 Ipm, media de 110 Ipm, y minimo de
72 Ipm. Posteriormente se realizé el post examen, concluyendo que la frecuencia cardiaca maxima

fue de 135 Ipm, 108 Ipm frecuencia cardiaca media y un minimo de 68 Ipm.
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Tabla 5. Efecto de un Abordaje Fisioterapéutico en la Escala de Disnea.

Indicador Valor Recuento %deN
tablas
2 1 2%
3 7 17 %
Borg pre 4 20 48 %
5 14 33 %
2 1 2%
3 13 31 %
4 25 60 %
Borg post 5 2 5%
6 1 2%
Total 42 100 %
45 42
40
35
30 25
25 20
20 u 0
15
10 7
5 1oy l17% 48% [33% 1 205 [N31% BM60% 2 505 1 205 00%
0 — I e — — —_— — —
2 3 4 5 2 3 4 5 6 Total
Borg Pre Borg Post
mRecuento m% de N tablas

Figura 5. Efecto de un Abordaje Fisioterapéutico en la Escala de Disnea.

En latabla 5y figura 5 se observd que, durante el examen, la Escala de Borg para valoracion
de disnea (antes del abordaje fisioterapéutico), un 48 % presentd una valoracién de 4 (moderado),
el 33 % (14 pacientes) presentaron 5 (poco fuerte), mientras que el 17 % (7 pacientes) fueron

valorados con 3 (poco fuerte).

Al realizar el examen de Escala de Borg (posterior al Abordaje Fisioterapéutico) nos damos
cuenta que el 60 % (25 pacientes) fueron valorados con una escala de 4, el 31 % con una escala

de 3 (poco fuerte), el 5 % (2 pacientes) valorados con escala de 5.

Tabla 6. Efecto de un Abordaje Fisioterapéutico en la Frecuencia Respiratoria.

Media Mediana Moda Maximo  Minimo  Deoviacion
estandar
FRpre 13 13 13 16 T 1
FRpost 13 13 12 15 1 1
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18
16
16 15
14 13 13 13 13 13
12
12 11
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Media Mediana Moda Méaximo Minimo Desviacion
estandar
m Frecuencia Respiratoria pre m Frecuencia Respiratoria post

Figura 6. Efecto de un Abordaje Fisioterapéutico en la Frecuencia Respiratoria.

En la tabla 6 y figura 6 se observ6 que, durante el control de frecuencia respiratoria pre
(antes del abordaje fisioterapéutico) se obtuvo un maximo 16 rpm, media de 13 rpm, y un minimo
de 10 rpm. Posteriormente se realiz6 el post examen, concluyendo que la frecuencia respiratoria

méaxima fue de 15 rpm, 13 rpm como frecuencia cardiaca media y un minimo de 11 rpm.

Tabla 7. Efecto de un Abordaje Fisioterapéutico sobre la Distancia Recorrida.

. L .. Desviacion
Media  Maximo Minimo ,
estandar
Distancia Pre 348 465 180 78
Distancia post 472 630 230 101
630
700
600 472
500 465
400 348 230
300
200
100
0 Distancia Post
Media Méaximo Distancia Pre
Minimo
Desviacion
estandar

m Distancia Pre  m Distancia Post

Figura 7. Efecto de un Abordaje Fisioterapéutico sobre la Distancia Recorrida.
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En latabla 7 y figura 7 se observé que, durante el examen de distancia recorrida (antes del

abordaje fisioterapéutico) hubo un recorrido maximo de 465 metros, mientras que la distancia

recorrida media fue de 348 metros, asi como también un minimo de 180 metros respectivamente.

Posteriormente se realizé el post examen, concluyendo que la distancia recorrida méxima

es de 630 metros, 472 metros como distancia recorrida media y un minimo de 230 metros de

distancia.

4.2. Prueba de Hipotesis

Tabla 8. Nivel de Significancia del Abordaje Fisioterapéutico en la Capacidad Respiratoria en

Pacientes post COVID-109.

95 % de intervalo de

Capacidad edi Desv. Desv. Error confianza de la ¢ Gl Sig.

respiratoria Desviacion promedio diferencia (bilateral)
Inferior Superior

Borgpre — 9381 0,623 0,096 0,187 0575 3,964 41 0,000288

Borgpost

1. Planteamiento del problema:
Ho: No hay nivel de significancia.
Hi: Existe nivel de significancia.
2. Prueba de significancia:
T Student.
3. Nivel de significancia:
0,05.
4. P Valor:
0,000288.

5. Interpretacion Estadistica:

Si el p-valor en menor que el nivel de significancia se acepta la Hi, lo que significa que, si

existe un efecto significativo en la capacidad respiratoria en pacientes post COVID-19 en el

Hospital Hipolito Unanue de Tacna en el 2020.
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Tabla 9. Nivel de Significancia del Abordaje Fisioterapéutico en la Saturacion de Oxigeno en
Pacientes post COVID-109.

95 % de intervalo

Satu(;zmon Media Desv. Desv. Error  de confianza de la t gl Sig. (bilateral)
: ! Desviacion promedio diferencia
oxigeno . -
Inferior Superior
Pre —post  -2,690 1,259 0,194 -3,083 -2,298 -13,851 41 4,68x10°Y

1. Planteamiento del problema:
Ho: No hay nivel de significancia.
Hi: Existe nivel de significancia.
2. Prueba de significancia:
T Student.
3. Nivel de significancia:
0,05.
4. P Valor:
4,68 x 10 -17.
5. Interpretacion estadistica:

Si el p-valor en menor que el nivel de significancia, se acepta Hi. Lo que significa que
existe un efecto significativo de un abordaje fisioterapéutico en la saturacion de oxigeno en

pacientes post COVID-19 del Hospital Hip6lito Unanue de Tacna en el 2020.

Tabla 10. Nivel de Significancia del Abordaje Fisioterapéutico en la Frecuencia Cardiaca en
Pacientes post COVID-109.

YRPIE
Frecuencia Desv. Desv. Error 95 % de intervalo de

: Media o - confianza de la diferencia T gl Sig. (bilateral)
cardiaca Desviacion promedio . .
Inferior Superior
Pre - post 2.238 9.617 1.484 -0.759 5.235 1.508 41 0.139150

1. Planteamiento del problema:
Ho: No hay nivel de significancia.
Hi: Existe nivel de significancia.
2. Prueba de significancia:

T Student.
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3. Nivel de significancia:
0,05.

4. P Valor:
0,139150.

5. Interpretacion estadistica:

Si el p-valor es mayor que el nivel de significancia, se acepta Ho. Significa que el abordaje
fisioterapéutico no tiene efecto en la frecuencia cardiaca en pacientes del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna en el 2020.

Tabla 11. Nivel de Significancia del Abordaje Fisioterapéutico en la Frecuencia Respiratoria en
Pacientes post COVID-109.

95 % de intervalo de

Frecuencia Media Desv. Desv. Error ¢ nfianza de la diferencia T gl SIg.
respiratoria Desviacion promedio - - (bilateral)
Inferior Superior
Pre - post -0,238 0,726 0,112 -0,464 -0,012 -2,125 41 0,0397

1. Planteamiento del problema:
Ho: No hay nivel de significancia.
Hi: Existe nivel de significancia.
2. Prueba de significancia:
T Student.
3. Nivel de significancia:
0,05.
4. P Valor:
0,039664.
5. Interpretacion Estadistica:

Si el p-valor es menor que el nivel de significancia, se acepta Hi. Significa que existe un
efecto significativo de un abordaje fisioterapéutico en la frecuencia respiratoria en pacientes post
COVID-19 del Hospital Hipolito Unanue de Tacna en el 2020.
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Tabla 12. Nivel de Significancia del Abordaje Fisioterapéutico en la Distancia Recorrida en
Pacientes post COVID-109.

95 % de intervalo de

Distancia Media Desv. Ilgrefc\)/r confianza de la ¢ Gl Sig.
recorrida Desviacion . diferencia (bilateral)
promedio . .
Inferior Superior
Pre - post -124,4 56,7 8,7 -142,1 -106,7 -142 41 1,93x10°Y

1. Planteamiento del problema:
Ho: No hay nivel de significancia.
Hi: Existe nivel de significancia.
2. Prueba de significancia:
T Student.
3. Nivel de significancia:
0,05.
4. P Valor:
1,93 x 10 -17.
5. Interpretacion estadistica:

Si el p-valor es menor que el nivel de significancia, se acepta Hi. Significa que existe un
efecto significativo de un abordaje fisioterapéutico sobre la distancia recorrida en pacientes post
COVID-19 del Hospital Hipolito Unanue en el 2020.

4.3. Discusion de Resultados

Mediante los resultados obtenidos sobre el trabajo de investigacion, se estudié los objetivos
planteados, el objetivo general enuncia el efecto de un abordaje fisioterapéutico en la capacidad
respiratoria en pacientes post COVID-19. En la tabla 1 se observé que, el 24 % de pacientes
referian una escala de Borg 5 antes de la intervencion, lo cual se volvio a realizar el post examen,
figurando el 33 % en la escala de Borg 4, el 14 % Borg 3y 2 % escala de Borg 6, siendo aquellos
que no completaron la intervencion fisioterapéutica. Asi mismo, la prueba de diferencia
estadistica demuestra que el p-valor (0,000288) es menor al nivel de significancia. Lo cual
concuerda con Betancourt et al. (55) y Rodriguez (56), donde evidenciaron un gran nimero
estudios de intervencion, clinicos y preclinicos que confirmaron la relacion entre rehabilitacion
fisica y COVID- 19, aunque aun no son suficientes para llegar a un convencimiento sobre

protocolos estandar para este tipo de enfermedad. Segun lo hallado, los resultados son similares

42



con los mencionados autores, debido a que el abordaje fisioterapéutico es una herramienta
beneficiosa para la recuperacion progresiva de cada paciente.

El objetivo especifico 1, enuncia describir el abordaje fisioterapéutico en pacientes post
COVID-19 del hospital Hipdlito Unanue; se observa en la tabla 2, que, durante el abordaje
fisioterapéutico se utilizé diferentes técnicas y métodos terapéuticos para la mejoria de los
pacientes de acuerdo a sus antecedentes, edad, historia clinica, complicacion de la enfermedad.
Donde el 90 % (38) realizaron ejercicios de fortalecimiento y el 10 % (4) no lo hicieron; luego
hubo un equivalente en los ejercicios respiratorios y abdominales, el 86 % realizaron y el 14 %
gue no efectuaron a raiz de la parametracion de su tratamiento. Posteriormente, el 86 % efectud
la técnica del drenaje y un 6 % no lo necesitd, finamente se aplicé la técnica de bloqueo, el 26 %
de pacientes tenian mayor complejidad; el 9 % utiliz6 la técnica de vibracion en aquellos pacientes
gue presentaban dificultad para eliminar la secrecion pulmonar, controlando si es apto para esta
técnica, se encontré mejoria en un gran porcentaje de pacientes para su pronta recuperacion y
funcionalidad. Los resultados de la tabla 8 indican que se acepta la hip6tesis alterna, por lo tanto,
existe efecto (significativo) de un abordaje fisioterapéutico en pacientes post COVID-19 del
hospital Hipélito Unanue, y consecuentemente se rechaza la hipdtesis nula. Esta afirmacion
concuerda con Fenf et al. (57) y Pinzon (58) cuyos resultados fueron hallados en el Gltimo afio en
el pais de origen de la pandemia (China). En otros paises (Espafia e Italia) exponen un conjunto
de recomendaciones de rehabilitacion respiratoria para mejorar el estado clinico del paciente, asi
como su calidad de vida y su pronta recuperacion. Los resultados encontrados en nuestro estudio,
son similares con los autores mencionados, debido que el abordaje fisioterapéutico es una

herramienta beneficiosa para la recuperacién progresiva de cada paciente.

El objetivo especifico 2 enuncia, determinar el efecto de un abordaje fisioterapéutico en la
saturacion de oxigeno en pacientes post COVID-19 del hospital Hipdlito Unanue. Los resultados
encontrados en la tabla 3, permite afirmar que, durante el examen de saturacion pre (antes del
abordaje fisioterapéutico), el 26 % de pacientes presentaron una saturacién de 89, el 17 %
saturacién de 91, el 14 % saturaron de 88 y un 2 % una saturacion tanto de 86 como de 96. Al
realizar el examen de satO2post (posterior al abordaje fisioterapéutico) nos dimos cuenta que el
21 % de pacientes aumento su saturacion a 93, el 17 % satur6 91; el 12 % satur6 96 y 92, mientras
que el 5 % present6 una saturacion de 88, 89 y 90 respectivamente. Los resultados de la tabla 9
indican que se acepta la hipotesis alterna, donde refiere que existe efecto significativo de un
abordaje fisioterapéutico en la saturacion de oxigeno en pacientes post COVID-19, y se rechaza
la hipotesis nula. Estos datos son similares con los de Saiz (59,60), que muestra resultados sobre
laevolucion de las variables fisioldgicas en periodos de 7 dias (media aritmética diaria y semanal).

Se objetivd una mejoria de la saturacion de oxigeno de 94 % a 97 % a partir de los primeros 14

43



dias de seguimiento. Segun lo hallado, los resultados son similares con el mencionado autor,
debido a que el abordaje fisioterapéutico es una herramienta beneficiosa para la recuperacion
progresiva de cada paciente.

El objetivo especifico 3 enuncia determinar el efecto de un abordaje fisioterapéutico en la
frecuencia cardiaca en pacientes del hospital Hipdlito Unanue. Los resultados encontrados
sefialan que, durante el control de frecuencia cardiaca pre (antes del abordaje fisioterapéutico) se
obtuvo un méaximo de 143 Ipm, mientras que la frecuencia cardiaca media fue de 110 lpm, y un
minimo de 72 Ipm. Los resultados del p-valor 0,13 en la tabla 10 permite aceptar la hipdtesis nula
y rechazar la hipGtesis alterna. Segun Pérez (61) y Cafiete (62) realizaron el post examen luego
de la intervencion terapéutica, concluyendo que la frecuencia cardiaca maxima es de 135 Ipm,
108 Ipm como frecuencia cardiaca media y un minimo de 68 Ipm. La frecuencia cardiaca se
mantuvo en niveles de 67-92 Ipm. Se objetiva discreta disminucion de la frecuencia cardiaca a
partir de la segunda semana. Durante todo el seguimiento el paciente estuvo afebril. Segun lo
hallado, los resultados son ligeramente discrepantes, ya que la aplicacion del estudio del autor

mencionado fue a pacientes con leves complicaciones y mayor tiempo de estudio.

El objetivo especifico 4, enuncia determinar el efecto de un abordaje fisioterapéutico en la
escala de disnea en pacientes post COVID-19 del hospital Hipdlito Unanue. Segun los resultados
encontrados en la tabla 5, observamos que, durante el examen, la Escala de Borg para valoracion
de disnea (antes del abordaje fisioterapéutico), el 48 % presentaron una valoracion de 4
(moderado), el 33 % presentaron 5 (poco fuerte), mientras que el 17 % fueron valorados con 3
(poco fuerte). Al realizar el examen de Escala de Borg (posterior al abordaje fisioterapéutico) nos
dimos cuenta que el 60 % fueron valorados con una escala de 4, el 31 % con una escala de 3 (poco
fuerte); el 5 % valorados con escala de 5 respectivamente. Los resultados de la tabla 8 da un p-
valor de 0,0002, lo que permite aceptar la hipétesis alterna, describiendo que existe efecto
significativo de un abordaje fisioterapéutico sobre la disnea en pacientes post COVID-19 del
hospital Hipélito Unanue, en consecuencia, se rechaza la hipétesis nula. Segln Santibafiez (19) y
Centeno et al. (63) en sus resultados del pre test, el 41,7 % califica de intensa, el 33,3 % muy
intensa, el 8,3 % intensa y muy intensa, sensacion algo intensa y ligera, y en el post test sensacion
intensa, muy intensa ninguno, 41,7 % ligera, 33,3 ligera, 16,7 % moderada y 8,3 nada segln la
escala de Borg. Con el estudio, concuerda con los valores registrados de la Escala de Borg, ya
que la intervencion fisioterapéutica enfatizé el ejercicio fisico y respiratorio, fuerza muscular,
equilibrio, entre otros; por medio de pautas sencillas que puedan comprender los pacientes y

culminar con sus ejercicios.

El objetivo especifico 5, enuncia determinar el efecto de un abordaje fisioterapéutico en la

frecuencia respiratoria en pacientes post COVID-19 del hospital Hipélito Unanue. Segun los
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resultados encontrados en la tabla 6 observamos que, durante el control de frecuencia respiratoria
pre (antes del abordaje fisioterapéutico) se obtuvo un méximo 16 rpm, mientras que la mitad 13
rpm, y un minimo de 10 rpm. Posteriormente se realiz6 el post examen, concluyendo que la
frecuencia respiratoria maxima es de 15 rpm, 13 rpm como frecuencia respiratoria media y un
minimo de 11 rpm. Los resultados de la tabla 11 indican el nivel de significancia, con un p-valor
de 0,003, lo que acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipdtesis nula. Segin Guzman et al.
(64) y Gomez (5) la espirometria demostrd valores bajos con relacién a la capacidad pulmonar,
donde previa intervencion, el 95 % (n=19) sali6 con patrén restrictivo y un 5 % (n=1) obstructivo,
se denotaron cambios significativos en el grupo intervenido, con patrones normales en un 80 %
(n=8) v restrictivo en un 20 % (n=2), mientras que en el grupo control se presentd un patrén
restrictivo al 100 % (n=10), indicando que los pacientes intervenidos tuvieron mejoria respecto a
la disnea, calidad de vida y la capacidad funcional respiratoria. Segin lo hallado, los resultados
son congruentes y discrepantes con los autores mencionados debido a que mejora la capacidad

respiratoria progresivamente dependiendo de la edad y antecedentes médicos.

El objetivo especifico 6, enuncia determinar el efecto de un abordaje fisioterapéutico sobre
la distancia recorrida en pacientes post COVID-19 del hospital Hip6lito Unanue. Segln los
resultados encontrados en la tabla 3, observamos que durante el examen de distancia recorrida
(antes del abordaje fisioterapéutico) hubo un recorrido maximo de 465 metros, mientras que la
mitad recorrieron 348 metros, asi como también un minimo de 180 metros respectivamente.
Luego se realizd el post examen, concluyendo que la distancia recorrida méaxima fue de 630
metros, 472 metros como media y un minimo de 230 metros de distancia. Los resultados en la
tabla 12 indican el nivel de significa con un p-valor de 1,93 dando como resultado la aceptacién
de la hipétesis alterna. Se entiende que existe efecto (significativo) de un abordaje fisioterapéutico
sobre la distancia recorrida en pacientes post COVID-19 del hospital Hipolito Unanue de Tacna
en el 2020. La hipétesis nula fue rechazada. Segun Pérez et al. (65) y Chen et al. (66), los
resultados de la prueba mediana de 6 min fue aplicado a 100 personas de 30 afios entre hombres
y mujeres con leves complicaciones post COVID-19, los resultados sefialan que aumentaron
significativamente, de 535 m (IQR 490-565) a los 3 meses, a 585 m (552-626) a los 6 meses

(p<0,0001 ). Se observé otro aumento a los 9 y 12 meses.

Estos datos concuerdan con el estudio anteriormente mencionado, con los valores promedio de
acuerdo a la edad (30) de la poblacion, pero también es discrepante, ya que tiene pacientes que
varian la edad (30 a 80 afios) y continGan con el tratamiento. Reportan que la Fisioterapia
temprana es de suma importancia durante la primera etapa del abordaje fisioterapéutico para
disminuir futuras secuelas y asi mejorar la calidad de vida del paciente, teniendo en cuenta el

seguimiento hasta el alta hospitalaria.
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Conclusiones

Existe efecto de un abordaje fisioterapéutico en la capacidad respiratoria en
pacientes post COVID-19 del hospital Hipdlito Unanue de la ciudad de Tacna en el
afio 2020, debido a un gran porcentaje de mejoria luego del tratamiento, asi como
también, los pacientes refieren mayor control y autonomia en sus actividades de la
vida diaria. La prueba de diferencia estadistica demuestra que el p-valor (0,000288)

es menor al nivel de significancia.

Existe efecto del abordaje fisioterapéutico en pacientes post COVID-19 del hospital
Hipdlito Unanue de la ciudad de Tacna en el afio 2020, debido a que el 90 % realiza
actividades fisicas y funcionales como, ejercicios de acondicionamiento fisico

durante la intervencién y posterior al alta hospitalaria.

Existe efecto de un abordaje fisioterapéutico en la saturacion de oxigeno en
pacientes post COVID-19 del hospital Hipdlito Unanue de la ciudad de Tacna en el
afio 2020, debido a que hay un gran recuento que tiene un cambio beneficioso de
5 % mas en la saturacion de oxigeno luego de la intervencion fisioterapéutica. Asi
mismo la prueba de diferencia estadistica demuestra que el p-valor (4,68x1°Y7) es

menor al nivel de significancia.

Existe efecto de un abordaje fisioterapéutico en la frecuencia cardiaca en pacientes
del hospital Hipdlito Unanue de la ciudad de Tacna en el afio 2020, debido a que la
frecuencia cardiaca forzada después del ejercicio, esta dentro de lo normal al realizar
la prueba de 6 min, con una media de 108 a 110 Ipm. Asi mismo la prueba de
diferencia estadistica demuestra que el p-valor (0,139) es mayor al nivel de

significancia.

Existe efecto de un abordaje fisioterapéutico sobre la disnea en pacientes post
COVID-19 del hospital Hipolito Unanue de la ciudad de Tacha en el afio 2020,
debido a que, durante la intervencién, el paciente percibia disnea 5 (poco fuerte)
antes del tratamiento, mejorando luego con un 69 % a moderado y poco un 13 %

como referencia.

Existe efecto de un abordaje fisioterapéutico en la frecuencia respiratoria en
pacientes post COVID-19 del hospital Hipdlito Unanue de la ciudad de Tacna en el
afio 2020, debido a que, la media es 13 rpm (eupnea) antes y durante la aplicacion
de la prueba, lo que significa que no hubo variaciones ni complicaciones de
bradipnea o taquipnea. Asi mismo la prueba de diferencia estadistica demuestra que

el p-valor (0,039) dando un nivel minimo de significancia.
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Existe efecto de un abordaje fisioterapéutico sobre la distancia recorrida en
pacientes post COVID-19 del hospital Hipdlito Unanue de la ciudad de Tacna en el
afio 2020, debido a que, la distancia recorrida media antes de la intervencion era de
348, y posterior al tratamiento se realizé la prueba de 6 min con una distancia
recorrida de 472 metros, concluyendo una diferencia de 124 metros, lo que es un
buen progreso en corto tiempo. Asi mismo la prueba de diferencia estadistica
demuestra que el p-valor (1,93x10) es menor al nivel de significancia.
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Recomendaciones

El personal de salud siga con las investigaciones que sostengan mayores resultados sobre el
efecto de la fisioterapia en pacientes post COVID-19, asi como también los fisioterapeutas
tengan capacitaciones sobre la investigacion ya mencionada desde la causa de la enfermedad
hasta la futura alta hospitalaria, para luego brindar una intervencion de calidad logrando

mejores resultados.

Afianzar los conocimientos a los profesionales del area de terapia fisica y rehabilitacion,
sobre diversas formas de abordaje fisioterapéutico en pacientes post COVID-19 y las
distintas alteraciones en el trayecto de la evolucion, de igual manera, realizar seguimiento de

evaluacion del paciente para guiar a él como a la familia.

Al personal de terapia fisica y rehabilitacion, que antes, durante y después de la intervencién
fisioterapéutica siga el monitoreo de la saturacion de oxigeno tanto a pacientes que

estuvieron en UCI, como a hospitalizados, para un mejor un control a largo plazo.

Al Fisioterapeuta o personal a cargo de la prueba a realizar, que, antes de la intervencién y
prueba, controlar la frecuencia cardiaca, ya que, si sobrepasa de la basal antes del ejercicio,
puede ocurrir complicaciones, afiadido con los factores predispuestos como la edad, peso,
talla, antecedentes, etc.

A los fisioterapeutas o personal a cargo de la prueba antes de la prueba e intervencion,
preguntar al paciente de forma clara y sencilla como se siente en cada intervalo de tiempo,

ya que, sino no es clara la interrogante puede provocar un error de calculo.

Al fisioterapeuta o personal a cargo, abordar controlando el signo basal de frecuencia
respiratoria, y si usa equipo de oxigenacion adicional, para parametrar las técnicas utilizadas

durante la intervencidn de rehabilitacion.

Al fisioterapeuta o personal a cargo, que, durante el procedimiento de la prueba, dar las
indicaciones claras, siendo un espacio libre y cumpliendo con protocolos, referenciar la
distancia cada 30 metros, y tener algln soporte por emergencia, pedir al paciente que preste
atencion y que vaya al ritmo de la marcha como pueda tolerar. El paciente debe haber

descansado 25 min para realizar el procedimiento.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
General General: General Variable 1: VI Tipo: Aplicada
¢ Cuadl es el efecto de un abordaje Analizar el efecto de un abordaje Ho: El abordaje fisioterapéutico no tiene un | Un abordaje fisioterapéutico
fisioterapéutico en la capacidad fisioterapéutico en la capacidad efecto significativo en la capacidad Dimensiones Nivel: Explicativa

respiratoria, en pacientes post COVID-
19 del hospital Hipdlito Unanue

Tacna, 2020?

Especificos

1. ;Cuél es el abordaje fisioterapéutico
en pacientes post COVID-19 del
hospital Hipélito Unanue
Tacna,2020?

. ¢Cual es el efecto de un abordaje
fisioterapéutico en la saturacion de
oxigeno en pacientes post COVID-
19 del hospital Hipdlito Unanue
Tacna,2020?

. ¢Cudl es el efecto de un abordaje
fisioterapéutico en la frecuencia
cardiaca en pacientes del hospital
Hipdlito Unanue Tacna, 2020?

. ¢Cual es el efecto de un abordaje
fisioterapéutico sobre la disnea en
pacientes post COVID-19 del
hospital Hipolito Unanue Tacna,
2020?

. ¢Cudl es el efecto de un abordaje
fisioterapéutico en la Frecuencia
Respiratoria en pacientes post
COVID-19 del hospital Hipdlito
Unanue Tacna, 2020?

. ¢Cual es el efecto de un abordaje
fisioterapéutico sobre la distancia
recorrida en pacientes post COVID-
19 del hospital Hipdlito Unanue
Tacna, 2020?

respiratoria, en pacientes post COVID-19
del hospital Hipdlito Unanue Tacna, 2020.

Especificos:

1. Describir el abordaje fisioterapéutico en
pacientes post COVID-19 del hospital
Hipolito Unanue Tacna,2020

2. Determinar el efecto de un bordaje
fisioterapéutico en la saturacion de
oxigeno en pacientes post COVID-19 del
hospital Hipolito Unanue Tacna,2020.

3. Determinar el efecto de un abordaje
fisioterapéutico en la frecuencia cardiaca
en pacientes del hospital Hip6lito Unanue
Tacna, 2020.

4. Determinar el efecto de un abordaje
fisioterapéutico en la Escala de Disnea en
pacientes post COVID-19 del hospital
Hipdlito Unanue Tacna, 2020.

5. Determinar el efecto de un abordaje
fisioterapéutico en la Frecuencia
Respiratoria en pacientes post COVID-19
del hospital Hipdlito Unanue Tacna,
2020.

6. Determinar el efecto de un abordaje
fisioterapéutico sobre la distancia
recorrida en pacientes post COVID-19
del hospital Hip6lito Unanue Tacna,
2020.

respiratoria en pacientes post COVID-19
en el hospital Hipélito Unanue Tacna, 2020
Hi: El abordaje fisioterapéutico tiene un
efecto significativo en la capacidad
respiratoria en pacientes post COVID-19
en el hospital Hipélito Unanue Tacna, 2020

Especificas
1. Existe efecto (significativo) de un
abordaje fisioterapéutico en pacientes

post COVID-19 del hospital Hipdlito
Unanue Tacna,2020

. Existe efecto (significativo) de un

abordaje fisioterapéutico en la

saturacion de oxigeno en pacientes post

COVID-19.

. Existe efecto (significativo) de un

abordaje fisioterapéutico en la
frecuencia cardiaca en pacientes del

hospital Hipdlito Unanue Tacna, 2020
. Existe efecto (significativo) de un

abordaje fisioterapéutico sobre la

disnea en pacientes post COVID-19 del
hospital Hipolito Unanue Tacna, 2020.
. Existe efecto (significativo) de un

abordaje fisioterapéutico en la
Frecuencia Respiratoria en pacientes
post COVID-19 del hospital Hipdlito
Unanue Tacna, 2020

. Existe efecto (significativo) de un

abordaje fisioterapéutico sobre la
distancia recorrida en pacientes post
COVID-19 del hospital Hipolito
Unanue Tacna, 2020.

1. Higiene de las vias aéreas
2. Mecénica ventilatoria
3. Acondicionamiento fisico

Variable 2.: VD
Capacidad respiratoria en
pacientes post COVID-19

Dimensiones

Saturacion de oxigeno.
Frecuencia cardiaca.
Disnea (escala de Borg)
Frecuencia respiratoria.
Distancia recorrida.

grwNbpE

Disefio: Experimental —
Cuasiexperimental

Poblacién y Muestra

Muestra censal y estara constituida
por 42 pacientes con diagndstico de
COVID-19, que pasaron por UCl'y
hospitalizacidn; se encuentran
realizando terapia post COVID-19
en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna en los meses de Julio del afio
2020.

Técnicas e instrumentos

1. Técnica: Observacion
Instrumento:

Abordaje fisioterapéutico se
disefié una técnica del fichaje
con una ficha de recoleccion de
datos Se empleara una carta de
presentacion y el consentimiento
firmado por cada paciente
Capacidad respiratoria de
pacientes post COVID-19, se
empleara la técnica del fichaje y
el instrumento de recoleccion de
datos a través de la ficha de la
Prueba de los 6 min.

Técnica e procesamiento de
datos

SPSS V. 22




Anexo 2. Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Items Escala de medicién Instrumentos
Un programa Se e_val_uara a partir de 0- Drenaje postural 1 Si reall_zo
fisioterapéutico sus indicadores, los 2: No realizo
asistencial a pacientes cuales proporcionan Higiene de las vias 1- Vibracion 1: Sirealizo Nominal
con diversas patologias informacion. aéreas 2- Blogueo 2: No realizo
se lleva a cabo de una 1: Sirealizo
V1 VI forma individualizada 3- Bloqueo 2: No realizo
: . intentando conseguir la 4- Ejercicios 1: Sirealizo o
Jn abordaje maxima actividad fisica - I respiratorios toracicos | 2: No realizo . Recoleccion de datos
fisioterapéutico ; Mecénica ventilatoria Spirat - - Nominal
y social con la mayor 5- Ejercicios 1: Sirealizo
?Utonongj'adpgﬂll)'e segln respiratorios 2: No realizo
a gravedad de la L . 6- Ejercicios de
enfermedad de base.(9) Acondicionamiento fortalecimiento de 1: Sirealizo .
fisico , : . Nominal
musculos de la 2: No realizo
respiracion.
Se designa a la suma de Se evaluard a partir de e <85%
aire respiratorio sus indicadores, los L . e 86-90% .
complementario y de cuales proporcionan Saturacion de Oxigeno o 91%-94 % . Ordinal
reserva, gue se obtiene informacion, y que seran o  959%-100 %
mediante una inspiracién | medidos a través de la ] o <60 Ipm
forz_ada_ §eg_u1da de una Pr_ueba caminata de 6 Frecuencia e 61-100lpm Ordinal
espiracion igualmente min. Cardiaca -
. e >100Ipm
forzada y lo mas 0- Sin disnea
nida(1 D
sostenida(10) o 1:Casinada
. e 2: Muy poco
V2: VD . . . 3:Poco Prueba de caminata de
Capacidad respiratoria DI 2 Moderad 6 min
en pacientes post Isnea + 4 Moderada Ordinal
COVID-19 (Escala de Borg) « 5:Paco fuerte
o 6: Fuerte -
o 7-8: Muy fuerte
« 9-10: Intolerable
e <12rpm
Frecuencia respiratoria e 12-19rpm 3 Ordinal
e >20rpm
Cantidad de metros que
Distancia recorrida logra caminar durante 6 Nominal

min




Anexo 3. Ficha de Recoleccion de Datos del Abordaje Fisioterapéutico

Ficha de recoleccion de datos

NOMBRE:

NUMERO DE SESION TERAPEUTICA:

EDAD: SEXO:

FECHA:

Este procedimiento se esta realizando a pacientes post COVID-19 con secuelas respiratorias del
Hospital Hipdlito Unanue en el area de Terapia Fisica; cada paciente recibird 3 sesiones
fisioterapéuticas por semana con una duracion de 1 hora, teniendo en cuenta el mismo tratamiento

para cada uno de ellos.

Esta compuesta por los siguientes procedimientos:

. . o . . No
Dimensiones Criterios Si realizo .
realizo
.. , Drenaje postural
Higiene de las vias renaje p
i Vibracion
aéreas
Bloqueo

Ejercicios Respiratorios Torécicos
Ejercicios Respiratorios abdominal

Mecanica ventilatoria

Acondicionamiento

fisi Ejercicios de fortalecimiento
isico

Total




Anexo 4: Ficha de Recoleccion de Datos de la Capacidad Respiratoria

NOMBRE:

PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS

PROCEDENCIA:
SEXO (M)(F)

EDAD:

ANTECEDENTES:

PESO:

TALLA:

FECHA:

BASAL

SAO2

F.C BORG

F.R

1

Prueba # 1

TIEMPO

SAO2

F.C BORG

F.R

1 minutos

2 minutos

3 minutos

4 minutos

5 minutos

6 minutos

PROMEDIO

Distancia Recorrida (metros):

Prueba #2

TIEMPO

SAO2

F.C BORG

F.R

1 minutos

2 minutos

3 minutos

4 minutos

5 minutos

6 minutos

PROMEDIO

Distancia Recorrida (metros):

TIEMPO

SAO2

F.C BORG F.R

1 minutos

2 minutos

3 minutos

4 minutos

5 minutos

6 minutos

PROMEDIO




Anexo 5. Consolidado de Opinion de Juicio de Expertos en la VValidacion de

Instrumento

DATOS GENERALES

1.1. Titulo de la Investigacion: “Efecto de un abordaje fisioterapéutico en la capacidad

respiratoria, en pacientes post COVID-19 del Hospital Hipolito Unanue Tacna 2020”

1.2.  Nombre del Instrumento y Motivo de la evaluacién: Prueba de caminata de 6 minutos

para la evaluar la capacidad respiratoria y Ficha de recoleccion de datos del Abordaje

Fisioterapéutico

1.3. Autora del Instrumento: Br.Shirley Karlha Maryann Coronado Calderon

. L Deficiente0 - |Regular 21 Buena Muy Excelente81 -
Indicadores Criterio 20 % 10 % 41- |Buena®6l 100 %
60 % -80 %
. Esta formulado con X
1. Claridad lenguaje apropiado
Esta expresado con X
2. Objetividad conductas
observables
. \Adecuado al alcance de X
3. Actualidad ciencia y tecnologia
Existe una secuencia X
4. Organizacion I6gica y ordenada a las
preguntas
T Comprende los aspectos X
5. Suficiencia de calidad y cantidad
. . Es (til y adecuado para X
6. Intencionalidad la investigacion
Es congruente y se basa X
7. Consistencia en aspectos tedricos —
cientificos
Considera que los items X
8. Coherencia utilizados son propios
del campo a estudiar
Considera que los items X
. miden lo que el
9. Metodologia investigac?or pretende
medir
Valoracion asignada por cada experto X
Promedio de valoracién general 90

I. OPCION DE APLICABILIDAD

El instrumento (X ) es aplicable, responde al problema planteado

11. PROMEDIO DE VALORACION

90

I11. EVALUADOR: Miguel Angel Cerrén Siuce




Anexo 6: Ficha de Opinion de Juicio de Expertos

Efecto da un abordaje fisicterapéutico an la capacidad respiratoria, de
paciantes post covid-19 dal haspital Hipalito Unanue Tacna, 2020

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE
La CAPACIDAD REZPIRATORLA PRUERA DE CAMINATA DE € MINUTOS

Sireeme conbestar marcando eon una X en la casilla que considere convenients, pudiendo &si

mismo de conssderar necesano Inculr alguna sugerencia.

N* | Indlzadores de CRITERKIS 8 L 1] Sugerancia
evaluacion dal Sobre los fkema dal
Inatrurme nto Instrumente

1 | Clandad Estan formulados con kenguaje | X
apropiede  que feciiita  su
comprensidn. Su sintactica y
semantica son edecuadss.

2 | Objetividad Estén T ] an | X
conductae  obaervables ¥y
mediblas.

3 | Comaistencia Estan besados en aspeckos
tedricos ¥ clentificos.

4 | Coherencia Exisle relacdn logica de bkes
Iems: con los  Indicas,
indicadaras v dimensiones.

5 | Perinencia El instrumente es funconal | X
pare o propdsito de la
Imvegtigacian.

6 | Suficdenda Son sufidentes la canbdad y | X
calidad de bems para obbensar
la medicidin die 1a vanahia.

T | Actualidad Ests de ecorde & avance de |a
caendia y tecnologla.

E | Meiodologla Le estruchera mgue wn orden
Idglcao.

Opinidn de aplicabllidad: Aplicable [ X ] Aplicable después da corragir [ ] Mo
aplicable [ ]

Aportes o sugerencias pars mejorar e instrumento: -Hndgun

Nombres y Apallidos

Luss Cados Guesara Vila

Universidad

Grade (s} Académits (2} -

Magizi=r &n gestitn de los servicios de b Sakld - CY

P rivha i

Tecrdlogn Médics « Terapia Fisica y Rehabiitacion

- . S
"Lwis Carbs Guevara Vila
Tremvibigi bt

T 1 ol

e P

S

Wi




Anexo 7: Ficha de Opinion de Juicio de Expertos

Efecto de un abordaje fisioterapéutico en la capacidad respiratoria, de
pacientes post covid-19 del hospital Hipélito Unanue Tacna, 2020

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE
LA CAPACIDAD RESPIRATORIA PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del
instrumento instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su X .
comprension. Su sintactica y
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en
conductas observables vy )(
medibles.

3 | Consistencia Estan basados en aspectlos X
tedricos y cientificos.

4 | Coherencia Existe relacion légica de los
ftems con los indices, )(
indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional
para el propésito de la | X
investigacion.

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y :
calidad de items para cbtener X
la medicién de la variable.

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la X
ciencia y tecnologia.

8 | Metodologia La estructura sigue un orden X
l6gico.

Opini6n de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]
Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento: -Ninguno

Nombres y Apellidos Dgyvis Caseas VPocomuche,
Grado (s) Académico (s) - Maestvo en Gestich de los seevrcios Ac la
Universidad Salud
Profesién Tecnélo\c}o ™\ edice e ' lemp\‘ «F fsﬁcﬁ\ 712@_\149;1&::@»
g, Degos Gasas Focomucha
TEGNOLSGO MEDICO EN TERAPIA

BILITACION
CTMP IR

DNI: 4605134/




Anexo 8. Solicitud para Recoleccién de Datos

5, mIGION HOSPITAL TRAMITE DOCUMENTARIO

I~ TACNA |tirotiro

(GOBIERNO REGIONAL DE TACNA)
» ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SC 3%‘&3&,{&%6&% UNANUE
. DIRECCION EJECUTIVA *

22 FEB 2021

FORMULARIO UNICO DE TRAMITE ,
FUT. TRAMITE gRIO
. Horm’

REGISTRO
\ FIRMA:

1. NOMBRES Y APELLIDOS: (PATOS PEL SOLICITANTE)

5/}1:(&1 (G:Um ’7/7“!70‘\1\ C;)mna(/a Gz(dc‘mh

-2
o L 706039 |
. s <, e €
3. DOMICILIO : l U,banqauon £‘m/i4v Sonko - Calke 1 Halia J}F?
4. DISTRITO 3 I 7—& Ner ]
(O consTancia pE TRABAJO (O LiceNcia sIN GocE DE HABER
[0 constancia oe iNcenTvos USO DE VACACIONES
PRACTICAS PRE PROFESIONALES POSTULAR A PLAZA
AUTORIZACION ACCESO INFORMACION ORDENES DE SERVICIO
LICENCIA POR CAPACITACION (3 otros

5. TEXTO

& g . - .
0 ltc.nl-o W/D/faadon Acceso oo /nfmmaa'o;»/
[aa recolecaon ok datos. en el Qrea de
Tewpia Fisica ¥ Kehabilifo cior

]

6. ADJUNTA :

COPIA DL

RECIBO DE EAao bt T .

OTROS: ... Kesologion, . c(c 2505 digifal i5¢ ¢
Girla de p LAl il fisica




Anexo 9. Carta de Presentacion

Universidad
E Continental

“Afo del Foralzclrriento de lo Sobzraria Nacona™

Huarcaye 21 de febrero del 2022,

OFICION®012.2022.EAP-TM-FCS-UC

DOCTOR:

EDGAR ROGELIO CONDORI COAQUIRA

DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPGUTO UNANUE DE TACNA

PRESENTE.-

ASUNTO B SOLICITO AUTORIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION

De mimayor aprecio:

Es groto diigme a usted, con la findlidad da hacerle llega- el cordial saludo de ka Escuela Académico
Frofasional de lecnolcgia medica de a universidod Continenfal v @ la vez soictar @ su despacno o
outorizacion y facilidades paro que nuestros egresados de lo Especiolided de Tergpio Fisica y Rehabilitacidn
puedar recolectarinformacién y desamrallar i resis Hivkada: "FECTO DEUN ABORDAJE FISICTERAFEUTICO EN LA
CAPACIDAD RESPIRATORIA, EN PACIENTES POST COVID-19% DEL HOSPITAL HIFOLITO UNANUE TACNA 2020,

Se presenta alos egresados:

| we | APELLIDOS Y NOMBRES | DNI |
[ 1 [ COROMADO CALDERON SHIKLEY KARLHA MARTANN [ 70603986 |

Sin ofro en particulor me suscribo do usted.

Atentamente,

Migusel Carrdn Shice
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Universidad Comtirental
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Anexo 10: Autorizacion para Recoleccion de Datos

\& REGION Hosrlgl. Unidad de Apoyo o la Docencig e Investigacidn
® CNA | HIPOLITO
)’.',\ L2 UNANUE

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA,
POR INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAEN
INVESTIGACION CIEI-HHUT.

Por Resolucién Gerencial General Regional N2405-2020-GGR/GOB.R EG.TACNA
CERTIFICA

Que el Proyecto de Investigacion:

“EFECTO DE UN ABORDAJE FISIOTERAPEUTICO EN LA CAPACIDAD RESPIRATORIA EN copiGo
PACIENTES POST COVID-19 DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE TACHA, 2020”

14-CIEI-2022

Autoria (es):

Shirley Karlha Maryann Coronado Calderén

Dictamen {02)otorgado por Miembro activo del CIE, Dra. Danila Diana Huanco Apaza-Comité
Institucional de Etica en Investigacidn informa como:

Titular E Suplente

Segln Resolucién Directoral N*090-2022-UADI-DIREC-EJEC-HHUT-DRSS/GOB.REG. TACNA, quien
luego de la revision del trabajo, DETERMINA:

Puede ser desarrollado: SIE NOEI

Cumple con el Marca ético legal de la Investigacién en seres humanos SE NOD
Vulnera derechos del paciente S ID Nolzl

Aplicard Instrumentos:

Pacientes

Personal

Otros

Consentimiento informado:

verbal sI [_] No[_] Escrito mH NOE Pertinente I | no[X]

Impacio Ambiental X Positivo Negativo
En base a ello el Comité Institucional de Etica en Investigacién concluye que el proyecto:

Sl ]zl NO Cumple con todos los requisitos de calidad exigidos para ser desarrollado
y en consecuencia  SI NO

Otorga la Aprobacion, por intermedio de de la Unidad de
Apoyo a la Docencia e Investigacién,se adjunta informe.

Se expide el presente documento el dia 03 de marzo del 2022

"

op. E : Raquel Zevallos Delgado
Director Eje i 2
JHospital Hipoito Unanue Tacna 7 Urda&dema%a fa Dooanca £

Hospilal HipGilo Unanue Tacna




Anexo 11. Consentimiento Informado del Instrumento de Evaluacién

CARTA N* 01-2022-DDHA-CIE-HHUT.

Tacna, 03 de marza de 2022

Sra.

Lie. RAQUEL ZEBALLOS

Secretaria del Comité de ética
Haspital Hipélito Unanue de Tacna

Presente.-
ASUNTO: Dictamen Favorable

Por medio del presente expreso mis saludos cordiales y al mismo tiempo informo que luego de la
evaluacion del proyecto de tesis titulado “CFECTO DE UN ABCRDAIL FlS:GTERA{»‘EUTICG EN LA
CAPACIDAD RESPIRATORIA EN PACIENTES POST COVID-19 DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
TACNA, 2020" presentado por la Bachiller Shirley Karlha Maryann Coronado Calderén, de la
Universidad Continental de Huancayo, debo informar lo siguiente:

1. ASPECTOS METODOLGGICOS
- Siexiste justificacion suficiente para el estudio
- Siseexplica los objetivos general y especificos del estudio de manera suficiente,
- NO es necesario tamafio muestral par que tomars a toda la pablacidn de estudio.
- Sise describen los criterios de seleccién de los sujetos de estudio
- Sicuenta con disefio del estudio.
- Se describe adecuadamente las variables de estudia
- No se realizard alguna intervencién no habitual en la prdctica clinica terapéutica.
- Eldisefio estadistico es adecuadao.
2. ASPECTOS ETICOS
- No se menciona ningtin aspecto ético a considerar.
3. ASPECTOS LEGALES
No se describe aspectos de proteccicn de los datos personales
- Elprotocolo se acompaiia de presupuesto suficiente.

Se otorga DICTAMEN FAVORABLE al Prayecto en mencidn, previa Incorporacién en el Capitulo IV
Metodalogia: Aspectos éticos, en ol que debe mencionar que se respetard la confidencialidad Y
proteccidn de los datos y el cumplimiento da lac princinios de Beneficencia, No maleficencia,
justicia y vulnerabilidad. Ademds, debera retirar de sus fichas de recoleccion de datos de Anexos,
el rubro NOMBRE DEL PACIENTE, reemplazando por un cddige o nimero de registro.

GL

DRA. DIANA HUANCO APAZA
Miembro del Comité de Etica HHUT

Atentamente




estudio por cualquier 1azén, puede relirarse sin costo alguno n

consecuencia de su negatividad

DECLARACION VOLUNTARIA
Yo he sido informado (a) del objeto de estudlo, ¢l procedimiento, he
conocido los riesgos, beneficios y la confidenclalidad de la informacién
obtenida. Entiendo que la participacion en el esiudio es gratuita, deberé
asistir en ropa ligera y zapatos cémados para realizar la prueba de
caminala de 6 minutos. Estoy enterado (g) que si no deseo continuar con
la participacién no asumiré costo alguno. Por lo anterior aceplo

voluntariamente participar en la investigacion:

"EFECTO DE UN ABORDAJE FISIOTERAPEUTICO EN LA CAPACIDAD
RESPIRATORIA, DE PACIENTES POST COVID-19 DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE TACNA, 2020"

Nombre del participante:

FECHA:_/_/20

estudio por cualqulier razén, puede retirarse sin costo alguno a

consecuencia de su negatividad,

DECLARACION VOLUNTARIA
Yo he sido informado (3) del objeto de estudio, el procedimiento, he
conocido los riesgos, beneficios y la confidencialidad de la informacidn
obtenida. Entiendo que la participacién en el estudio es gratuita, deberé
asistir en ropa ligera y zapatos cémodos para realizar la prueba de
caminata de 6 minutos. Estoy enterado (3) que si no deseo conlinuar can
la participacién no asumiré costo alguno, Por lo anterior acepto

voluntariamente participar en la investigacién:

"EFECTO DE UN ABORDAJE FISIOTERAPEUTICO EN LA CAPACIDAD
RESPIRATORIA, DE PACIENTES POST COVID-19 DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE TACNA, 2020"

Nombre del participante:

- K£
o
FECHA:_/_/20 ,t/ A:




Anexo 12: Tabulacién

Inicio Insertar de pagina Férmulas
— 31
“D * Calibri == —  H- %Ajustartaxto General - E_I-E! E;?‘ Eﬂ EEIED @( @ 2 Autosu
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egar - - e=3= .= < ormato ar formato Estilos de | Insertar Eliminar Formato
? ¥ S £ 3= H Combinary centrr ) ey condicional = comotabla~ celda~ - - - & Borrar -
Portapapeles = Fuente [F] Alineacign [F] Niamero ] Estilos Celdas
1na il x v K| 92
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46 |codigo FC PRE1 FRC PRE2 FC PRE3 FRC PRE4 FC PRES FRC PREG PROMEDIO FRCPOST1 |FRCPOST2 |FRCPOST3 |FRCPOST4 [FRCPOSTS |FRCPOSTE  |PROMEDIO
a7 1 B84 84 88 89 92 o0 B3 B84 B84 86 S0 o1 92 B3
a3 2 70 70 72 74 73 73 72 63 69 64 66| 63, 70 68
49 3 112 o4 112 109 104 100 105 114 112 109 S8 100 112 108
50 4 82 84 85 82 91 B B6 83 B84 86 S0 B 8% 87
51 5 L 123 132 126 120 126 121 130 134 123 114 110 100 119
52 5 B85 EE] 113 119 110 100 104 92 115 113 110 117 114 110
53 7 73 85 89 110 100, a5 a2 97 113 110 1139 107 100 108
3 8 1335 143 154 144 140, 136 143 137 140 143 135 129 124 135
55 9 87 120 134 140 136 131 125 125 121 117 112 1038 100 114
56 10 75 76 78 78 85 82 79 93 126 130 117 114 110 116
57 11 75 81 89 a2 101 105 91 83 El 109 B89 86, 79 91
58 12 120 129 139 128 121 124 127 126 119 116 97 99 895 109
59 13 87 128 125 117 115 106 115 100 121 127 116 94 91 108
60 14 128 112 104 108 121 117 115 1138 121 115 S97 EE] 895 108
&1 15 70| 75 78 78 B0 80| 77 78, 79 85 87 76| 82 81
62 16| 117 120 89 112 90| 90 103 92 107 115 108 94 103 103
63 17 90 90 87 88 89 91 89 92 96| 87 91 86| 88 90
64 18 120 100 92 89 105 99 101 82 110 105 112 98| 94 100
65 19 109 118 123 97 98 a6 107 120 124 127 124 109 97 117
66 20 92 110 131 114 1138 112 113 112 127 110 108, 97 95 108
67 21 121 136 129 118 126 115 124 122 127 124 118 114 119 121
63 22 120 132 118 123 126 119 123 123 134 119 S99 o6 92 111
69 23 115 128 136 101 96 o3 112 116 127 130 112 118 100 .- 5 117
70 24 120] 128 132 123 117 110] 122 120 128 132 112 115 g7 | LLLVALNHF
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Anexo 13: Escala de Borg

ESCALA DE BORG MODIFICADA

NADA

CASI NADA

MUY POCO
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FUERTE
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Anexo N°14. Pasillo para la Prueba de caminata de 6 min




Anexo 15. Evidencias del Abordaje Fisioterapéutico
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