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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar el efecto de un plan de
ejercicios respiratorios en la capacidad pulmonar en pacientes post-COVID-19, Casma
2021. La metodologia que se utilizo fue de tipo basico, cuantitativa, experimental con
disefio pre-experimental de corte longitudinal y se trabajé con una muestra que estuvo
conformada por 15 pacientes post-covid, aplicando como instrumento la Escala de Disnea
Modificada de Borg, Test Sit-to-Stand test (STST) o “Prueba de sentarse y levantarse de
una silla” y el test de caminata por 6 minutos. Con respecto a la tolerancia respiratoria
solo el 6.7% de los pacientes mostraron poca tolerancia respiratoria al termino del
programa de ejercicios logrando aceptacion al programa y por ende resultados favorables,
el 53,3% logré mejorar su frecuencia respiratoria con una muy poca variacion puestos en
exigencia por el programa y al finalizado este, por ultimo se obtuvo un 6.7% de pacientes
con nada de respuesta en resistencia muscular que a la conclusion del programa se logro
un 0% en nada de resistencia muscular.

Los datos corroboraron que el programa de ejercicios respiratorios obtuvo resultados
favorables en la mejora de la capacidad pulmonar y resistencia muscular de los pacientes
post-COVID-19 de la ciudad de Casma, con Z = -3.286 con p-valor = 0.001, menor al
0.05 segun la prueba de Wilcoxon.

Concluyendo que el programa de ejercicios respiratorios mejora la capacidad pulmonar
en pacientes post-COVID-19.



ABSTRACT

The general objective of this research was to determine the effect of a respiratory exercise
plan on lung capacity in post-COVID-19 patients, Casma 2021. The methodology used
was basic, quantitative, experimental with a pre-experimental design of Longitudinal
section and a sample that consisted of 15 post-covid patients was used, applying the Borg
Modified Dyspnea Scale, Sit-to-Stand test (STST) or “Test of sitting and getting up from
a chair” as an instrument. and the 6-minute walk test. Regarding respiratory tolerance,
only 6.7% of the patients showed little respiratory tolerance at the end of the exercise
program, achieving acceptance of the program and therefore favorable results, 53.3%
managed to improve their respiratory rate with very little variation. requirement for the
program and at the end of it, finally 6.7% of patients with no response in muscular
endurance were obtained, and at the conclusion of the program a 0% in no muscular
endurance was achieved. The data corroborated that the respiratory exercise program
obtained favorable results in the improvement of lung capacity and muscular endurance
of post-COVID-19 patients in the city of Casma, with Z = -3.286 with p-value = 0.001,
lower than 0.05 according to the Wilcoxon test. Concluding that the respiratory exercise
program improves lung capacity in post-COVID-19 patients.
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INTRODUCCION
1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

En la actualidad la COVID-19 es virus muy complejo que trae consigo una
infeccion causada por el ya mencionado virus (coronavirus 2) del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), del cual se tiene registro por primera
vez en 2019 y ha traido consigo una rapida propagacion hasta llegar a considerarse
por la OMS como Pandemia con resultados devastadores sobre la funcion fisica y
funcionalidad en millones de afectados (Ambrosino et al., 2020). Asimismo,
Tomando en cuenta lo que da a conocimiento la Organizacion Panamericana de la
Salud, las principales secuelas que el paciente post covid aquejara son la
inflamacion presente en el tracto respiratorio, problemas a nivel del sistema

cardiovascular, musculoesquelético y nervioso (Baquero et al., 2020).

El Covid-19 y su incidencia difieren independientemente del sexo entre
paises. Espafia presenta un modelo dispar: principalmente mas recurrente en
varones, luego los casos en mujeres fueron en aumento a partir del 31 de Marzo y
luego de un par de semanas en confinamiento. En relacion con las defunciones,
varones son hospitalizados en mayor grado. La brecha existente entre
varones/mujeres por la sintomatologia nos lleva a esta conclusion, visto también
en otras patologias. A término del mes de abril, la mortalidad fue el mismo en
mujeres (67%) y en varones igual (66%). Sin embargo, la poca informacion méas
profunda de los fallecimientos por COVID-19 en pacientes no hospitalizados/as
seria muy determinante en la informacion puntual sobre las defunciones en mujeres
(Ruiz M., 2020). También se sabe que en mujeres la prevalencia es mucho mayor,
pacientes sin comorbilidad y ademas dentro de franja de edad 46-60 afios (Barroso
etal., 2021).

Esta pandemia se ha extendido muy rapido en Espafia, situandola como uno
de los paises en numeros altos de contagiados y fallecidos. Todos los casos
confirmados y notificados a RENAVE (Red nacional de vigilancia
epidemioldgica) indican que en mujeres es mayor con un 52,6% y en hombres

47.4%, pero siendo mayor la mortalidad en estos con un 10.2% y en mujeres 5.8%



(Castellanos-Torres et al., 2020) La mayoria de los casos de COVID-19 se
ubicaron en la Ciudad de México. La edad promedio de los pacientes fue de 46
afios. De los 12.656 casos confirmados, el mayor numero de infectados ocurre en
el rango de edad entre 30 y 59 afios (65,85%), y hubo una mayor incidencia en
hombres (58,18%) que en mujeres (41,82%). Los pacientes fallecidos tenian una o
maltiples comorbilidades, principalmente hipertension (45,53%), diabetes
(39,39%) y obesidad (30,4%) (Suérez et al., 2020).

En Per( por cada mil habitantes la mortalidad en Costa tuvo un aprox. De
145 muertes, Sierra aprox. 51 muertes y Selva con 63. Se encontraron diversos
resultados significativos de mortalidad en relacion a la region. La mortalidad por
mil habitantes, no se hall6 relacion relevante entre la mortalidad con respecto la

edad o el sexo de los fallecidos por region (Flores et al., 2021)

Por lo tanto, el Profesional en Fisioterapia ha tenido que demostrar la
importancia de poder estar actualizado y calificado en las capacidades relacionadas
con las estrategias que se deben tomar sobre el control de infecciones, ademas de
estar inmersos en un sistema de salud con dificultades de atencion para hacer frente
a los requerimientos de la pandemia (Fernandes-Pinto y De Carvalho, 2020). De
tal manera somos conscientes que la Fisioterapia tendra un rol sumamente
importante en todas las etapas post enfermedad que el paciente tendra que superar,
en la fase aguda de la inflamacidn e infeccion de lo que es el tracto respiratorio, en
la hospitalizacion o si el paciente estuvo internado en el area UCI , ademés también
sera pieza fundamental en el equipo interdisciplinar de salud para la recuperacion
de las secuelas que la enfermedad puedan dejar a nivel de funcién pulmonar (Lista-
Paz et al., 2020)

Por lo que se refiere a la rehabilitacién pulmonar, es un programa destinado
a personas que padecen de patologias respiratorias, esta rehabilitacion tiene como
objetivo principal ayudar a mejorar la calidad de vida diaria de las personas
(Dell'Era et al., 2016), ademéas de dar a conocer que la rehabilitacion pulmonar
toma y agrupa una serie de ejercicios fisioterapéuticos que seran netamente
enfocados en las secuelas pulmonares que el paciente pueda tener, ya sean leves,

moderadas, cronicas o graves las cuales tienen una finalidad de poder lograr el



mejoramiento con respecto al estado de salud y por ende su calidad de vida, con
esto se busca poder generar y crear mas programas de ejercicios en rehabilitacion
pulmonar, buscando el bien comun que es apaciguar las complicaciones de la
enfermedad, garantizando y manteniendo la funcion pulmonar que redunde en la
disminucion de los sintomas ademas de la mejoria en la salud del paciente, para
ello también se utilizan diversos test y pruebas dentro de la que es la rehabilitacion
pulmonar, las mas utilizadas son la escala de disnea modificada de Borg, el test de
caminata de 6 minutos, la prueba de funcion pulmonar, ejercicios respiratorios y

entrenamiento de la fuerza muscular (Leon, Davila y Yamazca 2017).

La fisioterapia respiratoria engloba técnicas y métodos los cuales se
aplicaran para poder estabilizar, prevenir y poder darle tratamiento a algin dafio o
enfermedad encontrada en el aparato respiratorio (Dell Era et al., 2016) pues su
finalidad es disminuir los sintomas y retardar el avance de una patologia y es
aplicable en pacientes de todas las edades para mejorar su calidad de vida Por
consiguiente el propdsito principal de los ejercicios respiratorios con enfoque en
enfermedades pulmonares es ayudar y por consiguiente mejorar la oxigenacién
ademas de lograr un mejor funcionamiento respiratorio (Dell Era et al., 2016) A
nivel clinico se ha demostrado que frente a esta problematica la fisioterapia
respiratoria tiene efectos beneficiosos en la salud de las personas que padecen una

enfermedad pulmonar (Rodrigues et al., 2020)

Los pacientes que sobreviven al COVID-19 van a necesitar abordaje
terapéutico orientado a optimizar la fuerza en los musculos respiratorios para
lograr recuperar el patrén respiratorio normal, conseguir la tolerancia al ejercicio
y volver a tomar las actividades de la vida diaria de manera progresiva (Corman et
al., 2020). Es sabido que un con un programa de rehabilitacion respiratoria
abordado durante seis semanas logra mejorar la funcion respiratoria, calidad de
vida y también reduce en cierto modo la ansiedad de pacientes de edad avanzada
con COVID-19. (Liu K. et al., 2020)

La enfermedad pulmonar como el EPOC (Enfermedad pulmonar obstructiva
crénica) a nivel mundial en 2015 obtuvo el 5% como una de las causas mortales

en los adultos mayores por enfermedades respiratorias y el 95% restante por otras
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patologias. (Montes & Faiz 2017). Teniendo en cuenta eso se sabe que a nivel de
Latinoamérica en una investigacion hecha con una poblacion de 5000 personas
aprox. se obtuvo que el 15,8% Sao Paulo (Brasil), 7,8% México distrito federal
(México), 15,9% Santiago de Chile (Chile), 19,7% Montevideo (Uruguay) y
12,1% en Caracas (Venezuela) son mas propensos a contraer la patologia
(Enfermedad pulmonar obstructiva crénica) por sus maltiples causas. (Barros,

Henrique da Costa y Menga 2017),

Por otro lado, en la investigacion de (Barrios et al., 2008) Se trat6 a 36
pacientes con enfermedad pulmonar (Asma Bronquial) mediante la Fisioterapia
Respiratoria de los cuales 30 recibieron sesiones de tratamiento, las cuales fueron
divididas grupos de tres sesiones de 10 cada uno. Las cuales fueron 3,6y 9
meses, se realizaron 10 sesiones de tratamiento con las cuales se pudo obtener

resultados satisfactorios en 33 pacientes conformando un 94%.

En el mismo sentido Baquero, Zurita y Potosi (2020) indican que de 50
pacientes que fueron evaluados, 34% presentaban 1 o 2 secuelas y el 56% 3 0 méas
complicaciones. La fatiga muscular fue una de las secuelas mas predominantes en
27 pacientes, la debilidad generalizada como segunda con un 46% vy las mialgias
en un 15%. Asi mismo aquellos pacientes criticos sufren con frecuencia
complicaciones fisicas y psicoldgicas a largo plazo. En pacientes que se encuentran
en UCI por més de 7 dias, un 25% muestra una significativa debilidad a nivel
muscular y tras superada la enfermedad un 90% de los pacientes presentara
debilidad muscular continua (NHS 2020).

Se tiene conocimiento que el tiempo estimado desde el inicio de la
enfermedad y los sintomas hasta la recuperacién es de 2 semanas siempre y cuando
la enfermedad haya sido leve, de 3-6 cuando es grave o critica, el periodo de
incubacion es de un aproximado de 5 dias que el 98% de los casos se presenta la
sintomatologia en un tiempo estimado de 2-14 dias (Lauer et al., 2020). En efecto
un paciente al ingresar a fase 1 que es la etapa Intrahospitalaria la cual procede
luego del evento agudo en el cual se busca minimizar la estancia prolongada y sus
efectos adversos y a esto se asocia que aproximadamente luego de 7 dias de

ventilacion mecénica producto del COVID, un 25%-33% de pacientes se ven
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afectados por estragos de la inmovilizacién en la que se encuentran y con esto un
aumento en la debilidad neuromuscular, con gravedad de la enfermedad ademas
aumento del tiempo de estancia en la UCI (Suarez, 2020) Por eso al paciente que
ya es dado de alta por covidl9 las intervenciones principales que se tomaran en
cuenta se van a basar en: Ejercicios aerébicos segun intensidades, comenzando con
baja intensidad y duracién corta e ir aumentando gradualmente, ejercicios de gasto
muscular comenzando con 1-2 o 3 grupos musculares realizando de 8-12
repeticiones, los trabajos serian de 2-3 sesiones/semana durante un periodo minimo
de 6 semanas, aumentando 5-10% la carga de trabajo a la semana (Arbillaga et al.,
2020).

El impacto de las terapias respiratorias no invasoras en pacientes graves con
Covid-19 en la cual en su estudio se incluyeron 80 enfermos, 29 (36,3%) pacientes
tuvieron BiPap (dispositivo de presion positiva de dos niveles en v.r.), 35 (43,8%)
usaron CPAP (dispositivo por presion constante positiva que se encarga de
proporcionar aire a una presion segin parametros determinados a traves de una
mascarilla) y 27 (33,4%) recibieron oxigeno de alto flujo. En relacion a los grupos
de indicacion del tratamiento respiratorio, 37 (46,3%) pacientes correspondieron
al grupo precriticos, 24 (30%) al de salidas de UCC (Unidad de cuidados criticos)
y 19 (23,8%) al grupo no criticos. En el grupo de precriticos, se evitd el ingreso en
una Unidad de cuidados criticos en 19 (52,8%). En el grupo salidas de Unidad de
cuidados criticos, con el uso de estas terapias la evolucién fue favorable en 19
(82,6%) de ellos. Solamente 3 (13%) enfermos ingresaron en una Unidad de
cuidados criticos o fallecieron. Por ultimo, en el grupo de no criticos, 6 (31,3%)
mejoraron tras el uso de la terapia respiratoria y 13 (68,4%) fallecieron (Zamarrén
et al. 2020)



2. Justificacion de la investigacion

La presente investigacion surge a razon que en la actualidad la epidemia de
SARS-COV-2 fue declarada por la OMS una emergencia de salud publica de
preocupacion internacional(2020), en la actualidad, ante la alarmante proliferacion
y aumento en los contagios a causa del nivel mundial, nacional y sobre todo dentro
de la provincia de Casma en Ancash trayendo consigo un alto indice de personas
ingresadas a las areas de aislamiento, hospitalizacion y UCI en casos de una
infeccion e inflamacion pulmonar mas agresiva (Red Pacifico Sur 2021), los
estragos que deja la enfermedad ya sea en pacientes leves, moderados o graves van
a ser un conjunto de problemas tanto pulmonares como musculoesqueléticos, los
cuales provocaran en los pacientes limitaciones a corto y largo plazo en actividades
de la vida diaria que estos realizaban sin ningin problema antes del contagio y su
posterior hospitalizacién para lo cual necesitaran un abordaje 6ptimo a nivel
Fisioterapéutico y con esto reducir las secuelas que puedan estar aquejando al
paciente.

La realizacion de esta investigacion es justificable puesto que aquellos
pacientes Post-COVID19 que se hayan encontrado en el area de hospitalizacion
presente una serie de secuelas tanto respiratorias como musculoesqueléticas, por
lo tanto el Fisioterapeuta se encargara de trabajar a la par los déficit respiratorios
y motores en conjunto mediante un programa de actividad fisica que son un
recopilatorio de ejercicios generales especificos que se iran intensificando segun
el progreso del paciente, los cuales durante las sesiones van a estar siendo

monitoreados tomando en cuenta su saturacion y su Presion Arterial.

Los beneficios que se buscan obtener con este programa es aumentar
progresivamente la capacidad pulmonar, mejorar la resistencia pulmonar y la
movilizacién de la caja toracica, mejorar la sintomatologia asociada al covid-19
(disnea), el aumento en el rendimiento fisico mediante ejercicios con bandas y

pelotas (fatiga), el control y autosuficiencia sobre las funciones diarias que el



paciente va a tener que trabajar e ir mejorando de manera progresiva.

3. Problema

¢Cual es la eficacia de un programa de ejercicios respiratorios para mejorar

la capacidad pulmonar en pacientes post-COVID-19, Casma 2021?

4. Conceptualizacién y operacionalizacion de las variables
4.1 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

CAPACIDAD
RESPIRATORIA

La capacidad respiratoria es la

Nivel de tolerancia

principal afectada producto del

0: nada

1-2: leve — muy leve
3-6: moderado - algo
grave

7-10: muy grave —

maxima.

Definicion Dimensiones Tipo de
conceptual de variable (Factores) Indicadores escala de
medicion
Variable independiente: NUmero de sesiones
Técnicas de respiracion
18- 3% sesion
PROGRAMA DE
EJERCICIOS 2 semana Nominal
RESPIRATORIOS 4 a 7° sesion
Los ejercicios respiratorios en e .
pacientes con secuelas porMOV|I|zaC|on de caja 3 semana
L . A
enfermedad pulmonar van goracica 8%a 10% sesion
influir mucho en la mejora de la 4 semana
oxigenacion, de manera -
progresiva recuperan la 11212 a sesion de
capacidad en funcion de la SEsIones
respiracion y tolerancia al gastol_. . . . .
fisico durante la actividad. (EJerCICIOS Respiratorios
(Dell’Era, 2016)
Variable dependiente: Escala de Disnea de
Borg Modificada Ordinal




contagio por Covid-19, por eso
es esencial luego de la fase
aguda una serie de test para
determinar el impacto de los
deterioros causados por la
enfermedad en el nivel de
funcionamiento  relacionados
con las actividades y tareas.
(Vasconcello-Castillo,2020)

Nivel de capacidad
sentado

Sit-to-Stand test
(STST) o prueba de
sentarse

y levantarse de una

silla

14-17 en el promedio
10-14 regular
6-10 bajo
3-6 deficiente
0-3 nulo

Ordinal

Valores Frecuencia
Respiratoria/minuto

Medicion de
F.R/minuto.

15-20 normal adulto
Joven

10-15 Deficiente
adulto joven

12-18 normal adulto
mayor

Menos de 12
deficiente adulto
mayor

Ordinal

Nivel de resistencia

Test de caminata de 6
minutos.
Medicién segun la
escala de Borg
modificada

Ordinal




5. Hipotesis
Ho: El Programa de ejercicios respiratorios no es efectivo para mejorar
capacidad pulmonar en pacientes post-COVID-19
Hi: El Programa de ejercicios respiratorios es efectivo para mejorar
capacidad pulmonar en pacientes post-COVID-19

6. Objetivos
Objetivo general
Determinar el efecto del programa de ejercicios respiratorios en la capacidad
respiratoria en pacientes post-COVID-19, Casma 2021.
Objetivos especificos:

1.  Caracterizar segin edad y género a los pacientes post-COVID-19, Casma
2021.

2. Evaluar el nivel de tolerancia respiratoria antes y después de aplicar
programa de ejercicios respiratorios para mejorar la capacidad respiratoria
en pacientes post-COVID-19, Casma 2021.

3. Evaluar la frecuencia respiratoria antes y después de aplicar el programa de
ejercicios respiratorios para mejorar la capacidad respiratoria en pacientes
post-COVID-19, Casma 2021.

4.  Evaluar el nivel de resistencia muscular antes y después de aplicar el
programa de ejercicios respiratorios en la capacidad respiratoria en
pacientes post-COVID-19, Casma 2021.



METODOLOGIA
7.1 Tipo y disefio de investigacion

El estudio asumio un enfoque cuantitativo porque traté de determinar la
fuerza de asociacion entre variables, la generalizacion y objetivacion de los
resultados a través de una muestra para hacer inferencia a una poblacion de la cual
toda muestra procede. (Fernandez, P. y Diaz, P. 2002)

Asimismo, fue una investigacion de nivel basico y se caracteriza porque se
origina en un marco teorico y permanece en él. El objetivo es incrementar los
conocimientos cientificos, pero sin contrastarlos con ningn aspecto practico.
(Muntané J. 2010)

Ademas de experimental, porque se realiza mediante la manipulacién de una
0 mas variables experimentales no comprobadas, en condiciones rigurosamente
controladas, con el fin de describir de qué modo o porque causa se produce una
situacion o acontecimiento particular. (Tamayo, 2003)

Presento un disefio Pre-experimental porque como su nombre lo indica, este
disefio es una especie de prueba o ensayo que se realiza antes del experimento
verdadero. Su principal limitacion es el escaso control sobre el proceso, por lo que
su valor cientifico es muy cuestionable y rebatible. (Arias F. 2006)

Un estudio longitudinal es un tipo de disefio de investigacidn que consiste en
estudiar y evaluar a las mismas personas por un periodo prolongado de tiempo
(Myers, 2006)

Disefio Pre-experimental:

Donde:

G: Grupo

01: Mediciones antes de la variable dependiente
02: Mediciones despues de la variable dependiente
X: Variable independiente
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7.2 Poblacion - Muestra

La poblacién estuvo constituida por pacientes del area de recuperacion post
COVID del Hospital San Ignacio de Casma.

La muestra lo conformaron por 15 pacientes post COVID que pertenecen al
Hospital San Ignacio de Casma seleccionados a conveniencia del investigador y
que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

< Pacientes post covid que acepten libre y voluntariamente formar

parte de la investigacion.

< Pacientes que se encuentren con un nivel de lucidez y funcionales.
<> Criterios de exclusion:

< Pacientes con problemas cognitivos o de expresion

< Pacientes gque no tienen una condicion fisica adecuada

< Pacientes que no cumplan con los protocolos de bioseguridad

7.3 Técnicas e instrumentos de investigacion:
La técnica que se empled fue la observacion sistematizada y la evaluacion
a todos los pacientes post covid que participaron del programa de ejercicios,
iniciando con la medicion de su tolerancia y frecuencia respiratoria para
determinar inicialmente las condiciones en las que se encontraron a cada paciente.
Instrumentos:
Para la recoleccion de datos se utilizo una ficha estructurada de recoleccion
que consistio en la Escala de Disnea de Borg Modificada, Test de caminata de 6
minutos, Sit-to-Stand test (STST) o prueba de sentarse-levantarse de una silla 'y
Medicion de F.R/minuto.
A Escala de Disnea de Borg Modificada:
Es una escala visual analoga, de uso sencillo y econémica que evalla
de forma subjetiva la dificultad respiratoria por parte del paciente en un
rango de 0 a 10 (Gonzales-Diaz et al., 2017).
B. Test Caminata de 6 minutos:
evalla de forma integrada la respuesta de los sistemas respiratorio,

cardiovascular, metabolico, musculo esquelético y neurosensorial al estrés
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impuesto por el ejercicio. La integracion funcional se analiza mediante la
distancia méxima que un individuo puede recorrer durante un periodo de
seis minutos caminando tan rapido como le sea posible. La PC6M
constituye una herramienta confiable en el diagnostico, estadificacion,
pronostico y seguimiento de individuos con enfermedades respiratorias
cronicas (Gochicoa-Rangel et al., 2015).

C. Sit-to-Stand test (STST) o prueba de sentarse-
levantarse de una silla:

Para evaluar la capacidad fisica y la desaturacion por esfuerzo un
mes después del alta en una muestra de pacientes que sobrevivieron a la
neumonia COVID-19 (Nufez R et al., 2021).

D. Valores Frecuencia Respiratoria/minuto:

Los valores de frecuencia respiratoria tienen la caracteristica de manifestarse
de manera suave, pausada, regular y silenciosa; con frecuencias de 12-20
respiraciones/minuto en adultos (Bohérquez C. et al., 2002)

1. Procedimiento de Recoleccion de Datos

Para recolectar los datos se seleccion6 la muestra, que cont6 con los criterios
de inclusién y exclusion, a un aproximado de 15 pacientes del Hospital San Ignacio
de Casma, previa informacion de los procedimientos, lectura y firma del
consentimiento informado del paciente.

Se realizd la validacion del instrumento, también se realiz6 la evaluacion
fisioterapéutica con fines de estudio, respetando la privacidad y confidencialidad
del caso; los datos considerados son exclusivamente para uso estadistico y de

investigacion, se consideran 12 sesiones de tratamiento.

2. Procesamiento y Andlisis de la Informacion

Una vez recopilados los datos con el uso del instrumento- para el estudio, se
proces6 de manera que al cuantificarlos y realizar tratamiento estadistico
pertinente se pudo llegar a conclusiones que contrastaran la hipétesis planteada.

Para el procesamiento y analisis de la informacion se utilizara estadistica
inferencial del T de Student; ademas, se hara uso del programa Microsft Excel

2016 para aplicacién de célculo analitico y elaboracion de tablas.
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RESULTADOS

A continuacion, se presenta la informacion de los pacientes segun sus factores

sociodemogréficos, en la tabla siguiente

Tabla 1

Frecuencia de pacientes segun factores sociodemograficos

Descripcion n %

Edad 19 a 29 afios 5 33.30
30 a 59 afios 8 53.30
60 a més afios 2 13.30

Género Femenino 6 40.00
Masculino 9 60.00

Peso 41 a 60 kg 4 26.70
61 a80kg 7 46.70
81 a mas 4 26.70

Instruccion Primaria 1 6.70
Secundaria 5 33.30
Técnica 4 26.70
Superior 5 33.30
Total 15 100.00

Tomando en cuenta como referencia la Tabla 1, se muestra que los pacientes seguin su
edad estuvieron conformados por 19 a 29 afios, en un 33.30%, de 30 a 59 afios, en un
53.30% y 60 a mas afios en 13.30%. Para el caso del género se conformé por un 40%
femenino y 60% masculino, en lo que respecta a peso de 41 a 60kg el 26.70%, de 61 a 80
kg el 56.70% y 81 kg a més el 26.70%, de acuerdo al grado de instruccion se observa en
educacién primaria el 6.70%, en educacién secundaria el 33.30%, en nivel técnico el
26.70% vy en el nivel superior el 33.30%.

Asi mismo, se realizd el anélisis para el segundo objetivo especifico, determinar la
Tolerancia Respiratoria antes y después de aplicar el programa de ejercicios respiratorios
en pacientes post-COVID-19 del hospital de Apoyo San Ignacio de Casma, 2021.
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Tabla 2

Nivel de tolerancia respiratoria antes y después del programa de ejercicios
respiratorios en pacientes post-COVID-19 del Hospital de Apoyo San Ignacio de
Casma, 2021.

Después

Antes Poco Regular Demasiado Mucho Total
n % n % n % n % n %
Muy poco 1 6.7 2 133 1 6.7 0 0.0 4 26.7
Poco 0 0.0 1 6.7 5 333 1 6.7 7 46.7
Regular 0 0.0 1 6.7 2 133 1 6.7 4 26.7
Total 1 6.7 4 267 8 533 2 133 15 100.0

Segun la tabla 2, el 26.7% de los pacientes evaluados antes del programa de ejercicios
resultaron con muy poca tolerancia respiratoria; asimismo el 46.7% fueron evaluado con
poca tolerancia respiratoria; el 26.7% tuvo una respuesta regular a la tolerancia
respiratoria. Posterior a la aplicacion del programa de ejercicios se obtuvieron los
siguientes resultados, el 6.7% fue calificado con poca tolerancia respiratoria, ademas, el
26.7% como regular, el 53.3% tuvo demasiada tolerancia respiratoria y finalmente el
13.3% obtuvo mucha tolerancia respiratoria. Encontramos diferencias estadisticamente
muy significativas en la tolerancia respiratoria, donde las puntuaciones del pre test, con
mediana = 3 y rango = 2, fueron mayores que las puntuaciones post test, mediana =5y
rango = 3; con Z = -3.376 con p-valor = 0.001, menor al 0.05; los resultados fueron
obtenidos mediante la prueba estadistica no paramétrica de rango de Wilcoxon.
Tabla 3

Frecuencia Respiratoria antes y después del programa de ejercicios en pacientes
post-COVID-19 del Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma, 2021.

Después Total
Antes Muy poco Poco Regular
n % n % n % n %
Muy poco 1 6.7 0 0.0 0 0.0 1 6.7
Poco 5 33.3 1 6.7 0 0.0 6 40.0
Regular 2 13.3 2 13.3 0 0.0 4 267
Demasiado 0 0.0 3 20.0 1 6.7 4 26.7
Total 8 53.3 6 40.0 1 6.7 15 100.0

Teniendo en cuenta la referencia de la tabla 3, observamos que el 6.7% de los pacientes
antes del programa de ejercicios mostraron muy poca variacion en su Frecuencia
Respiratoria al empezar a realizarlos por primera vez, el 40.0% mostr6 un poco de deficit

en su frecuencia respiratoria, el 26.7% vio alterada de manera regular su frecuencia
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respiratoria y el 26,7% mostré6 demasiado afectada su frecuencia respiratoria por el
programa de ejercicios. Posterior a la aplicacion del programa de ejercicios, ya estos
siendo recurrentes y constantes durante la recuperacion de los pacientes se obtuvo un
53.3% de estos con muy poca variacion en su frecuencia respiratoria, el 40,0% fue
calificada con poca variacion en la frecuencia respiratoria y el 6.7% tuvo una respuesta
regular en la frecuencia respiratoria. Encontramos diferencias estadisticamente muy
significativas en la frecuencia respiratoria, donde las puntuaciones del pre test, con
mediana = 4 y rango = 3, fueron mayores que las puntuaciones post test, mediana=2y
rango = 2; con Z = -3.286 con p-valor = 0.001, menor al 0.05; los resultados fueron
obtenidos mediante la prueba estadistica no paramétrica de rango de Wilcoxon.

Tabla 4
Nivel de Resistencia Muscular antes y después del programa de ejercicios en
pacientes post-COVID-19 del Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma, 2021.

Despues - Total
Antes Poco Regular Demasiado Mucho
n % n % n % n % n %
Nada 0 0.0 1 6.7 0 0.0 0 0.0 1 6.7
Muy poco 2 133 2 133 0 0.0 0 0.0 4  26.7
Poco 0 0.0 0 0.0 3 200 0 0.0 3 200
Regular 0 0.0 0 0.0 3 200 2 133 5 333
Demasiado 0 0.0 0 0.0 1 6.7 1 6.7 2 133
Total 2 133 3 200 7 467 3 200 15 100.0

Segun la tabla 4, el 6.7% de los pacientes evaluados antes del programa de ejercicios
obtuvieron nada en su resistencia muscular; asimismo el 26.7% fueron evaluado con muy
poca resistencia muscular; el 20.0% tuvo un poco respuesta a la resistencia muscular, el
33.3% respondieron de manera regular a la resistencia muscular y el 13.3% fueron
calificados con demasiada resistencia muscular. Posterior a la aplicacidn del programa de
ejercicios se obtuvieron los siguientes resultados, el 13.3% fue calificado con muy poca
resistencia muscular, ademas, el 20.0% como regular, el 46.7% tuvo demasiada
resistencia muscular y finalmente el 20.0% obtuvo mucha resistencia muscular.
Encontramos diferencias estadisticamente muy significativas en la resistencia muscular,
donde las puntuaciones del pre test, con mediana = 3 y rango = 4, fueron mayores que las
puntuaciones post test, mediana = 5 y rango = 3; con Z = -3.372 con p-valor = 0.001,
menor al 0.05; los resultados fueron obtenidos mediante la prueba estadistica no

paramétrica de rango de Wilcoxon.
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ANALISIS Y DISCUSION

A partir de la recoleccion de datos estadisticos en la tabla 1 y considerando el
objetivo especifico 1 se logro evidenciar datos sociodemogréficos de los participantes de
esta investigacion, mostrando que en relacion a la edad se encontrd 30-59 afios (53.30%)
tomando asi una media del grupo etario, para el caso del género 60% conformado por
Hombres, en lo que respecta al peso se mostré 56.70% en el grupo de 61-80 kg y de
acuerdo al grado de instruccion educacion secundaria y nivel superior coinciden con un
33.30%, tomando relacidn con (Suéarez et al.2020) quien en su publicacién dan a conocer
que la mayoria de los casos de COVID-19 se ubicaron en la Ciudad de México. La edad
promedio de los pacientes fue de 46 afios. De los 12.656 casos confirmados, el mayor
namero de infectados ocurre en el rango de edad entre 30 y 59 afios (65,85%), y hubo una
mayor incidencia en hombres (58,18%) que en mujeres (41,82%). Los pacientes
fallecidos tenian una o multiples comorbilidades, principalmente hipertension (45,53%),
diabetes (39,39%) y obesidad (30,4%), pero no coincidiendo con (Ruiz M., 2020), quien
dijo que la mortalidad fue el mismo en mujeres (67%) y en varones igual (66%). Sin
embargo, la poca informacion mas profunda de los fallecimientos por COVID-19 en
pacientes no hospitalizados/as seria muy determinante en la informacién puntual sobre
las defunciones en mujeres, concordando con (Castellanos-Torres E. et al., 2020) los
casos notificados a RENAVE (red nacional de vigilancia epidemiologica) parecen indicar
que la proporcion de hombres y mujeres con contagio confirmado es similar 47,4% vs.

52,6%, pero la mortalidad parece ser mayor en los hombres 10,2% vs. 5,8%.

Por otro lado, los datos estadisticos de la tabla 2 y teniendo en cuenta el objetivo
especifico 2, se evidencio que los pacientes sujetos a tesis, considerando el nivel de
tolerancia respiratoria, antes de la aplicacion del programa de ejercicios respiratorios
46,7% de los pacientes mostraban poca tolerancia respiratoria, asi mismo posterior al
programa solo hubo un 6.7% de los pacientes que mostraron poca tolerancia respiratoria
tomando relacién con Barrios et al., 2008 que en su programa trato a 36 pacientes con
enfermedad pulmonar (Asma Bronquial) mediante la Fisioterapia Respiratoria de los
cuales 30 recibieron sesiones de tratamiento, las cuales fueron divididas grupos de tres

sesiones de 10 cada uno. Las cuales fueron 3, 6 y 9 meses, se realizaron 10 sesiones de
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tratamiento con las cuales se pudo obtener resultados satisfactorios en 33 pacientes

conformando un 94%.

Tras haber realizado el procesamiento estadistico de la variable en estudio
teniendo en cuenta el objetivo especifico 3, se logré determinar que el 53,3% de pacientes
puestos en evaluacion mediante el programa de ejercicios respiratorio logré6 mejorar su
frecuencia respiratoria con una muy poca variacion de esta, por ende concuerda con
(Zamarron et al. 2020) que nos muestra resultados relacionados a grupos con indicacion
de tratamientos respiratorio de los cuales 37 pacientes (46.2%) son precriticos, 24 (30%)
a pacientes UCC (Unidad de cuidados criticos) y 19 (23,8%) no criticos . En el primer
grupo (precriticos), se evitd el ingreso a la Unidad de cuidados criticos en 52,8%, con el
grupo de salidas de Unidad de Cuidados Criticos y mediante la aplicacion de la
fisioterapia respiratoria la evolucion fue favorable en 82,6 % de los casos y para finalizar
en el grupo de no criticos un 31,3% mejoraron tras el uso de la terapia respiratoria.

Luego de haber obtenido resultados mediante el procesamiento estadistico de la
variable puesta en estudio se obtuvo que el 6.7% de los pacientes respondieron con nada
en resistencia muscular y 26.7% con muy poca resistencia muscular al inicio del programa
de ejercicios, y al finalizar el programa de ejercicios se obtuvo un 0% en nada de
resistencia muscular ademas de un 13.3% en muy poca resistencia muscular, teniendo
mucha relacion con lo que dijo (Arbillaga et al., 2020) que en su estudio nos da a conocer
que el paciente que ya es dado de alta por Covid-19 sera abordado por el profesional que
intervendra de manera Optima y se centrara en: Ejercicios aerobicos segun intensidades,
comenzando con baja intensidad y duracién corta e ir aumentando gradualmente,
ejercicios de gasto muscular comenzando con 1-2 o 3 grupos musculares realizando de 8-
12 repeticiones, los trabajos serian de 2-3 sesiones - semana durante un periodo minimo
de 6 semanas, aumentando 5-10% la carga de trabajo a la semana, tomando relacion con
lo que dice (Baquero et al., 2020) mediante su investigacion indicando que la fatiga
muscular es una de las secuelas mas comunes y predominantes en su grupo de estudio (27
pacientes), la debilidad generalizada segunda con 46% y las mialgias en 16%, y se
asemeja con lo expresado por (NHS 2020) que publicaron su investigacion los resultados
de pacientes que estuvieron en la UCI por mas de 7 dias que por consiguiente un 25%
mostré debilidad muscular significativa y tras superar la enfermedad el 90% de los

sobrevivientes a largo plazo presentaran debilidad muscular general continua.
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CONCLUSIONES

1. Segun el grupo etario de pacientes post COVID-19 se encontrd una
mayor incidencia en el rango de edades 30-59 (53.30%) y con respecto a la
prevalencia en relacion al género (60%) son varones dentro del programa de
ejercicios respiratorios para mejorar la capacidad respiratoria en pacientes post-
COVID-19, Casma 2021; por ende, se concluye que entre 30-59 afios aumenta la

probabilidad de contagios por COVID-19 siendo los Varones los mas afectados.

2. De los resultados obtenidos se concluye que los pacientes que
fueron sometidos al programa de ejercicios respiratorios para mejorar la capacidad
respiratoria en pacientes post-COVID-19, Casma 2021; tuvieron una mejora
considerable en relacién a la tolerancia respiratoria puesto que méas del 50% de

pacientes mostré mejoria al término del programa.

3. De acuerdo con los resultados se concluye que el 53.3% de los
pacientes evaluados a lo largo del programa de ejercicios respiratorios para
mejorar la capacidad respiratoria en pacientes post-COVID-19, Casma 2021;
mejoraron de manera éptima su frecuencia respiratoria consiguiendo muy poca

variacion de esta al finalizar el programa.

4. Segun los resultados se concluye que todos los pacientes evaluados
dentro del programa de ejercicios respiratorios para mejorar la capacidad
respiratoria en pacientes post-COVID-19; Casma 2021, lograron una mejoria

notable con respecto a su resistencia muscular al término del programa.
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RECOMENDACIONES

Se evidencio mediante este estudio que existe una notable mejoria en pacientes
POST COVID-19 con respecto al programa de ejercicios por lo que se puede determinar
que la fisioterapia es un factor indispensable en la recuperacion de pacientes con secuelas

tanto respiratorias como motoras.

Se debe fortalecer la capacidad del Fisioterapeuta para poder afrontar de manera
Optima la situacion actual de Pandemia y consigo el abordaje temprano a pacientes
COVID-19.

A nivel Hospitalario involucrar la evaluacion e intervencion del Fisioterapeuta en
pacientes POST COVID-19 que reciban el alta hospitalaria para asi determinar la

presencia de secuelas fisicas-motoras y respiratorias.

Asi también se deben valorar los estudios referentes a Fisioterapia de abordaje
temprano en pacientes COVID-19 para asi reducir el ingreso de pacientes a Unidad de

cuidados intensivos y futuras secuelas condicionantes.

Seria necesario desarrollar o establecer espacios equipados de manera éptima para
la rehabilitacion exclusiva de pacientes POST COVID-19 como extensiones de

Hospitales, Centros de Salud, postas de manera gratuita o a costo social.
Orientar a la Sociedad, comunidad, poblacion sobre la importancia de la
Fisioterapia en la rehabilitacion de pacientes POST COVID-19 y lo fundamental que es

para el retorno a su vida cotidiana de manera progresiva.

Mantener vigentes las campafias para concientizar y prevenir contagios de

COVID-19 dentro de la poblacion ademas de las posibles secuelas en caso de contagio.
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ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D 0 T P con DNI:
........................ , por medio del presente documento acepto mi participacion en el
estudio denominado: “Programa de ejercicios respiratorios para mejorar la capacidad

respiratoria en pacientes post-COVID-19, Casma 2021’

He sido informado (a) del objetivo del estudio, he conocido los riesgos, y sus beneficios.
Entiendo que la participacion en el estudio es gratuita. He sido informado (a) de la forma

de como se realizara el estudio y su modo de aplicacion. Mi participacion sera voluntaria.

Ademas, puedo finalizar mi participacion en cualquier momento del estudio sin que esto
represente algin perjuicio. Si sintiera incomodidad, frente a alguna de las preguntas,
puedo ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la investigacion y abstenerse de

responder.

Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a

continuacion:

FIRMA DEL PACIENTE
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ANEXO 02
INSTRUMENTO

“Programa de ejercicios respiratorios para mejorar la capacidad respiratoria en
pacientes post-covid19, Casma 2021”

FICHA DE EVALUACION PRE-POST TEST

1. DATOS GENERALES
e Cadigo del participante RPN

e Fecha de aplicacion pre test e
e Fecha de aplicacion post test e
2. EVALUACION DE DISNEA (ESCALA DE DISNEA MODIFICADA

DE BORG)
0 Reposo total
1 Esfuerzo muy suave
2 Suave
3 Esfuerzo moderado
4 Un poco duro
75

MUY FUERTE FUERTE

> ®

PRE TEST POST TEST
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3. EVALUACION DE RESISTENCIA MUSCULAR SIT-TO-STAND
TEST(STST) O PRUEBA DE SENTARSE Y LEVANTARSE DE LA

SILLA:

X Promedio obtenido

Diferencia por segundos

Calificacion

Px 01

Px 02

Px 03

Px 04

PRE TEST POST TEST

Valor referencial

14-17 bueno

10-14 regular

6-10 bajo

4-5 minimo

0-3 nulo

28




4. EVALUACION DE RESISTENCIA RESPIRATORIAY MUSCULAR

(TEST DE CAMINATA POR 6 MINUTOS)

Nombre (opcional):
Edad:

Basal

Final

Recuperacion 5 min.
después

Tiempo

Frecuencia Cardiaca

Frecuencia
Respiratoria

Saturacion O2 (%)

Disnea (Escala de
Borg)

Fatiga (Escala de
Borg)

¢El paciente se detuvo antes de los 6 minutos? No:

Si:

Razon:

PRE TEST

POST TEST
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ANEXO 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Quien suscribe, Mra el Pucinteh MNeira
-

Al

Con documento de identidad N° 7€ 56 /¥ €3

, de profesion Jeernclogo Heclr o,

Con Grado de /ieenciaelo, ejerciendo actualmente como fisiedria feude
en la institucion  p-los o Fea|

eSioac| € ¢

53

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento, a los efectos de su aplicacion para la Investigacion denominada: “Programa
de gjercicios respiratorios para mejorar la capacidad respiratoria en pacientes post-
COVID-19, Casma 20217

Contenido

DEFICIENTE

ACEPTABLE

BUENO

EXCELENTE

Congruencia de

ftems

Amplitud de
contenido

Redaccion de
los items

Claridad y
precision

\

Pertinencia

........................................................................................................

.........................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

.......................

..........

Fecha: 06 /11 /2021

75~

CTMP N°

e Y

CLEMP 924

' !u’[rpx(, Modd::

il




Quien suscribe, May rae Briceno Aldave

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

.

Con documento de identidad N°'/& Y6YST0 . de profesién Jecnotogo rlectce,

Con Grado de l icenuge ejerciendo actualmente como
en la institucion Heospita| Pegona | € 6.3

Frsiofetapectq

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento. a los efectos de su aplicacion para la Investigacion denominada: “*Programa
de ejercicios respiratorios para mejorar la capacidad respiratoria en pacientes post-

COVID-19, Casma

2021

Contenido

DEFICIENTE

ACEPTABLE

BUENO

EXCELENTE

Congruencia de

frems

e~

Amplitud de
contenido

Redaccion de

los items /
Claridad y

precision /
Pertinencia >

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

.........................................................................................................

........................

.........

: ! 1202 .
Fecha: g€ / /! /20 %J
A

=

CTMP N°_/Q 240




Quien suscribe,

ALIDACION DE

Aodye’  ferrera  MNimas

Con documento de identidad N°__ 469 €/ 3 3/ | de profesion_ Jee c‘/¢y¢v Hediep

en la institucion

Con Grado de Jicerresedp, ejerciendo actualmente como 7 IJIcV;m;pa,Z
/-tfwrgp« oo/ ﬁe; wnee €603

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento, a los efectos de su aplicacion para la Investigacion denominada: “Programa
de ejercicios respiratorios para mejorar la capacidad respiratoria en pacientes post-
COVID-19, Casma 2021

Contenido

DEFICIENTE

ACEPTABLE

BUENO

EXCELENTE

Congruencia de

Trems

/

Amplitud de
contenido

Redaccion de
los (tems

Claridad y
precision

Pertinencia

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.......................

CTMP N°_[07 O

———r

“Herrera Nimas André Joseph
Tec nulogo Médico !
CTMLP, 10940
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ANEXO 04
INFORME DE CONFORMIDAD DEL ASESOR

®USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

A ¥ Dra. Jenny Cano Mejia
Decanade la Facultad de Cienciasde la Salud
De 5 Mg. Milagros Chacon Bulnes
Asesor de Tesis
Asunto : Culminacionde Informe de Tesis
Fecha : Chimbote, 10 diciembre del 2021

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N° 0258 — 2021 — USP - EAPTM/D

Tengo abiendirigirme a usted, para saludarla cordialmente yal mismo tiempo comunicare
que el INFORME DE TESIS titulado: “Programa de ejercicios respiratorios para
mejorar la capacidad respiratoria en pacientes post-COVID-19, Casma 2021", del
egresado (a) Cumpa Moya Hernan Eduardo, dd Programa de Estudios de Tecnologia
Médica con especialidad en Terapia Fisicay Rehabilitacion, se encuentra en condicion
de ser evaluado (a) por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para renovarie las
muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

Mg. Milagros Chacon Bulnes
Asesor de Tesis
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ANEXO 05

DOCUMENTACION DE TRAMITES ADMINISTRATIVOS

Casma, junio del 2021

Solicito: Permisgo para realizar para
Trabajo de investigacion

SENOR-.
LIC. EDGAR ALVAREZ RUMICHE p
DIRECTOR DEL HOSPITAL SAN IGNACIO DE CASMA ’

PRESENTE.- A8

Yo, Hernan Eduardo Cumpa Moya, identificado con DNI N° 7021fl922 con
domicilio en la Av. Libertad Mz.KA Lt. 14, ante usted respetuosamente me
presento y expongo-.

Estando en mi condicién de Bachiller en Tecnologin Médica-Terapia Fisica y
Rehabilitacién de la Universidad San Pedro, requiero realizar un trabajo de
mveougncnén. por eso recurro a usted para solicitar permiso y poder aplicar
mi instrumento de investigacion de mi estudio denominado “PROGRAMA
DE EJERCICIOS RESPIRATORIOS PARA MEJORAR LA CAPACIDAD
RESPIRATORIA EN. PACIENTES POST- COVID-19,CASMA 20217 , para
optar el Titulo Profesional de Licenciado en Terapia Fisica y Rehabilitacion
el cual lo aplicaré de manera personal y sus respectivas viviendas a cada
paciente que ingresd al nosocomio y posteriormente dado de alta.

Le agradezeo su atencién a la presente solicitud y reitero mi consideracién
y respeto.

Atentamente;

7 ; \
% P
HERNAN BDUARDO CUMPA MOYA

Bachiller en Tecnologiit Médica-Terapia Fisica y Rehabilitacidon
DNI 70241927

/

PN,
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

ACTADEDICTAMEN DEAPROBACIONDE LA IDEADE IN\ESTIGACION 2021

En B ciudad de Chmbok, sendo Bs 9:.00am del da 04//08/2021, se reund el Come de |deas de Tess del
Fograme de Estudios de Tecnologia Médica con especialidad en Terapia Fisica y Rehabilitacion,

negrado por:

Mg.Milagros C haconBulnes
Mg.Julio Rantoja Femandez

Con el obgto de evalar B dea de nvespacon bLbda “PROGRAMA DE EJERCICIOS RESPIRATORIOS
PARA MEJORAR LA CAPACIDAD RESPIRATORIA EN PACIENTES POST-COVID-19, CASMA 2021,
presentido por /el bachbr del Rograma de Estudios de Tecnologia Médica en la especialidad de Terapia
Fisica y Rehabilitacion:

C UMPA MOYA HERNAN EDUA RDO

Eectiada b revebn y evabacon de B menconada propuesk de nvesbacbn, el ComE de Ideas de Tess
emeé elsguene &b: A FROBARE dea de nveshacon.

Sendo bBs 9:50am sedb por&rmhada & reunbn de evaliacon.

Los membros del Comé de Ideas de Tess fman a conhuacbn, dando & de bBs conclsones del ach:

Mg. Julio Rantoja Fernandez Mg. Milagros C hacon Bulnes

cc. Ineresada

Expedene
Archio,
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=)
tFE-x FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
\; / ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

“ UNIVERSIDAD SAN PEDRO

"Ano del Bicentenario del Peru: 200 anos de independencia”

RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N° 258-2021-USP-EAPTM/D
Chimbole, 27 de agosio de 2021

VISTO:

La sdliciud que presenta el(la) graduado(a) CUMPA MOYA HERNAN, con codigo N° 1111101251, dela
Escuela Profesional de Tecnologia Médica en la especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion,
sobre designacion de Asesor de Tesis.

CONSIDERANDO:

Que, ei(la) recurrente ha elegido la opcion de presentacion de la esis, como modalidad para
oblener el Tlulo Profesional conforme a Regamento de Grados y Tiulos de la Universidad San Pedro
Articulo 16°.

Que, de acuerdo al Articulo 20° del Reglamento de Grados y Thulos de la Universidad San Pedro,
la Tesis es un vabajp original y criico de tpo basico y aplicado en el campo correspondiente de area de
esludio de la carrera profesional y Sene por finalidad contribuir al desarrollo, instilucional, local regional o
nacional.

Que, de acuerdo al Articulo 21° numeral 21.01 del Reglamenio de Grados y Tiuos de ka
Universidad San Pedro, o proyecto de Tesis debe ser elaborado de acuerdo a los esquemas adoptados
por los modelos de invesigacion cientfica, aprobados por la Universidad y numeral 21.02 el Director de
Escuela Profesional mediante resolucion designa al asesor de tesis del graduado.

SE RESUELVE:

Articulo Primero: Designar  al(la) MG. MILAGROS CHACON BULNES, como ASESOR(A) DE
TESIS del(la) graduado(a) CUMPA MOYA HERNAN para que orienle y asesore
el proceso correspondiente a la elaboracion del proyecio de invesigacion y
ejecucion de la lesis fdada “PROGRAMA DE EJERCICIOS RESPIRATORIO
S PARA MEJORAR LA CAPACIDAD RESPIRATORIA EN PACIENTES POST
-COVID-19, CASMA 2021", oforgandoles un plazo maximo de seis meses para
esle proceso, a parwr de la aprobacion del proyecto.

Articulo Segundo: El(la) ASESOR(A), al termino de la elaboracion y ejecucion de la lesis debera emitir
a la Direccion de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica en la especialidad
de Terapia Fisica y Rehabilitacion, elinforme del asesoramiento respectvo.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

AEV/tp

c.c.: Asesor/a,
Interesadola,
Archiv o.
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ANEXO 06

CONSTANCIA DE SIMILITUD EMITIDA POR EL VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION DE LA USP

@ USP

LUINIVERSIDAD GAN PEDRC

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Programa de ejercicios respiratorios para mejorar
la capacidad respiratoria en pacientes post-COVID-19, Casma 2021” del (a) estudiante:
Hernan Eduardo Cumpa Moya, identificado(a) con Codigo N2 1111101251, se ha verificado
un porcentaje de similitud del 27%, el cual se encuentra dentro del pardametro establecido
por la Universidad San Pedro mediante resoluciéon de Consejo Universitario N2 5037-2019-
USP/CU para la obtencién de grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi como
proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 17 de Noviembre de 2021

(i i

URBINA SANJINGS

RLO
VICERRECTOR

NOTA:
Este documento carece de valor st no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN

www.usanpedro.edu.pe
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ANEXO 07
FORMATO DE PUBLICACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE

@uspP

. UNIVERSIDAD SAN FEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTGOS DE INVESTIGACION
Cumpa Moya, Hernan Eduardo 70241927 hernaneduardo94@gmail.com
Apellidos y Nombres DN Correa Electrénico
Tipo de Documento de Investigacion
X Tesis Trabajo de Suficiencia Profesians’ Trabajo Académice Trabajo de Investigacion

Grado Academico o Titulo Profesional '

X  Titulo Profesional Titulo Segunda Espociaidad Maestria Doctorado
4  Titulo del Documenta de Investigacion

“Programa de ejercicios respiratorios para mejorar la capacidad respiratoria
en pacientes post-COVID-19, Casma 2021

TECNOLOGIA MEDICA - TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

& Tipo de Acceso al Documento

X  Aberto o Putiico * finfo: o o A * finfe o ezl (%)

(") Encasa de restringido sustentar motivo

A. Originalidad del ArchivoDigital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final del trabajo de
investigacion sustentado y .pmb.do por el Jurado Evaluador y forma parte del pr que cond a obt el grado
démico o titulo profesk

B. mm* una licencia CREATIVE COMMONS *

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra atedo el documento. *

Chimbote 11 _12 2021
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Awpartunte

1 mmhmmnwww-uwwamnn i Cratos v Tiaboe Praf Art inzisa 82

1 Lay N 20031 Ley gws vegeis o Dvpral de Crwncrm 1 m»—-usnﬂwnm

] Sd—-mdmamomuummpa-mmmm—m-wmmo—-»ﬁh«tunﬂuﬁm—u.-&'rmc-dw

Ovgezst L e At g Pragie acwards y wm ol Marco de o Loy 822
‘ hu-ﬁmdu-vmb ey oy daros e v b e Srwven N 904 20 $-CONCTTIC-DECC Wamer wtas s £ v b ) s morme
Ongront

' Crearive o O er iw Limes e B v gue pone s ow Penies y e -
m.m. o ¥ i por i pov iuebre

b Seginetinenss 12 2, dei ervicurs 1 2 s Trmbay - gy ¥ » " v
WIS e SRR FePRTAE PR COMO g =dor fer e e - v o - 1 -

! wesan pore Ayviw | RENATL @ trivwty o Reporions ALICA ™

Nots - Lr ez o fateeded me 108 dATRE M VORI A acwerdo & ley fley JTE4E arr. 32 sum 2.3}
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ANEXO 08
REPORTE DE SIMILITUD

Programa de ejercicios respiratorios para mejorar la capacidad
respiratoria en pacientes post-COVID-19, Casma 2021

WEORME L Desasa L nsn

2l 6s 6 10%

MOKEDE SMIITUD  FUENTES DE INTERNET  PUSLICADIONES TRASAOE DEL
ESTUDIANTE

SUFNTTS Saa kel

. repositorio.usangedro.edu.pe 3
Fomr e S e M %
. revistasum.umanizales.edu.co 2%
. analesranm.es 2%
n docs.bvsalud.org 2%
www.salud.gob.sv 2%
 repositorio.ucv.edu.pe
':lp‘ ot L st p 1 %
nextlist.bockweb.org 1
Fuaid 28 'l %
repositorio.unfv.edu.pe 1 o
Foamtg 23 ilenm

ssocial.uas.edu.mx

e S48 it
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www.scielo.cl

Fuente de nternet

revistasojs.utn.edu.ec

Fusnte de Internet

repositorio.uptc.edu.co

Fuente de internet

Submitted to BENEMERITA UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA

Trabajo del estudiante

N

Submitted to Universidad Continental

Trabajo del esnadianty

.

repositorio.unemi.edu.ec

Fuente de mernm

n

publicaciones.usanpedro.edu.pe

Fuente de nmternm

Submitted to Universidad de San Martin de <‘| %
Porres
Trabajo del esnadianty
M polodelconocimiento.com
=y Foente de Intermet < 1 %

www.coursehero.com

Fuente de intermet
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mefr.com
! |SL_Y."HE sL‘ ~'lrf'9r! <1 %
Submitted to Universidad Privada San Pedro <1
<A Trabajo del extudiante %
N distribuna.com
e~ Futaie de ntecnet <1 %
! J. Alarcén-Rodriguez, M. Fernandez-Velilia, A. <1 %
Urena-Vacas, J.). Martin-Pinacho et al.
"Manejo y seguimiento radiolégico del
paciente post-COVID-19", Radiologia, 2021
Publicacon
N Submitted to INACAP
Trabajo del estudiante <1 %
B <1%
B Submitted to CONACYT 5
N Trabajo del extudiante < %
st <1
28 FX,b{fejrtasi;.ynmsm.edu.pe <4 %
e <1%

w

Q

lookfarmedical.com

fuonte de Mtornet
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repositorio.ecr.edu.co

Fupnte oe ntermet

<Tw

Emiliano Neves Vialle, Luiz Roberto Gomes
Vialle, Eduardo Savio de Oliveira Maritba,
Gabriel Neves, Ramon Ferreira. "Results of a
domiciliary rehabilitation program for chronic
low back pain patients”, Coluna/Columna,
2014

Publizacon

<Tw%

Maria Teresa Ruiz Cantero, "Las estadisticas
sanitarias y la invisibilidad por sexo y de
género durante la epidemia de COVID-19",
Gaceta Sanitaria, 2020

Publicanon

<1

repositorio.unsch.edu.pe

Foooie de Sntermu

<1y

hospitaldechillan.cl

Foooie de Snterme

<1y

static.elsevier.es

Foooie de S

<1y

1library.co

Foooie de Snoerma

<1y

repositario.uma.edu.pe

Foooie de Snoerme

3 ™

e | [TTTT T
Foooie de Snoermae
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Py www.elsevier.es <1 %

Fuente de ntermet

M Submitted to Universidad Anahuac México
41 &< 0%
Sur
Trabajo del estudiante
M search.scielo.or
“2 Fonme de nmemet g <1 %
P pazciudadana.cl
Rn’nr ge nmme <1 %
www.buenasalud.com
n Fonme de ntmme <1 %
B pesquisa.bvsalud.or
Rn'nrquc e g <1 %
B www.migob.gob.ni
S0 Fonme de n:rg:".n g <1 %
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ANEXO 09:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
General: Variable Disefio y tipo de
Aplicar un programa de ejercicios ) Independiente: investigacion:
respiratorios como método para General: El Los gjercicios | EI  estudio  es
P : 0 par Programa de . & o :
mejorar la capacidad respiratoria eieICicios respiratorios en | cuantitativo, de tipo
en pacientes post-COVID-19, réspiratorios e pacientes con | pre experimental y
Casma 2021 eficaz para mejorar secuelas por | de o corte
_ capacidad enfermedad longitudinal.
Especificos: oulmonar en pulmonar van a | Corresponde a un
e Caracterizar segin edad pacientes post- ﬁg'l:)lrramucgg - :Z S)I(Se:rci)mental o
, g Y| covID-19 jora P '
género a los pacientes post- oxigenacion, de
COVID-19, Casma 2021. manera progresiva | Poblacion:
¢Cudl es la efectividad del Programa e Evaluar el nivel de recuperan la | Pacientes del
de ejercicios respiratorios para tolerancia antes y despues capacidad en | Programa de
mejorar la capacidad respiratoria en de aplicar programa de | Nyla: funcion de la | ejercicios
pacientes post-COVID-19, Casma ejercicios respiratorios en respiracion y | respiratorios  para
2021 la capacidad respiratoria en | EI Programa de | tolerancia al gasto | mejorar la
? pacientes post-COVID-19, | €JErcIClos fisico durante la | capacidad
Casma 2021. respiratorios no es | actividad. respiratoria en
eficaz para mejorar pacientes post-

e Evaluar la frecuencia
respiratoria antes y después
de aplicar el programa de
ejercicios respiratorios en
la capacidad respiratoria en
pacientes post-COVID-19,
Casma 2021.

e Evaluar el nivel de
resistencia antes y después

capacidad
pulmonar en
pacientes post-
COVID-19

Variable
Dependiente:

La capacidad
respiratoria es la
principal afectada
producto del
contagio por Covid-
19, por eso es
esencial luego de la
fase aguda una serie

COVID-19, Casma
2021, de 15
pacientes.

Muestra:

Se trabajara con el
total de la poblacion
que cumpla los
criterios de
inclusion, teniendo
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de aplicar el programa de
ejercicios respiratorios en
la capacidad respiratoria en
pacientes post-COVID-19,
Casma 2021.

de test para
determinar el
impacto de los
deterioros causados
por la enfermedad
en el nivel de
funcionamiento

relacionados con las
actividades y tareas.

como ndamero
aproximado 15
pacientes.

Técnicas de
recoleccion de

datos: Escala de
disnea modificada
de Borg, Sit-to-
Stand test (STST) o
prueba de sentarse y
levantarse de una
silla y test de
caminata 6 minutos.

Procesamiento vy
Analisis de la
Informacion:

Prueba estadistica
Inferencial de T-
Student, Microsoft
Excel 2016.
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BASE DE DATOS ESTADISTICOS

PRE-TEST POST-TEST
PACIENTES GENERO EDAD GRADO DE PESO PADECIMIENTOS TOLERANCIA FRECUENCIA RESISTENCIA TOLERANCIA FRECUENCIA RESISTENCIA
INSTRUCCION EN CRONICOS RESPIRATORIA RESPIRATORIA MUSCULAR RESPIRATORIA RESPIRATORIA MUSCULAR
KG
Paciente 01 2 1 3 3 1 3 4 3 5 2 5
Paciente 02 1 2 4 3 2 3 3 2 4 2 3
Paciente 03 2 1 3 3 11 3 4 4 6 2 5
Paciente 04 1 1 5 2 9 2 5 2 4 3 4
Paciente 05 2 2 4 5 2 3 4 4 5 3 5
Paciente 06 2 1 3 3 1 4 3 5 6 2 6
Paciente 07 2 2 5 5 5 2 4 3 4 3 5
Paciente 08 1 2 5 3 11 4 3 4 5 3 6
Paciente 09 2 2 3 6 5 3 5 1 5 3 4
Paciente 10 2 2 4 2 11 4 3 5 4 2 5
Paciente 11 2 2 5 5 11 3 2 4 5 2 5
Paciente 12 1 2 5 3 11 2 5 3 5 3 5
Paciente 13 2 3 2 2 3 3 3 2 5 2 3
Paciente 14 1 3 3 2 2 2 5 2 3 4 4
Paciente 15 1 1 4 3 5 4 3 4 5 2 6
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N° TOTAL DE FICHAS CLINICAS
15 PACIENTES

LEYENDA
DATOS PRINCIPALES

GENERO EDAD GRADO DE PESO EN KG PADECIMIENTOS
1: Femenino 1:19-29 INSTRUCCION 1: 40 - 50 kg CRONICOS
2: Masculino 2:30-59 1: Ninguno 2:51-60 kg 1: Asma
3: 60 - Més 2: Primaria 3:61-70kg 2: Diabetes
3: Secundaria 4:71-80 kg 3: Hipertension
4: Técnica 5:81-90kg 4: Hipotension
5: Superior 6: 91 — mas de 5: Obesidad
100kg 6: Pérdida Auditiva
7: Neuroldgico Leve
8: Rinitis Alérgica
9: Anemia
10: Taquicardia
11: Ninguna
12: Otros

APLICACION DEL PROGRAMA

PRES-TEST

POST-TEST

1: Nada

2: Muy Poco

3: Poco

4: Regular

5: Mucho

6: Demasiado
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PROCEDIMIENTOS DEL PROGRAMA: Fuero divididas en 3 fases

Actividad Fisica Fase I: (de la 1°a 5 semana, con duracién de 25-30 minutos x sesion)
I.  Ejercicios respiratorios
Objetivos
a) Fortalecimiento de musculos respiratorios
b) Aumentar progresivamente la capacidad pulmonar.
Ejercicios:
a) Decubito supino: el paciente debe realizar respiraciones diafragmaticas.
b) Decubito lateral derecha e izquierda: el paciente debe realizar
respiraciones (inspiracion y espiracion).
c) Sentado: paciente con apoyo de espalda (segun la condicion de paciente)
debe realizar respiraciones diafragmaticas, mantener el aire durante tres a
cuatro segundos y expulsar el aire lentamente por la boca.
Il.  Ejercicios Terapéuticos Activos libres en cuello
Paciente sentado:
a) Flexion de cuello.
b) Flexiones laterales del cuello.

c) Rotaciones laterales del cuello.

I1l.  Ejercicios Terapéuticos Activos libre en hombros
Paciente sentado, con o sin apoyo (dependiendo de la tolerancia del paciente)
a) Elevacion, antepulsion y retropulsion de hombros.
b) Flexion de hombros 180° + respiraciones
c) Abduccion-Aduccion de hombros 90° + respiraciones (como dar un

abrazo)

IV. Ejercicios Terapéuticos Activos libres de miembros inferiores
Paciente sentado con o sin respaldo (segun la tolerancia del paciente)
a) Enel Tobillo: Extension de rodilla a 90° se realiza flexion dorsal y plantar
de tobillo.
b) En la Rodilla: Extension de rodilla a 90°.

c) En la Cadera: Flexion, aduccién y abduccion.
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Actividad Fisica Etapa I1: (6°-9° semana, con duracion de 30-45 minutos por sesion)
A tener en cuenta que se realizaran 5 a 10 repeticiones por cada ejercicio.
I.  Ejercicios Respiratorios
a) Paciente sentado: el paciente debe mantenerse sin reposar la espalda
respaldar de la silla y deberéa realizar respiraciones diafragmaticas en las
cuales debera mantener el aire durante 3 segundos dependiendo de las
repeticiones y expulsar el aire lentamente.
Il.  Ejercicios Terapéuticos activos libres en Cuello
Paciente sentado:
a) Flexion del cuello.
b) Flexiones laterales del cuello.
c) Rotaciones laterales del cuello.
I1l.  Ejercicios Terapéuticos activos libres en Hombros
Paciente sentado:
a) Paciente sentado, con o sin apoyo (dependiendo de la tolerancia del
paciente) : Elevacion, antepulsion y retropulsién de hombros.
b) Flexion de hombros 180° + respiraciones
c) Abduccion-Aduccion de hombros 90° + respiraciones (como dar un

abrazo)

IV.  Ejercicios Terapéuticos activos libres en Miembros Inferiores
Paciente sentado sin apoyo:
a) Enel Tobillo: Extension de rodilla a 90° se realiza flexion dorsal y plantar
de tobillo.
b) En la Rodilla: Extension de rodilla a 90°.

c) Enla Cadera: Flexidn, aduccién y abduccion
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Actividad Fisica Etapa Ill: (10°-12° semana, con duracion de 40-55 minutos por
sesion)
Al notar una mejora en la condicion fisica del paciente: aumento de la capacidad
respiratoria, aumento en la fuerza muscular y equilibrio, tolerancia a la actividad fisica,
iniciara ejercicios en posicion de pie, también es recomendable actividades en las cuales
miembros superiores e inferiores trabajen de manera conjunta.
I.  Actividades para miembros inferiores:
a) Caminar de 10 minutos a méas
b) Subir escalones
c) Bajar rampas
d) Bicicleta estacionaria
Il.  Actividades para miembros superiores:
a) Trabajar con bandas elasticas
b) Levantar pelota

c) Mover soga
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