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RESUMEN 

 

 

La presente investigación 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 metodología que se utilizó fue de tipo básico, cuantitativa, experimental con 

diseño pre-experimental de corte longitudinal y se trabajó 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 aceptación al programa y por ende resultados favorables, 

el 53,3% logró mejorar su frecuencia respiratoria con una muy poca variación puestos en 

exigencia por el programa y al finalizado este, por último se obtuvo un 6.7% de pacientes 

con nada de respuesta en resistencia muscular que a la conclusión del programa se logró 

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 según la prueba de Wilcoxon. 

Concluyendo que el programa de ejercicios respiratorios mejora la capacidad pulmonar 

en pacientes post-COVID-19. 
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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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INTRODUCCIÓN 

 

1. Antecedentes y fundamentación científica 

 

En la actualidad la COVID-19 es virus muy complejo que trae consigo una 

infección causada por el ya mencionado virus (coronavirus 2) del síndrome 

respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), del cual se tiene registro por primera 

vez en 2019 y ha traído consigo una rápida propagación hasta llegar a considerarse 

por la OMS como Pandemia con resultados devastadores sobre la función física y 

funcionalidad en millones de afectados (Ambrosino et al., 2020). Asimismo, 

Tomando en cuenta lo que da a conocimiento la Organización Panamericana de la 

Salud, las principales secuelas que el paciente post covid aquejará son la 

inflamación 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 

países. España presenta un modelo dispar: principalmente más 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 relación con las defunciones, 

varones son hospitalizados en mayor grado. La brecha existente entre 

varones/mujeres por la sintomatología nos lleva a esta conclusión, visto también 

en otras patologías. A término del mes de abril, la mortalidad fue el mismo en 

mujeres (67%) y en varones igual (66%). Sin embargo, la poca información más 

profunda de los fallecimientos por COVID-19 en pacientes no hospitalizados/as 

sería muy determinante en la información puntual sobre las defunciones en mujeres 

(Ruiz M., 2020). También se sabe que en mujeres la prevalencia es mucho mayor, 

pacientes sin comorbilidad y además dentro de franja de edad 46-60 años (Barroso 

et al., 2021). 

 

Esta pandemia se ha extendido muy rápido en España, situándola como uno 

de los países en números altos de contagiados y fallecidos. Todos los casos 

confirmados y notificados a RENAVE (Red nacional de vigilancia 

epidemiológica) 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% 
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(Castellanos-Torres et al., 2020) La mayoría de los casos de COVID-19 se 

ubicaron en la Ciudad de México. La edad promedio de los pacientes fue de 46 

años. De los 12.656 casos confirmados, el mayor número de infectados ocurre en 

el rango de edad entre 30 y 59 años (65,85%), y hubo una mayor incidencia en 

hombres (58,18%) que en mujeres (41,82%). Los pacientes fallecidos tenían una o 

múltiples comorbilidades, principalmente hipertensión (45,53%), diabetes 

(39,39%) y obesidad (30,4%) (Suárez et al., 2020). 

  

En Perú 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 relación a la región. La mortalidad por 

mil habitantes, no se halló relación relevante entre la mortalidad con respecto la 

edad o el sexo de los fallecidos por región (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, además de 

estar inmersos en un sistema de salud con dificultades de atención para hacer frente 

a los requerimientos de la pandemia (Fernandes-Pinto y De Carvalho, 2020). De 

tal manera somos conscientes que la Fisioterapia tendrá un rol sumamente 

importante en todas las etapas post enfermedad que el paciente tendrá que superar, 

en la fase aguda de la inflamación e infección de lo que es el tracto respiratorio, en 

la hospitalización o si el paciente estuvo internado en el área UCI , además también 

será pieza fundamental en el equipo interdisciplinar de salud para la recuperación 

de las secuelas que la enfermedad puedan dejar a nivel de función pulmonar (Lista-

Paz et al., 2020)  

 

Por lo que se refiere a la rehabilitación pulmonar, es un programa destinado 

a personas que padecen de patologías respiratorias, esta rehabilitación tiene como 

objetivo principal ayudar a mejorar la calidad de vida diaria de las personas 

(Dell ́Era et al., 2016), además de dar a conocer que la rehabilitación pulmonar 

toma y agrupa una serie de ejercicios fisioterapéuticos que serán netamente 

enfocados en las secuelas pulmonares que el paciente pueda tener, ya sean leves, 

moderadas, crónicas o graves las cuales tienen una finalidad de poder lograr el 
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mejoramiento con respecto al estado de salud y por ende su calidad de vida, con 

esto se busca poder generar y crear más programas de ejercicios en rehabilitación 

pulmonar, buscando el bien común que es apaciguar las complicaciones de la 

enfermedad, garantizando y manteniendo la función pulmonar que redunde en la 

disminución de los síntomas además de la mejoría en la salud del paciente, para 

ello también se utilizan diversos test y pruebas dentro de la que es la rehabilitación 

pulmonar, las más utilizadas son la escala de disnea modificada de Borg, el test de 

caminata de 6 minutos, la prueba de función pulmonar, ejercicios respiratorios y 

entrenamiento de la fuerza muscular (León, Dávila y Yamazca 2017).  

 

La fisioterapia respiratoria engloba técnicas y métodos los cuales se 

aplicarán para poder estabilizar, prevenir y poder darle tratamiento a algún daño o 

enfermedad encontrada en el aparato respiratorio (Dell´Era et al., 2016) pues su 

finalidad es disminuir los síntomas y retardar el avance de una patología y es 

aplicable en pacientes de todas las edades para mejorar su calidad de vida  Por 

consiguiente el propósito principal de los ejercicios respiratorios con enfoque en 

enfermedades pulmonares es ayudar y por consiguiente mejorar la oxigenación 

además de lograr un mejor funcionamiento respiratorio (Dell´Era et al., 2016) A  

nivel clínico se ha demostrado que frente a esta problemática 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 músculos respiratorios para 

lograr recuperar el patrón 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 rehabilitación respiratoria 

abordado durante seis semanas logra mejorar la función 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 

crónica) 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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patologías. (Montes & Faiz 2017).  Teniendo en cuenta eso se sabe que a nivel de 

Latinoamérica en una investigación hecha con una población 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 más propensos a contraer la patología 

(Enfermedad pulmonar obstructiva crónica) por sus múltiples causas. (Barros, 

Henrique da Costa y Menga 2017),  

 

Por otro lado, en la investigación de (Barrios et al., 2008) Se trató 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 tratamiento con las cuales se pudo obtener 

resultados satisfactorios en 33 pacientes conformando un 94%.  

 

En el mismo sentido Baquero, Zurita y Potosí (2020) indican que de 50 

pacientes que fueron evaluados, 34% presentaban 1 o 2 secuelas y el 56% 3 o más 

complicaciones. La fatiga muscular fue una de las secuelas más predominantes en 

27 pacientes, la debilidad generalizada como segunda con un 46% y las mialgias 

en un 15%. Así mismo aquellos pacientes críticos sufren con frecuencia 

complicaciones físicas y psicológicas a largo plazo. En pacientes que se encuentran 

en UCI por más de 7 días, un 25% muestra una significativa debilidad a nivel 

muscular y tras superada la enfermedad un 90% de los pacientes presentará 

debilidad muscular continua (NHS 2020). 

 

Se tiene conocimiento que el tiempo estimado desde el inicio de la 

enfermedad y los síntomas hasta la recuperación es de 2 semanas siempre y cuando 

la enfermedad haya sido leve, de 3-6 cuando es grave o crítica, el periodo de 

incubación es de un aproximado de 5 días que el 98% de los casos se presenta la 

sintomatología en un tiempo estimado de 2-14 días (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 días de 

ventilación mecánica producto del COVID, un 25%-33% de pacientes se ven 
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afectados por estragos de la inmovilización en la que se encuentran y con esto un 

aumento en la debilidad neuromuscular, con gravedad de la enfermedad además 

aumento del tiempo de estancia en la UCI (Suarez, 2020) Por eso al paciente que 

ya es dado de alta por covid19 las intervenciones principales que se tomarán en 

cuenta se van a basar en: Ejercicios aeróbicos según intensidades, comenzando con 

baja intensidad y duración corta e ir aumentando gradualmente, ejercicios de gasto 

muscular comenzando con 1-2 o 3 grupos musculares realizando de 8-12 

repeticiones, los trabajos serían de 2-3 sesiones/semana durante un período mínimo 

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 presión positiva de dos niveles en v.r.), 35 (43,8%) 

usaron CPAP (dispositivo por presión constante positiva que se encarga de 

proporcionar aire a una presión según parámetros determinados a través de una 

mascarilla) y 27 (33,4%) recibieron oxígeno de alto flujo. En relación a los grupos 

de indicación del tratamiento respiratorio, 37 (46,3%) pacientes correspondieron 

al grupo precríticos, 24 (30%) al de salidas de UCC (Unidad de cuidados críticos) 

y 19 (23,8%) al grupo no críticos. En el grupo de precríticos, se evitó el ingreso en 

una Unidad de cuidados críticos en 19 (52,8%). En el grupo salidas de Unidad de 

cuidados críticos, con el uso de estas terapias la evolución fue favorable en 19 

(82,6%) de ellos. Solamente 3 (13%) enfermos ingresaron en una Unidad de 

cuidados críticos o fallecieron. Por último, en el grupo de no críticos, 6 (31,3%) 

mejoraron tras el uso de la terapia respiratoria y 13 (68,4%) fallecieron (Zamarrón 

et al. 2020) 
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2. Justificación de la investigación 

 

La presente investigación surge a razón que en la actualidad la epidemia de 

SARS-COV-2 fue declarada por la OMS una emergencia de salud pública de 

preocupación internacional(2020), en la actualidad, ante la alarmante proliferación 

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 índice de personas 

ingresadas a las áreas de aislamiento, hospitalización y UCI en casos de una 

infección e inflamación pulmonar más 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 provocarán en los pacientes limitaciones a corto y largo plazo en actividades 

de la vida diaria que estos realizaban sin ningún problema antes del contagio y su 

posterior hospitalización para lo cual necesitarán un abordaje óptimo a nivel 

Fisioterapéutico y con esto reducir las secuelas que puedan estar aquejando al 

paciente. 

 

La realización de esta investigación es justificable puesto que aquellos 

pacientes Post-COVID19 que se hayan encontrado en el área de hospitalización 

presente una serie de secuelas tanto respiratorias como musculoesqueléticas, por 

lo tanto el Fisioterapeuta  se encargará de trabajar a la par los déficit respiratorios 

y motores en conjunto mediante un programa de actividad física que son un 

recopilatorio de ejercicios generales específicos que se irán intensificando según 

el progreso del paciente, los cuales durante las sesiones van a estar siendo 

monitoreados tomando en cuenta su saturación y su Presión Arterial. 

 

Los beneficios que se buscan obtener con este programa es aumentar 

progresivamente la capacidad pulmonar, mejorar la resistencia pulmonar y la 

movilización de la caja torácica, mejorar la sintomatología asociada al covid-19 

(disnea), el aumento en el rendimiento físico mediante ejercicios con bandas y 

pelotas (fatiga), el control y autosuficiencia sobre las funciones diarias que el 
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paciente va a tener que trabajar e ir mejorando de manera progresiva. 

 

 

3. Problema 

¿Cuál es la eficacia de un programa de ejercicios respiratorios para mejorar 

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

 

4. Conceptualización y operacionalización de las variables 

4.1 MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

Definición 

conceptual de variable 
Dimensiones 

(Factores) 

 

   Indicadores 
Tipo de 

escala de 

medición 

Variable independiente: 

 

 

PROGRAMA DE 

EJERCICIOS 

RESPIRATORIOS 

Los ejercicios respiratorios en 

pacientes con secuelas por 

enfermedad pulmonar van a 

influir mucho en la mejora de la 

oxigenación, de manera 

progresiva recuperan la 

capacidad en función de la 

respiración y tolerancia al gasto 

físico durante la actividad. ( 

(Dell´Era, 2016) 

 

Técnicas de respiración  

 Número de sesiones 

 

1ª- 3ª sesión 

 

2 semana 

4 a 7º sesión 

 

3 semana 

8ª a 10ª sesión 

 

4 semana 

11 a 12 ª sesión de 

sesiones 

 

 

       

    

Nominal 

 

 

Movilización de caja 

torácica  

 

 

Ejercicios Respiratorios 

 Variable dependiente: 

 

CAPACIDAD 

RESPIRATORIA 

 

 

La capacidad respiratoria es la 

principal afectada producto del 

   

 

  Nivel de tolerancia 

Escala de Disnea de 

Borg Modificada 

0: nada 

1-2: leve – muy leve 

3-6: moderado - algo 

grave   

7-10: muy grave – 

máxima.  

 

   Ordinal 

 



 

8 
 

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 

Medición 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. 

Medición según la 

escala de Borg 

modificada 

 

 

 

Ordinal  
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5. Hipótesis 

H0: El Programa de ejercicios respiratorios no es efectivo para mejorar 

capacidad pulmonar en pacientes post-COVID-19  

H1: 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 específicos:  

1. Caracterizar según 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. 
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METODOLOGIA 

7.1 Tipo y diseño de investigación 

El estudio asumió un enfoque cuantitativo porque trató de determinar la 

fuerza de asociación entre variables, la generalización y objetivación de los 

resultados a través de una muestra para hacer inferencia a una población de la cual 

toda muestra procede. (Fernández, P. y Díaz, P. 2002)  

Asimismo, fue una investigación de nivel básico y se caracteriza porque se 

origina en un marco teórico y permanece en él. El objetivo es incrementar los 

conocimientos científicos, pero sin contrastarlos con ningún aspecto práctico. 

(Muntané J. 2010) 

Además de experimental, porque se realiza mediante la manipulación de una 

o más variables experimentales no comprobadas, en condiciones rigurosamente 

controladas, con el fin de describir de qué modo o porque causa se produce una 

situación o acontecimiento particular. (Tamayo, 2003) 

 Presento un diseño Pre-experimental porque como su nombre lo indica, este 

diseño es una especie de prueba o ensayo que se realiza antes del experimento 

verdadero. Su principal limitación es el escaso control sobre el proceso, por lo que 

su valor científico es muy cuestionable y rebatible. (Arias F. 2006) 

Un estudio longitudinal es un tipo de diseño de investigación que consiste en 

estudiar y evaluar a las mismas personas por un período prolongado de tiempo 

(Myers, 2006) 

 

Diseño Pre-experimental: 

 

           G           O1            X 02 

 

Donde:  

G: Grupo 

01: Mediciones antes de la variable dependiente 

02: Mediciones después de la variable dependiente  

 X: Variable independiente  
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          7.2 Población - Muestra 

La población estuvo constituida por pacientes del área de recuperación 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 inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión: 

❖ Pacientes post covid que acepten libre y voluntariamente formar 

parte de la investigación. 

❖ Pacientes que se encuentren con un nivel de lucidez y funcionales. 

 

❖ Criterios de exclusión:  

❖ Pacientes con problemas cognitivos o de expresión  

❖ Pacientes que no tienen una condición física adecuada 

❖ Pacientes que no cumplan con los protocolos de bioseguridad 

 

7.3 Técnicas e instrumentos de investigación: 

La técnica que se empleó fue la observación sistematizada y la evaluación 

a todos los pacientes post covid que participaron del programa de ejercicios, 

iniciando con la medición de su tolerancia y frecuencia respiratoria para 

determinar inicialmente las condiciones en las que se encontraron a cada paciente. 

Instrumentos:  

Para la recolección de datos se utilizó una ficha estructurada de recolección 

que consistió 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 

Medición de F.R/minuto. 

A. Escala de Disnea de Borg Modificada: 

Es una escala visual análoga, de uso sencillo y económica que evalúa 

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: 

evalúa de forma integrada la respuesta de los sistemas respiratorio, 

cardiovascular, metabólico, músculo esquelético y neurosensorial al estrés 
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impuesto por el ejercicio. La integración funcional se analiza mediante la 

distancia máxima que un individuo puede recorrer durante un período de 

seis minutos caminando tan rápido como le sea posible. La PC6M 

constituye una herramienta confiable en el diagnóstico, estadificación, 

pronóstico y seguimiento de individuos con enfermedades respiratorias 

crónicas (Gochicoa-Rangel et al., 2015). 

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

levantarse de una silla: 

Para evaluar la capacidad física y la desaturación por esfuerzo un 

mes después del alta en una muestra de pacientes que sobrevivieron a la 

neumonía COVID-19 (Núñez R et al., 2021). 

D. Valores Frecuencia Respiratoria/minuto: 

Los valores de frecuencia respiratoria tienen la característica de manifestarse 

de manera suave, pausada, regular y silenciosa; con frecuencias de 12-20 

respiraciones/minuto en adultos (Bohórquez C. et al., 2002) 

1. Procedimiento de Recolección de Datos 

Para recolectar los datos se seleccionó la muestra, que contó con los criterios 

de inclusión y exclusión, a un aproximado de 15 pacientes del Hospital San Ignacio 

de Casma, previa información de los procedimientos, lectura y firma del 

consentimiento informado del paciente.  

Se realizó la validación del instrumento, también se realizó la evaluación 

fisioterapéutica con fines de estudio, respetando la privacidad y confidencialidad 

del caso; los datos considerados son exclusivamente para uso estadístico y de 

investigación, se consideran 12 sesiones de tratamiento. 

 

2. Procesamiento y Análisis de la Información 

 

Una vez recopilados los datos con el uso del instrumento- para el estudio, se 

procesó de manera que al cuantificarlos y realizar tratamiento estadístico 

pertinente se pudo llegar a conclusiones que contrastarán la hipótesis planteada. 

Para el procesamiento y análisis de la información se utilizará estadística 

inferencial del T de Student; además, se hará uso del programa Microsft Excel 

2016 para aplicación de cálculo analítico y elaboración de tablas. 
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RESULTADOS 

 

 

A continuación, se presenta la información de los pacientes según sus factores 

sociodemográficos, en la tabla siguiente 

Tabla 1 

Frecuencia de pacientes según factores sociodemográficos 

Descripción n % 

Edad 19 a 29 años 5 33.30 

 30 a 59 años 8 53.30 

 60 a más años 2 13.30 

Género Femenino 6 40.00 

 Masculino 9 60.00 

Peso 41 a 60 kg 4 26.70 

 61 a 80 kg 7 46.70 

 81 a mas 4 26.70 

Instrucción 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 según su 

edad estuvieron conformados por 19 a 29 años, en un 33.30%, de 30 a 59 años, en un 

53.30% y 60 a más años en 13.30%. Para el caso del género se conformó 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 más el 26.70%, de acuerdo al grado de instrucción se observa en 

educación primaria el 6.70%, en educación secundaria el 33.30%, en nivel técnico el 

26.70% y en el nivel superior el 33.30%. 

Así mismo, se realizó el análisis para el segundo objetivo específico, 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 
Total 

Antes 
Poco Regular Demasiado Mucho 

n % n % n % n % n % 

Muy poco 1 6.7 2 13.3 1 6.7 0 0.0 4 26.7 

Poco 0 0.0 1 6.7 5 33.3 1 6.7 7 46.7 

Regular 0 0.0 1 6.7 2 13.3 1 6.7 4 26.7 

Total 1 6.7 4 26.7 8 53.3 2 13.3 15 100.0 

 

Según 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 aplicación del programa de ejercicios se obtuvieron los 

siguientes resultados, el 6.7% fue calificado con poca tolerancia respiratoria, además, el 

26.7% como regular, el 53.3% tuvo demasiada tolerancia respiratoria y finalmente el 

13.3% obtuvo mucha tolerancia respiratoria. Encontramos diferencias estadísticamente 

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 = 5 y 

rango = 3; con Z = -3.376 con p-valor = 0.001, menor al 0.05; los resultados fueron 

obtenidos mediante la prueba estadística 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 26.7 

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 variación en su Frecuencia 

Respiratoria al empezar a realizarlos por primera vez, el 40.0% mostró un poco de déficit 

en su frecuencia respiratoria, el 26.7% vio alterada de manera regular su frecuencia 
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respiratoria y el 26,7% mostró demasiado afectada su frecuencia respiratoria por el 

programa de ejercicios. Posterior a la aplicación del programa de ejercicios, ya estos 

siendo recurrentes y constantes durante la recuperación de los pacientes se obtuvo un 

53.3% de estos con muy poca variación en su frecuencia respiratoria, el 40,0% fue 

calificada con poca variación en la frecuencia respiratoria y el 6.7% tuvo una respuesta 

regular en la frecuencia respiratoria. Encontramos diferencias estadísticamente 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 = 2 y 

rango = 2; con Z = -3.286 con p-valor = 0.001, menor al 0.05; los resultados fueron 

obtenidos mediante la prueba estadística 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. 

  Después 
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 13.3 2 13.3 0 0.0 0 0.0 4 26.7 

Poco 0 0.0 0 0.0 3 20.0 0 0.0 3 20.0 

Regular 0 0.0 0 0.0 3 20.0 2 13.3 5 33.3 

Demasiado 0 0.0 0 0.0 1 6.7 1 6.7 2 13.3 

Total 2 13.3 3 20.0 7 46.7 3 20.0 15 100.0 

 

Según 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 aplicación del programa de 

ejercicios se obtuvieron los siguientes resultados, el 13.3% fue calificado con muy poca 

resistencia muscular, además, el 20.0% como regular, el 46.7% tuvo demasiada 

resistencia muscular y finalmente el 20.0% obtuvo mucha resistencia muscular. 

Encontramos diferencias estadísticamente 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 estadística no 

paramétrica de rango de Wilcoxon. 
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ANALISIS Y DISCUSIÓN 

 

A partir de la recolección de datos estadísticos en la tabla 1 y considerando el 

objetivo específico 1 se logró evidenciar datos sociodemográficos de los participantes de 

esta investigación, mostrando que en relación a la edad se encontró 30-59 años (53.30%) 

tomando así una media del grupo etario, para el caso del género 60% conformado por 

Hombres, en lo que respecta al peso se mostró 56.70% en el grupo de 61-80 kg y de 

acuerdo al grado de instrucción educación secundaria y nivel superior coinciden con un 

33.30%, tomando relación con (Suárez et al.2020) quien en su publicación dan a conocer 

que la mayoría de los casos de COVID-19 se ubicaron en la Ciudad de México. La edad 

promedio de los pacientes fue de 46 años. De los 12.656 casos confirmados, el mayor 

número de infectados ocurre en el rango de edad entre 30 y 59 años (65,85%), y hubo una 

mayor incidencia en hombres (58,18%) que en mujeres (41,82%). Los pacientes 

fallecidos tenían una o múltiples comorbilidades, principalmente hipertensión (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 información más profunda de los fallecimientos por COVID-19 en 

pacientes no hospitalizados/as sería muy determinante en la información puntual sobre 

las defunciones en mujeres, concordando con (Castellanos-Torres E. et al., 2020) los 

casos notificados a RENAVE (red nacional de vigilancia epidemiológica) parecen indicar 

que la proporción 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 estadísticos de la tabla 2 y teniendo en cuenta el objetivo 

específico 2, se evidencio que los pacientes sujetos a tesis, considerando el nivel de 

tolerancia respiratoria, antes de la aplicación del programa de ejercicios respiratorios 

46,7% de los pacientes mostraban poca tolerancia respiratoria, así mismo posterior al 

programa solo hubo un 6.7% de los pacientes que mostraron poca tolerancia respiratoria 

tomando relación con Barrios et al., 2008  que en su programa trató 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 estadístico de la variable en estudio 

teniendo en cuenta el objetivo específico 3, se logró determinar que el 53,3% de pacientes 

puestos en evaluación mediante el programa de ejercicios respiratorio logró mejorar su 

frecuencia respiratoria con una muy poca variación de esta, por ende concuerda con 

(Zamarrón et al. 2020) que nos muestra resultados relacionados a grupos con indicación 

de tratamientos respiratorio de los cuales 37 pacientes (46.2%) son precríticos, 24 (30%) 

a pacientes UCC (Unidad de cuidados críticos) y 19 (23,8%) no críticos . En el primer 

grupo (precríticos), se evitó el ingreso a la Unidad de cuidados críticos en 52,8%, con el 

grupo de salidas de Unidad de Cuidados Críticos y mediante la aplicación de la 

fisioterapia respiratoria la evolución fue favorable en 82,6 % de los casos y para finalizar 

en el grupo de no críticos un 31,3% mejoraron tras el uso de la terapia respiratoria. 

 

Luego de haber obtenido resultados mediante el procesamiento estadístico 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 además de un 13.3% en muy poca resistencia muscular, teniendo 

mucha relación 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 será abordado por el profesional que 

intervendrá de manera óptima y se centrará en: Ejercicios aeróbicos según intensidades, 

comenzando con baja intensidad y duración corta e ir aumentando gradualmente, 

ejercicios de gasto muscular comenzando con 1-2 o 3 grupos musculares realizando de 8-

12 repeticiones, los trabajos serían de 2-3 sesiones - semana durante un período mínimo 

de 6 semanas, aumentando 5-10% la carga de trabajo a la semana, tomando relación con 

lo que dice (Baquero et al., 2020) mediante su investigación indicando que la fatiga 

muscular es una de las secuelas más 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 investigación los resultados 

de pacientes que estuvieron en la UCI por más de 7 días que por consiguiente un 25% 

mostró debilidad muscular significativa y tras superar la enfermedad el 90% de los 

sobrevivientes a largo plazo presentarán debilidad muscular general continua. 



 

18 
 

 

CONCLUSIONES 

 

1. Según el grupo etario de pacientes post COVID-19 se encontró una 

mayor incidencia en el rango de edades 30-59 (53.30%) y con respecto a la 

prevalencia en relación 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 años aumenta la 

probabilidad de contagios por COVID-19 siendo los Varones los más 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 relación a la tolerancia respiratoria puesto que más del 50% de 

pacientes mostró mejoría 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 óptima su frecuencia respiratoria consiguiendo muy poca 

variación de esta al finalizar el programa. 

 

4. Según 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 mejoría 

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

 

Se evidenció mediante este estudio que existe una notable mejoría 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 recuperación de pacientes con secuelas 

tanto respiratorias como motoras. 

 

Se debe fortalecer la capacidad del Fisioterapeuta para poder afrontar de manera 

óptima la situación actual de Pandemia y consigo el abordaje temprano a pacientes 

COVID-19.   

 

A nivel Hospitalario involucrar la evaluación e intervención del Fisioterapeuta en 

pacientes POST COVID-19 que reciban el alta hospitalaria para así determinar la 

presencia de secuelas físicas-motoras y respiratorias. 

 

Así también se deben valorar los estudios referentes a Fisioterapia de abordaje 

temprano en pacientes COVID-19 para así reducir el ingreso de pacientes a Unidad de 

cuidados intensivos y futuras secuelas condicionantes. 

 

Sería necesario desarrollar o establecer espacios equipados de manera óptima para 

la rehabilitación 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, población sobre la importancia de la 

Fisioterapia en la rehabilitación de pacientes POST COVID-19 y lo fundamental que es 

para el retorno a su vida cotidiana de manera progresiva. 

 

Mantener vigentes las campañas para concientizar y prevenir contagios de 

COVID-19 dentro de la población además de las posibles secuelas en caso de contagio. 
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ANEXO 01 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo……………………………………………………………..……………….. con DNI: 

……………………, por medio del presente documento acepto mi participación 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 participación en el estudio es gratuita. He sido informado (a) de la forma 

de cómo se realizará el estudio y su modo de aplicación. Mi participación será voluntaria.  

Además, puedo finalizar mi participación en cualquier momento del estudio sin que esto 

represente algún perjuicio. Si sintiera incomodidad, frente a alguna de las preguntas, 

puedo ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la investigación y abstenerse de 

responder. 

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

continuación: 

 

 

_________________________ 

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 

● Código del participante  :………………………….                               

● Fecha de aplicación pre test :…………………………… 

● Fecha de aplicación post test :………………………… 

2. EVALUACION DE DISNEA (ESCALA DE DISNEA MODIFICADA 

DE BORG) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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   Calificación 

Px 01    

Px 02    

Px 03    

Px 04    

 

                                                                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valor referencial 

 

14-17 bueno 

10-14 regular 

6-10 bajo 

4-5 mínimo 

0-3 nulo 

PRE TEST POST TEST 

  



 

29 
 

 

 

 

4. EVALUACION DE RESISTENCIA RESPIRATORIA Y MUSCULAR 

(TEST DE CAMINATA POR 6 MINUTOS) 

Nombre (opcional): 

Edad:  

X Basal Final Recuperación 5 min. 

después 

Tiempo    

Frecuencia Cardiaca    

Frecuencia 

Respiratoria 

   

Saturación O2 (%)    

Disnea (Escala de 

Borg) 

   

Fatiga (Escala de 

Borg) 

   

 

 

 

¿El paciente se detuvo antes de los 6 minutos? No: ____   Sí: ____   Razón:  

 

 

 

 

PRE TEST POST TEST 
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ANEXO 04 

INFORME DE CONFORMIDAD DEL ASESOR 
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ANEXO 05  

DOCUMENTACION DE TRAMITES ADMINISTRATIVOS 
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PRUEBA ANTÍGENA SARS-COV-2  
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ANEXO 06 

CONSTANCIA DE SIMILITUD EMITIDA POR EL VICERRECTORADO DE 

INVESTIGACION DE LA USP 
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ANEXO 07 

FORMATO DE PUBLICACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE 

LA USP 
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ANEXO 08 

REPORTE DE SIMILITUD 
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Problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

¿Cuál es la efectividad del Programa 

de ejercicios respiratorios para 

mejorar la capacidad respiratoria en 

pacientes post-COVID-19, Casma 

2021 

? 

General:  

Aplicar un programa de ejercicios 

respiratorios como método para 

mejorar la capacidad respiratoria 

en pacientes post-COVID-19, 

Casma 2021 

 

Específicos: 

 

● Caracterizar según edad y 

género a los pacientes post-

COVID-19, Casma 2021. 

● Evaluar el nivel de 

tolerancia antes y después 

de aplicar programa de 

ejercicios respiratorios en 

la capacidad respiratoria en 

pacientes post-COVID-19, 

Casma 2021. 

 

● 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.  

 

● Evaluar el nivel de 

resistencia antes y después 

General: El 

Programa de 

ejercicios 

respiratorios es 

eficaz para mejorar 

capacidad 

pulmonar en 

pacientes post-

COVID-19 

 

 

Nula: 

El Programa de 

ejercicios 

respiratorios no es 

eficaz para mejorar 

capacidad 

pulmonar en 

pacientes post-

COVID-19 

 

 

 

Variable 

Independiente: 

Los ejercicios 

respiratorios en 

pacientes con 

secuelas por 

enfermedad 

pulmonar van a 

influir mucho en la 

mejora de la 

oxigenación, de 

manera progresiva 

recuperan la 

capacidad en 

función de la 

respiración y 

tolerancia al gasto 

físico durante la 

actividad. 

 

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 

Diseño y tipo de 

investigación:  

El estudio es 

cuantitativo, de tipo 

pre experimental y 

de corte 

longitudinal. 

Corresponde a un 

diseño pre 

experimental.  

 

Población: 

Pacientes del 

Programa de 

ejercicios 

respiratorios para 

mejorar la 

capacidad 

respiratoria en 

pacientes post-

COVID-19, Casma 

2021, de 15 

pacientes. 

 

Muestra:  

Se trabajará con el 

total de la población 

que cumpla los 

criterios de 

inclusión, teniendo 

  

ANEXO 09:  

MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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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 número 

aproximado 15 

pacientes. 

 

Técnicas de 

recolección 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 y 

Análisis de la 

Información: 

Prueba estadística 

Inferencial de T-

Student, Microsoft 

Excel 2016. 
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BASE DE DATOS ESTADISTICOS 

 PRE-TEST POST-TEST 

PACIENTES GENERO EDAD GRADO DE 

INSTRUCCION 

PESO 

EN 

KG 

PADECIMIENTOS 

CRÓNICOS 

TOLERANCIA 

RESPIRATORIA 

FRECUENCIA 

RESPIRATORIA 

RESISTENCIA 

MUSCULAR 

TOLERANCIA 

RESPIRATORIA 

FRECUENCIA 

RESPIRATORIA 

RESISTENCIA 

MUSCULAR 

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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Nº TOTAL DE FICHAS CLINICAS  

15 PACIENTES 

 

LEYENDA  

DATOS PRINCIPALES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                      

  APLICACIÓN DEL PROGRAMA 

 

PRES-TEST POST-TEST 

1: Nada 

2: Muy Poco 

3: Poco 

4: Regular 

5: Mucho 

6: Demasiado 

 

 

 

EDAD 

1: 19 - 29 

2: 30 - 59 

3: 60 - Más 

GRADO DE 

INSTRUCCION 

1: Ninguno 

2: Primaria 

3: Secundaria 

4: Técnica 

5: Superior 

PESO EN KG 

1: 40 – 50 kg 

2: 51 – 60 kg 

3: 61 – 70 kg 

4: 71 – 80 kg 

5: 81 – 90 kg 

6: 91 – más de 

100kg 

PADECIMIENTOS 

CRONICOS 

1: Asma 

2: Diabetes  

3: Hipertensión 

4: Hipotensión 

5: Obesidad 

6: Pérdida Auditiva 

7: Neurológico Leve 

8: Rinitis Alérgica 

9: Anemia 

10: Taquicardia 

11: Ninguna 

12: Otros 

 GENERO 

1: Femenino 

2: Masculino  
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PROCEDIMIENTOS DEL PROGRAMA: Fuero divididas en 3 fases 

 

Actividad Física Fase I: (de la 1ºa 5 semana, con duración de 25-30 minutos x sesión) 

I. Ejercicios respiratorios  

Objetivos 

a) Fortalecimiento de músculos respiratorios  

b) Aumentar progresivamente la capacidad pulmonar. 

             Ejercicios:  

a) Decúbito supino: el paciente debe realizar respiraciones diafragmáticas.  

b) Decúbito lateral derecha e izquierda: el paciente debe realizar 

respiraciones (inspiración y espiración).  

c) Sentado: paciente con apoyo de espalda (según la condición de paciente) 

debe realizar respiraciones diafragmáticas, mantener el aire durante tres a 

cuatro segundos y expulsar el aire lentamente por la boca. 

II. Ejercicios Terapéuticos Activos libres en cuello 

Paciente sentado:  

a) Flexión de cuello. 

b) Flexiones laterales del cuello. 

c) Rotaciones laterales del cuello. 

 

III. Ejercicios Terapéuticos Activos libre en hombros 

Paciente sentado, con o sin apoyo (dependiendo de la tolerancia del paciente) 

a) Elevación, antepulsión y retropulsión de hombros. 

b) Flexión de hombros 180º + respiraciones 

c) Abducción-Aducción de hombros 90º + respiraciones (como dar un 

abrazo) 

 

IV. Ejercicios Terapéuticos Activos libres de miembros inferiores 

Paciente sentado con o sin respaldo (según la tolerancia del paciente) 

a) En el Tobillo: Extensión de rodilla a 90º se realiza flexión dorsal y plantar 

de tobillo. 

b) En la Rodilla: Extensión de rodilla a 90º. 

c) En la Cadera: Flexión, aducción y abducción. 
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Actividad Física Etapa II: (6º-9º semana, con duración de 30-45 minutos por sesión) 

A tener en cuenta que se realizarán 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 deberá realizar respiraciones diafragmáticas en las 

cuales deberá mantener el aire durante 3 segundos dependiendo de las 

repeticiones y expulsar el aire lentamente. 

II. Ejercicios Terapéuticos activos libres en Cuello 

Paciente sentado: 

a) Flexión del cuello. 

b) Flexiones laterales del cuello. 

c) Rotaciones laterales del cuello. 

III. Ejercicios Terapéuticos activos libres en Hombros 

Paciente sentado: 

a) Paciente sentado, con o sin apoyo (dependiendo de la tolerancia del 

paciente) : Elevación, antepulsión y retropulsión de hombros. 

b) Flexión de hombros 180º + respiraciones 

c) Abducción-Aducción de hombros 90º + respiraciones (como dar un 

abrazo) 

 

IV. Ejercicios Terapéuticos activos libres en Miembros Inferiores 

Paciente sentado sin apoyo: 

a) En el Tobillo: Extensión de rodilla a 90º se realiza flexión dorsal y plantar 

de tobillo. 

b) En la Rodilla: Extensión de rodilla a 90º. 

c) En la Cadera: Flexión, aducción y abducción 

 

 

 

 

 

 



 

51 
 

Actividad Física Etapa III: (10º-12º semana, con duración de 40-55 minutos por 

sesión) 

Al notar una mejora en la condición física del paciente: aumento de la capacidad 

respiratoria, aumento en la fuerza muscular y equilibrio, tolerancia a la actividad física, 

iniciará ejercicios en posición 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 más 

b) Subir escalones 

c) Bajar rampas 

d) Bicicleta estacionaria 

II. Actividades para miembros superiores: 

a) Trabajar con bandas elásticas 

b) Levantar pelota 

c) Mover soga 
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FOTOS  
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