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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es un padecimiento
multisistémico originado por el virus emergente SARS-CoV-2. (1) Desde la
confirmacion de los primeros casos de COVID-19 se han notificado
162.773.940 casos acumulados confirmados, incluidas 3.375.573
defunciones en todo el mundo. (2) En las Américas se observo el incremento
de casos COVID-19 por 6ta semana consecutiva en el primer semestre del
afio 2022; 43,1% casos 19 en Sudamérica y 21,3% de decesos

Centroamérica. (3)

Sudamérica contribuy6 con 809.233 casos y 45.410 defunciones. (4) El Peru
tiene alto nivel de mortalidad, con 6,366 decesos por millén de habitantes. La
tercera ola de la pandemia aumenté un 68% de casos, siendo actualmente

83,410 casos por millon de habitantes.(5)

Los pacientes que padecieron de COVID-19 presentan secuelas en diversos
sistemas organicos, estos efectos se producen independientemente de la
gravedad inicial de la infeccidn. (6) Los sintomas persistentes, abarcan signos
y sintomas neuropsiquiatricos, hematolégicos, cardiopulmonares vy
endocrinos. Siendo el manejo de sostén hasta el momento, el tratamiento

sintomatico y rehabilitacion fisica. (1)

La clinica principalmente es una patologia respiratoria, cuya sintomatologia
puede agravarse pudiendo generar dificultad respiratoria aguda hasta llegar

a la muerte. (7)

Se ha notificado que varios pacientes en estado critico presentan el sindrome
COVID prolongado. (8) El llamado COVID prolongado es un problema de

salud creciente y que se necesita medidas para abordarlo. (9)



1.2

Un numero creciente de personas esta experimentando desafios de salud
prolongados; esto sumando al impacto social que los acompafian después de
la infeccion por COVID-19. (10) Segun la evidencia, las secuelas pueden estar
presentes entre el 10 a 20% de los casos, por un tiempo indeterminado. (11)
Casi el 50% de los estudios informaron algin grado de deterioro de la vida
social y familiar relacionado con el COVID prolongado.(12)

Hierrezuelo et al. en su estudio determinaron que la fatiga, cefalea y trastornos
psicolégicos fue la sintomatologia de mayor tiempo. (13) mientras que,
Nalbandian et al. indicaron que 76% de los pacientes presenté sintomas post
COVID, entre los principales se encontro el 63% fatiga, 26% problemas de
suefo y 23% ansiedad. (14) Estas secuelas post-agudas de la infeccion por
COVID-19, podrian convertirse en un problema global significativo en la salud

de los pacientes. (15)

En el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, los casos post COVID-19
atendidos de manera presencial por el servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion en el dltimo semestre del 2021 fueron aproximadamente 120
pacientes. La asistencia presencial estuvo limitada por las restricciones de
pandemia, las limitantes econémicas y de distancia al hospital, debido a que
muchos pacientes por la debilidad muscular y /o fatiga - disnea debian tomar

taxi o depender de un tercero que los acomparie.

Teniendo en cuenta, que la pandemia por Covid-19 aln no se ha acabado y
gue la infeccion siga evolucionando durante los proximos meses, se podria
advertir nuevos casos; en relacion a ello debemos continuar adoptando
medidas que evidencien una resolucién gradual de las secuelas por la
infeccion del Covid-19, las cuales deben ser tratadas desde el enfoque de la

rehabilitacion.

Formulacion del problema
¢,Cudl es la efectividad de un programa de rehabilitacién sobre la capacidad
funcional de pacientes post-Covid-19 atendidos en el Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins entre Julio a Diciembre del 20217
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1.4

Objetivos
Objetivo general
Determinar la efectividad de un programa de rehabilitacion sobre la
capacidad funcional de pacientes post-Covid-19 atendidos en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins entre Julio a Diciembre del 2021.

Objetivos especificos
Identificar la efectividad de un programa de rehabilitacién sobre la tolerancia

al ejercicio en pacientes post-COVID-19.

Establecer la efectividad de un programa de rehabilitacion sobre el grado de

disnea en pacientes post-COVID-19.

Determinar la efectividad de un programa de rehabilitacion sobre la

funcionalidad en pacientes post-COVID-19.

Justificacion

La infeccidén por COVID-19 afecta a millones de personas, siendo etologia
mortal en muchos paises y desencadenado una importante crisis a nivel
economico, social y sanitario en diferentes gobiernos, por lo cual se considera

una grave emergencia de salud publica de interés internacional.

Esta enfermedad se presenta en las personas con diferentes sintomas, siendo
lo mas comun que se asemeje a un cuadro gripal o resfriados simples; asi
como también algunos casos eran asintomaticos, aumentando el riesgo de
contagio al ser el enfermo una persona que no es consciente de tener la
infeccion. Tras una posible recuperacién de cualquier grado del COVID-19,
las personas comenzaban a presentar secuelas prolongadas, entre las mas
comunes estaban la fatiga, dificultad respiratoria, disfuncién cognitiva, pérdida
del olfato, dificultad para caminar y ejercitarse, las cuales afectaban el

desemperio de la vida cotidiana y persistian en el tiempo.
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1.6

Si bien el nimero de investigaciones sobre los efectos del post-COVID-19
estan siendo estudiados frecuentemente, aun se tiene poca evidencia sobre
la creacion de programas que ayuden al manejo de esta condicién. Por ello,
esta investigacion busca demostrar la efectividad de un programa
rehabilitador de la capacidad funcional de los pacientes post-Covid-19, con la
finalidad de aportar acciones coordinadas que puedan involucrar a todos los
profesionales para la rehabilitacion y la mejora en la calidad de vida de los

pacientes

Delimitaciones

Se estudiara la efectividad de un programa de rehabilitacion sobre la
capacidad funcional, incluyendo casos post-Covid-19 atendidos en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins entre Julio - Diciembre del 2021.

Viabilidad

El estudio es viable pues se prevé contar con la autorizacion del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, ademas se cuenta con el apoyo de los
especialistas y recursos econémicos, materiales y humanos necesarios para
Su ejecucion. Se accedera a la informacion mediante la revision de historias

clinicas de los pacientes post-Covid-19 que cumplan los criterios de inclusion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de lainvestigacion

Viteri Sandoval (2021), evaluaron la efectividad de la telerehabilitacion
respiratoria para disnea post-COVID19tras aplicacion de protocolo de
fisioterapia respiratoria. Fue un estudio descriptivo retrospectivo longitudinal
gue incluy6 23 pacientes. Como principales resultados se encontrd que hubo
reduccion de disnea en 100% de casos. (16)

Erazo y Mancero (2021), analizaron los resultados de un protocolo de
rehabilitacion pulmonar en quienes requirieron ventilacion mecanica
invasiva por COVID-19. Fue un estudio experimental, analitico, longitudinal,
prospectivo que incluydé 594 pacientes. Como principales resultados se
observo una mejora en la mediana del Pimax (60 cmH20), la mediana del
pico flujo espiratorio fue 250 L/min, la mediana de sensacion de disnea fue
3 puntos, la mediana de fuerza muscular de miembros inferiores en el STST
fue 4 repeticiones, la mediana de distancia de caminata de 6 min en los
pacientes fue 70 metros y la mediana del indice de Barthel fue 40

puntos. (17)

Nopp et al. (2022), evaluaron la rehabilitacion pulmonar ambulatoria en
pacientes con COVID prolongado para la mejora de la capacidad de
ejercicio, el estado funcional, la disnea, la fatiga y la calidad de vida. Fue un
estudio de cohorte observacional prospectivo que incluyd 64 pacientes.
Como principales resultados se encontrd que los pacientes con
rehabilitacion pulmonar por sintomas persistentes después de COVID-19
mejoraron su distancia de caminata de 6 minutos en 62,9 m (+48,2, p <
0,001) e informaron una mejora de 1 grado en la escala del estado funcional
post-COVID-19, los criterios de valoracion secundarios, incluida la presencia
de disnea (p < 0,001), fatiga (p < 0,001) y calidad de vida (p< 0,001).
Ademas, los parametros de funcion pulmonar (volumen espiratorio forzado

en el primer segundo, capacidad de difusibn pulmonar, presion de los



musculos inspiratorios) aumentaron significativamente durante la
rehabilitacion. (18)

Dalbosco et al. (2021), evaluaron efectividad de un programa de
telerehabilitacion en casos post-COVID en siete centros de atencidn
primaria. Fue un estudio prospectivo observacional que incluyé 115
pacientes. Como principales resultados se encontré que 55,4% mujeres con
una edad media de 55,6 £ 12,7 afios, la prueba “sit-to-stand” de 1 min mejoré
después de la intervencion de 20,5 + 10,2 (53,1 £+ 25,0 % previsto) a 29,4 +
11,9 (78,2 + 28,0 % previsto) repeticiones (p < 0,001), la puntuacion global
de la Encuesta de salud de forma corta de 36 items mejord
significativamente de 39,6 + 17,6 a 58,9 + 20,5, resultando en que la fatiga
y la disnea mejoraron significativamente tras la intervencion, mostrando que
un programa de telerehabilitacion es factible y efectivo para mejorar la
capacidad fisica, la calidad de vida y los sintomas en adultos post-COVID-
19. (19)

Ahmed et al. (2021), determinaron el efecto del ejercicio aerébico y de
respiracion sobre la “aptitud cardiorrespiratoria y la calidad de vida
relacionada con la salud en post-COVID-19”. Investigacion prospectiva que
incluyo 20 pacientes. Como principales resultados se encontré que la aptitud
cardiorrespiratoria, la disnea y la calidad de vida mejoraron
significativamente después del entrenamiento en las medidas de resistencia,
disnea y calidad de vida (p< 0,05), hubo un aumento en la tolerancia al
ejercicio en el subgrupo 1 (que no usé soporte ventilatorio hospitalario)
manifestado por una distancia de caminata de 6 min mas larga en
comparacion con el subgrupo 2 (que usoé soporte ventilatorio hospitalario),
concluyendo que hubo una mejora significativamente mayor en los aspectos
de salud general y dolor corporal de calidad de vida relacionada con la salud

y disnea en el subgrupo 1 en comparacién con el subgrupo 2. (20)

Al Chikhanie et al. (2021), evaluaron los efectos de la rehabilitacion
pulmonar (PR) posterior a la UCI COVID-19. Investigacién de cohorte

prospectivo evaluando 21 casos. Como principales resultados se encontré



gue la rehabilitacion pulmonar indujo una mayor mejora en la distancia
recorrida en la caminata de los 6 minutos en pacientes COVID-19. Mientras
pronta sea la rehabilitacion post UCI, la recuperacion sera mejor.
Concluyendo en que la rehabilitacion pulmonar indujo grandes mejoras
funcionales en pacientes con COVID-19 después de la UCI, aunque se
mantuvieron importantes deficiencias fisicas y psicosociales después de la
rehabilitacion pulmonar. (21)

Zampogna et al. (2021), evaluaron la efectividad de la rehabilitacion
pulmonar en casos recuperados COVID-19. Investigacion retrospectiva que
incluyé 140 pacientes. Como principales resultados se encontr6 que los
pacientes mostraron mejoras en la bateria de rendimiento fisico (p < 0,001)
e indice de Barthel (p < 0,001). El porcentaje de los pacientes con dificultad
de pararse, levantarse de una silla y caminar al ingreso se redujo
significativamente (p< 0,00); demostrandose que la rehabilitacion pulmonar

es posible y efectiva en pacientes con cuadros de post-COVID-19. (22)

Hayden et al. (2021), evaluaron la eficacia de un programa de rehabilitacion
pulmonar para pacientes que fueron hospitalizados por la infeccion por
COVID-19. Fue un estudio observacional prospectivo que incluyd 120
pacientes. Como principales resultados se encontré6 que se detectaron
mejoras con grandes tamafios de efecto en la disnea de esfuerzo, la
capacidad fisica, la fatiga y la depresion en el grupo general. Se observo en
la intensidad de la disnea de esfuerzo una mejora clinicamente relevante en
el 66,1% de los pacientes, el patron de funcién pulmonar restrictivo mejord
en promedio un 4,9%, la fatiga no alcanzd significacion estadistica;
demostrandose que la rehabilitaciéon pulmonar fue eficaz después de la

COVID-19 aguda en los pacientes analizados. (23)

Kader et al. (2022), evaluaron los efectos de los ejercicios respiratorios en
los casos COVID-19. Investigacion cuasiexperimental que incluyé 173
pacientes. Entre los principales resultados, tenemos que, a los 4 dias de
seguimiento, la SpO2 (96,6 % = 1,9 frente a 90,7 % + 1,8, p< 0,001),
necesidad de oxigenoterapia (0,8 + 2,6 frente a 2,3 + 2,9, p< 0,001),
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frecuencia respiratoria (20,5 + 2,3 frente a 22,3 £ 2,5, p< 0,001) y la
frecuencia cardiaca (81,2 + 9,5 frente a 89,2 £ 8,9, p< 0,001) lograron
mejorar en el grupo de intervencion. Después de 7 dias de seguimiento, se
observé una diferencia significativa en SpO2 y la necesidad de
oxigenoterapia (p < 0,001) entre los grupos (intervencién y control), ademas
la diferencia en la frecuencia respiratoria (p= 0,09) y la frecuencia cardiaca
(p = 0,47) no parecio significativa entre los grupos. (24)

Santivafiez (2021), evalu6 los efectos de la terapia respiratoria mediante
telemedicina en post covid-19. Fue un estudio experimental que incluy6 12
pacientes. Como principales resultados se encontré6 que posterior a la
terapia, el 41.7% de los pacientes que tuvieron disnea muy leve, un 16.7%
dejaron de presentar dolor de pecho, el 8.3% presentaron funcionalidad en
actividades de la vida diaria, un 33.3% reportd ya no presentar dolor en la
espalda, ademas ya que el p valor fue 0,000. (25)

2.2 Bases teoricas

COVID-19

A finales del 2019, en Wuhan, provincia de Hubei, China, hubo un gran brote
de neumonia de causa desconocida. Las autoridades sanitarias chinas
comenzaron una investigacion inmediata para controlar la enfermedad,
aislando a las personas sospechosas de la enfermedad, ademas de la
vigilancia estrecha de los contactos, la recopilacion de datos clinicos y
epidemiologicos y el desarrollo de procedimientos de diagndstico y
tratamiento. Siendo a inicios del 2020, que cientificos chinos aislaron un

nuevo coronavirus en Wuhan. (26)

Este virus se propagd rapidamente en muchos paises de Asia y luego en
Europa, Australia y América. (27) Lo que llevé a la OMS declarar una
emergencia de salud publica de interés internacional, y tener un maximo nivel
de alarma para reportar cada caso. (28) Siendo la causa de la enfermedad el
virus llamado SARS-CoV-2. Los expertos seguian buscando y estudiando sus

sintomas, ademas de sus efectos a largo plazo, para optimizar la
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recuperacion. (29) principalmente por el impacto sanitario y socioeconémicos
gue a generado, influenciando en la morbilidad y mortalidad mundial. (30)

La transmision de COVID-19 asi como la transmision documentada de los
brotes de SARS-CoV-2 y MERS-CoV, se produce principalmente a través de
gotitas y fémites, segun las especificaciones de transmisidn de los coronavirus
sefialadas porla OMS 'y los CDC para el control de infecciones y la prevencién

de la transmision. (31)

Los coronavirus se clasifican en base a sus caracteristicas genéticas,
localizadas en la poliproteina replicasa ORFlab (pplab), dichas

caracteristicas son:

— “El tamafio del genoma de 30 000 pares de bases”.

— “Varias actividades enzimaticas codificadas dentro de poliproteina
replicasa-transcriptasa”.

— “Expresion de genes downstream por sintesis de acido ribonucleico

mensajero subgendmico anidado en 3. (32)

Los coronavirus constituyen una familia de virus ARN, monocatenario, de
cadena positiva, y envuelto. (33) Su genoma posee un RNA (27-34 kilobases)
gue puede ser traducido por ribosomas de célula infectada. (34) Su ARN
gendmico aislado es infeccioso. (35) En la envoltura de su superficie externa,
hay proyecciones espaciadas de 20 nm de longitud. (36) La parte que resta
del genoma del virus codifica cuatro proteinas esenciales estructurales. (37)
Se caracteriza por un periodo de incubacion de 3 a 12 dias y con sintomas

gue se manifiestan recién a los 11.5 dias. (38)

Fisiopatologia

El COVID-19 resulta de dos procesos fisiopatologicos interrelacionados: El
efecto citopatico directo y la respuesta inflamatoria no regulada del huésped.
Resultando en 3 etapas de la enfermedad: fase temprana o estadio |, fase

pulmonar o estadio Il, y fase hiperinflamatoria o estadio Ill. (39) La viremia
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pasa de las glandulas salivales a la mucosa (nasal, faringe y pulmones),
dando explicacién a la sintomatologia, pero al identificar ineficacia del sistema
inmunoldgica, se genera la tormenta de citocinas. (40) Finalmente, las
infecciones por SARS-CoV-2 y MERS-CoV es baja en condiciones normales.
(41)

Manifestaciones clinicas

Los sintomas COVID-19 son distintos, apareciendo entre 2 a 14 dias posterior
a exposicion, encontrandose: fiebre, fatiga, dolor de cabeza, garganta,
nauseas, diarrea, (42) pero posterior al ingreso nosocomial puede haber
dificultad respiratoria, limitaciones para la realizaciéon de actividades,

alteraciones emocionales y cognitivas. (43)

El MINSA sefiala que viene trabajando en un programa de rehabilitacion para
casos que superaron la COVID-19 y puedan presentar disfunciones,
reduciendo las secuelas y permitiedo la continuidad del proceso de
reinsercion social y mejora de la calidad de vida de los pacientes post-COVID-
19. (44)

Pacientes Post-COVID-19

El “sindrome post-COVID-19” es la persistencia de sintomatologia que
aparecen tras tener COVID-19, durando 12 semanas a mas. (45) El “Instituto
Nacional de Investigacién Sanitaria del Reino Unido”, manifestd que un 10%
de casos COVID-19 experimentaron por lo menos un sintoma doce semanas
posteriores. (46) La sintomatologia son mayormente las mismas que
presentaron durante el periodo de enfermedad, por esta razéon algunos
pacientes creen que la enfermedad continda, y se mantienen aislados por mas

de 4 semanas. (47)
El aumento de casos con sintomas post-COVID-19 persistentes a corto y

largo plazo, ponen en evidencia la multitud de sistemas del organismo

afectados, entre ellos:
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— Sistema inmunitario: sindrome de Guillain-Barré, artritis reumatoide o
sindromes inflamatorios multisistémicos pediatricos, como la
enfermedad de Kawasaki.

— Sistema respiratorio: fibrosis pulmonar, insuficiencia respiratoria crénica.

— Sistema musculoesquelético: sarcopenia o artromialgias.

— Sistema nervioso: accidente cerebrovascular, alteraciones del sentido
del gusto o del olfato.

— Salud mental (48)

La reduccion de la capacidad de ejercicio podria estar comprometiendo la
sintomatologia general del paciente. La rehabilitacién cardiopulmonar es la
base para el tratamiento de las personas afectadas por enfermedades

pulmonares y cardiovasculares cronicas. (49)

Aproximadamente entre 20 a 30% de casos sin hospitalizacion presentar
sintomas un mes posterior. (50) El diagndstico se realiza con “prueba de
reaccion en cadena de la polimerasa de transcripcion inversa”. Pero, las
manifestaciones de COVID-19 incluyen portadores asintomaticos vy
enfermedad fulminante caracterizada por sepsis e insuficiencia respiratoria
aguda. (51)

Manifestaciones clinicas
A inicios de las etapas de la enfermedad, los sintomas que se presentan
pueden asociarse con otros diagndsticos de trastornos respiratorios
infecciosos y no infecciosos, entre ellos:

— Adenovirus

— Influenza

— Metapneumovirus humano (HmMPV)

— Parainfluenza

— Virus sincitial respiratorio (VSR)

— Rinovirus (52)

Diagnastico
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Las pruebas seroldgicas de anticuerpos IgG e IgM especificos del virus deben
utilizarse como alternativa para el diagnéstico, pero son complementaria,
siendo limitantes para la deteccion de inmunoglobulinas especificas. (53) En
caso de las pruebas moleculares detectan el virus mediante material genético
siendo de utilidad para confirmar infeccion activa. (54) Y las pruebas de
antigeno SARS-CoV-2 son menos sensibles, pero tienen un tiempo de

respuesta mas rapido. (55-57)

Manejo de COVID-19:
- Los antivirales acttan en la replicacion viral:
El Unico aprobado y usado es el remdesivir, en casos de hospitalizacién por

cuadro severo. (58)

- Los inhibidores de la respuesta inflamatoria:
Neutraliza la cascada de citoquinas e hiperinflacion. (59)

-Plasma convaleciente:
Proporciona inmunidad humoral a corto-medio plazo frente al coronavirus
SARS-CoV-2. (60)

-Corticosteroides:

Para ser utilizado en aquellos con SDRA o choque refractario. (61)

-Interferdn:

Su utilizacion con antirretrovirales es de utilidad. (62)

Terapia de oxigeno convencional:

Los pacientes con COVID-19 con insuficiencia respiratoria asociada deben
ser monitoreados de cerca con oximetria de pulso continua. Se debe
administrar oxigeno suplementario a través de una canula nasal o una
mascara Venturi para mantener la saturacion de oxigeno (SpO2) entre el 92
y el 96 % (< 88-90 % en caso de EPOC). Si hay una mejoria en la saturacion
clinica y de oxigeno, se debe continuar con el oxigeno suplementario con

reevaluaciéon peridodica. Si no hay mejoria clinica o empeoramiento de los
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sintomas y/o la saturacién de oxigeno, se recomiendan tratamientos no
invasivos como la canula nasal de alto flujo (HFNC) o la ventilacion con
presion positiva no invasiva (NIPPV). (52)

Pronéstico:

Dependera de la presencia de diferentes factores que incluyendo las
condiciones preexistentes y la respuesta al tratamiento. Se estima que
actualmente segun la OMS, la tasa global de letalidad por COVID-19 es del
2,2 %. De acuerdo con los resultados de un estudio europeo la mortalidad a
los 90 dias fue 31% en los pacientes con COVID-19 en estado critico. (63)

Manifestaciones respiratorias post-COVID

La “Sociedad Esparfiola de Neumologia y Cirugia Toracica (Separ)” sefala
como principal afectado a el pulmén, siendo la principal manifestacion la
disnea, presentandose al realizar esfuerzos sin ninguna complejidad como
caminar. Otros sintomas que aparecen son la tos, dolor toracico, entre otros.
(64, 65) De esta manera, hay mayor vulnerabilidad en aquellos con problemas

respiratorios cronicos.

Las complicaciones principales son la fibrosis pulmonar y el deterioro de la

funcién pulmonar. (66, 67)

Manifestaciones neurologicas del sindrome post-COVID
Las manifestaciones neuroldgicas se han reportado hasta en el 36,4% (68),
las cuales se asocian a estancias intrahospitalarias prolongadas. Estas van

desde cefaleas a convulsiones y alteracion de la respuesta cognoscitiva. (69)

Manifestaciones musculoesqueléticas del sindrome post-COVID

Interviene la enzima lactato deshidrogenasa (LDH), la cual genera
hiperlactosemia tisular. (70) Se sefiala que las secuelas mas prevalentes son
la fatiga muscular presentada en 54% de la poblacion con sindrome post-

Covid, seguida de la debilidad generalizada 46% y mialgias 16%. (71,72)

Manifestaciones psicoldgicas y psiquiatricas del sindrome post-COVID
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LaCOVID genera sintomatologia  neurocognitiva, repercutiendo
negativamente en la salud del paciente, pues ocasiona angustia y depresion.
(73) En un estudio se encontré que la principal alteracion psicolégica fue la

depresion seguida por la ansiedad. (74)

Programa de rehabilitacion

Las intervenciones de rehabilitacion son recursos esenciales e indispensables
para el tratamiento multidisciplinario de pacientes adultos con COVID-19. (75)
Dicha fisioterapia es de importancia para contrarrestar las diferentes

complicaciones existentes. (76)

Los objetivos de la intervencion son: mejorar disnea, mejorar calidad de vida,
reducir disfuncién y discapacidad, y recuperar una optima funcién pulmonar.
(77,78)

1. Se realiza una Valoracion Inicial:
Screening Neuropsicologico online basado en un test que nos permite
conocer la situacion actual y evaluar el estado emocional y cognitivo de la
persona.
Exploracién Presencial que consiste en:
- Evaluacion médico rehabilitadora para conocer la afectacion neurolégica,
motora y respiratoria, como también la capacidad para realizar las actividades
béasicas de la vida diaria.
- Valoracion neuropsicoldgica, para detectar si existen secuelas relacionadas

con la memoria, la orientacién, la atencion, el lenguaje, asi como su severidad.

2. Se propone un plan de rehabilitacién, segun la afectacion:
Rehabilitacion respiratoria: por disminucion de la capacidad pulmonar y la
fuerza muscular respiratoria.
Rehabilitacion fisica: por disminucion de la fuerza muscular del tronco y las
extremidades.

La rehabilitacion fisica y respiratoria, seran impartidas por el fisioterapeuta, y

el terapeuta ocupacional de forma individualizada. (79)
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La fisioterapia esta muy bien estudiada para mejorar la inmunidad, la fuerza,
la funcionabilidad; imponiendo varios ejercicios en las partes afectadas para
lograr un fortalecimiento integral. Se sabe que los ejercicios
de respiracion profunda y expansion toracica son efectivos en el tratamiento
de sujetos con COVID. (80)

Mediciones
Medicién de la disnea/fatiga: en un ambiente que brinde confort y relajacién
se valorara mediante la Escala de Borg Modificada mas PM6M.(81)

Medicion del dolor toracico: mediante escala visual analogica (EVA).(81)

Medicion de la funcion pulmonar: mediante gasometria arterial. (81)

Ejercicios fisicos:

El aislamiento y falta de movimiento decrecen la fuerza muscular, menguan
la capacidad cardiopulmonar. (82)

- Ejercicios de entrenamiento aerobico.

- Ejercicios de entrenamiento de Fuerza-Resistencia. (82)

Ejercicios abdomino- diafragmaticos:

-La respiracion debe ser lo mas profunda y lenta posible.

-Mientras coge el aire por la nariz debe elevar el abdomen. Luego suelta
lentamente el aire, mientras frunce los labios haciendo que el abdomen
deprima (82).

Ejercicios de expansion toracica:
-Inhalar el aire por la nariz de manera lenta y profunda, llenando los pulmones
y notando el movimiento de expansion de la caja toracica. Exhalar lentamente

con los labios fruncidos. (83-85)

Entre las vacunas aprobadas para su utilizacion por parte de la Administracion

de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés) estan:
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e Vacuna contra la COVID-19 de Pfizer-BioNTech, para mayores de 16 afios.
(82)

e Vacuna contra la COVID-19 de Moderna; para mayores de 18 afios. (82)

e Vacuna contra la COVID-19 de Janssen de Johnson & Johnson; para

personas de 18 afios y mayores. (86,87)

2.3 Definiciones conceptuales
COVID-19: Enfermedad causada por el sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus 2. (88)

Programa de Rehabilitaciéon: Es un programa dedicado a apoyar a los
pacientes sobrevivientes al COVID-19 que padecen de sintomas

persistentes. (89)

Sindrome post COVID: sintomatologia clinica persistente en el individuo
sobreviviente a COVID-19 egresado de Unidades de Cuidados Intensivos o

del area de hospitalizacion. (67)

Efectividad: Capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera. (90)

2.4 Hipotesis
Hipotesis general
H1: El programa de rehabilitacion es efectivo sobre la capacidad funcional de

pacientes postCovid-19.

Hipotesis especificas
HEL: El programa de rehabilitacion es efectivo sobre la tolerancia al ejercicio

de pacientes post-Covid-19.

HEZ2: El programa de rehabilitacion es efectivo sobre el grado de disnea en

pacientes post-Covid-19.

HE3: El programa de rehabilitacion es efectivo sobre la funcionalidad en

pacientes post-Covid-19.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Disefio

Enfoque cuantitativo, de alcance analitico, proyeccion retrospectiva y de
acuerdo al control de la variable observacional. De estadistica inferencial.

3.2 Poblacién y muestra

3.2.1

3.2.2

3.2.3

Poblacién
50 pacientes post-Covid-19 atendidos en el HNERM entre Julio y Diciembre
del 2021.

Tamafio de la muestra

Dado que la poblacién es de facil acceso, no se realizara calculo muestral,
es decir a 100 pacientes post-Covid-19 atendidos en el HNERM entre Julio
y Diciembre del 2021.

Seleccion de la muestra

Criterios de inclusidn

Pacientes mayores de 18 afios, de ambos sexos.

Pacientes que superaron la infeccion por COVID-19 y que cuenten con alta
epidemiologica con resultado de laboratorio negativo (prueba rapida o RT-
PCR). Pacientes con saturacion 02>93%.

Pacientes sin signos de proceso infeccioso activo, hemograma, urocultivo o
hemocultivo.

Pacientes con historia clinica completa sobre las variables de interés.
Criterios de exclusion

Pacientes referidos a otras instituciones de salud.

Pacientes con comorbilidades pulmonares activas (tuberculosis, neoplasia o
infecciones).

Pacientes con falla renal o hepatica descompensada o inestabilidad
cardiorrespiratoria.

Pacientes en tratamiento inmunosupresor.

Pacientes con un periodo menor a 4 semanas desde una intervencién

quirdrgica o procedimiento invasivo.
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3.3 Operacionalizaciéon de variables

como instrumentales de la
vida diaria.(94)

resultados al inicio y al final
de programa de
rehabilitacion.

TIPO DE
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE VARIABLE ‘
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION RELACION Y CATEGORIA O UNIDAD
NATURALEZA
Evaluacion del alcance de un
- Programa para restaurar la | programa de rehabilitacion .
Efectividad del programa . . — Efectiva
de rehabilitacion buena salud de una persona. | en pacLentes post-QOVID- Nominal Cualitativa No efectiva
(92) 19, disefiado para mejorar la
funcionalidad pulmonar
Valoracién de la resistencia
Capacidad de ejerciciode un | al caminar y la capacidad
individuo medida por su | aer6bica del paciente en
. capacidad para soportar el | estudio, valorado mediante
Tolerancia al e o .
gjercicio y/o la carga de | el test de la marcha 6 Cuantitativa Razon METs
esfuerzo . Y . . .
trabajo maxima lograda | minutos. Se registraran los
durante el periodo de | resultados al inicio y al final
ejercicio.(92) de programa de
rehabilitacion.
< Valoracion del grado de
Q dificultad respiracion en el
o . . . . .
S Experiencia subjetiva de | paciente en estudio. Esta Grado 0
= malestar respiratorio que | variable se evaluara
3 . consiste en sensaciones | mediante la Escala Medical I . Grado 1
=} Grado de disnea o L : Cualitativa Ordinal Grado 2
S cualitativamente distintas | Research  Council -para Grado 3
= que varian en | disnea. Se registraran los Grado 4
®) intensidad.(93) resultados al inicio y al final
de programa de
rehabilitacion.
Valoraciéon del nivel de
Capacidad para realizar gg&%?gerx'e%gﬂtgﬁgegi:lg Independiente
Funcionalidad actividades tanto basicas de Barthel. Se registraran los Cualitativa Ordinal Dependiente leve

Dependiente severa
Dependiente total
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3.4 Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos

Técnica = documental.

Instrumento = ficha de recoleccion de datos:

Datos generales

Tolerancia al esfuerzo: se registraran los resultados del test de marcha
6 minutos, prueba que valora la resistencia al caminar y la capacidad
aerdbica, durante el cual se registra la frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, presion arterial, y saturacion de oxigeno. Valora ademas
la distancia recorrida por los sujetos dentro de un tiempo fijo para
cuantificar su capacidad funcional, que se refiere a la distancia total
gue los sujetos caminaron en 6 minutos. La distancia caminada se

registrara en metros.

Para determinar la distancia recorrida comparable con la distancia
recorrida por poblacién de su edad, se utilizan valores calculados

mediante formula matematica basadas en edad, peso y género.(95)

Segun Viola et al.(96) existen valores referenciales, siendo utilizada la

ecuacion de Troosters y Cols:

Distancia esperada:

Varones: 218 + (5.14 x altura cm — 5,32 x edad afios) — (1.80 x peso kg
+51.31)

Mujeres: 218 + (2.14 x altura cm — 5,32 x edad afos) — (1.80 x peso
kg).

Debido a que la intencion es determinar la tolerancia al esfuerzo a partir
de este test se expresaran los equivalentes metabdlicos (METS).
Validacién: esta prueba ha demostrado tener una excelente
reproductibilidad (coeficiente de correlacion intraclase [CCI] entre 0.90
-0.97). Con respecto a la validez, parece tener una correlacion de
moderada a alta con la capacidad maxima de ejercicio ( r = 0.54 —
0.69).(97)
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Grado de disnea: se registraran los resultados de la escala Medical
Research Council [MRC] para disnea, el cual tiene una valoracién de 0

(nula) a 4 (muy intensa). La categorizacion se describe en la tabla 1.

Tabla 1. “Puntaje para la escala Medical Research Council para

disnea”
Puntaje items
0 “No sensacion de falta de aire al correr en
llano o subir cuestas”
1 “Sensacion de falta de aire al correr en llano o
subir cuestas”
“Anda mas despacio que las personas de su
5 edad en llano por la falta de aire o tiene que
parar para respirar cuando anda a su propio
paso en llano”
3 “Para a respirar después de andar unos 100
metros o tras pocos minutos en llano”
4 “La falta de aire le impide salir de casa o se
presenta al vestirse o desnudarse”

Validacion: Se ha observado una correlacién global p=0,613 y un grado

de concordancia k=0,63 (moderado)(98).

Funcionalidad: se registraran los resultados del “indice de Barthel,
sobre las Actividades Basicas de la Vida Diaria”, este indice esta
conformado por 10 items, con diferentes opciones de respuesta
puntuados con 0, 5, 10 0 15, donde la sumatoria minima es de 0 puntos,
es decir dependiente totalmente y 10 puntos es decir independiente, la
puntuacion total encontrada se categorizara de la siguiente manera
(99):

Independiente = 100 puntos

Dependiente leve = > 60 puntos

Dependiente severa 30-60 puntos

Dependiente total = < 30 puntos(100).

Validacion: Este indice cuenta con buena fiabilidad inter observador
entre 0.47 a 1.00 segun indice de Kappa, ademas de elevada fiabilidad
intra observados entre 0.84 a 0.97 segun indice de Kappa y alta

consistencia interna entre 0.89 a 0.92 segun Alfa de Cronbach.(101)
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Procedimiento
Se solicitara autorizacion al Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins para
iniciar la recoleccion de datos, asi como a la Universidad Ricardo Palma.

Se coordinard con el area de Medicina Fisica y Rehabilitacion, para tener
acceso a la informacién registrada en la historia clinica de pacientes post-
COVID-19 que asistieron en terapia de rehabilitacion y que cumplan los

criterios de inclusion.

Si bien, en el estudio se registrara y comparara la informacion de pacientes que
ya recibieron rehabilitacion post COVID-19, es importante detallar en que
consiste el Programa de Rehabilitacion que se viene realizando en el HNERM.
Este tiene una periodicidad de 6 a 10 sesiones. La frecuencia es de 3 veces

a la semana.

El programa consiste en lo siguiente:

5 minutos de ejercicios respiratorios.

5 minutos de ejercicios de estiramiento.

10 minutos de ejercicios de fortalecimiento.

20 minutos de ejercicio aerdbico a intensidad moderada.

5 minutos de enfriamiento.

Los 20 minutos de ejercicio aerdbico se realizaron en la banda sin fin y se
llegaba a una velocidad que no sobrepasara el 80% frecuencia cardiaca

maxima.

Con respecto a las escalas de valoracion de la capacidad funcional se calcula
el grado de capacidad funcional obteniendo los METS mediante la caminata de
los 6 minutos. Esta prueba se toma al inicio y final del programa.

El MRC para valorar el grado de disnea se calcula también al inicio y final del

programa.
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3.5

3.6

La terapia se suspende en caso de: saturacion de oxigeno <93%, dolor
tordcico, cefalea, visibn borrosa, palpitaciones, cianosis, confusion,

inestabilidad para mantener el equilibrio y/o mareos.

La informacién de interés se tomara de dos momentos: basal o inicial (antes de
iniciar el programa de rehabilitacién) y final (al culminar el programa de
rehabilitacion), todo ello se ingresara en una ficha de recoleccién de datos, para
luego vaciar la informacién en una base de datos en el programa estadistico

para su posterior analisis.

Técnicas para el procesamiento de lainformacién
Programa SPSS 25.

Andlisis descriptivo

Variables cualitativas: mediante frecuencias absolutas y relativas (%).
Variables cuantitativas: mediante tendencia central y dispersion, promedio,
desviacion standard.

Analisis inferencial

Prueba t de Student

Prueba de Wilcoxon

Significancia del 5%.

Presentacion de resultados

Tablas y graficos.

Aspectos éticos

El trabajo de investigacion sera revisado por el comité de ética de Universidad
Ricardo Palma, asi como por el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
Es de interés resaltar que las implicaciones éticas son minimas en el estudio
ya que solo se revisaran historias clinicas y registros de los pacientes adultos
post COVID-19 que asistieron a terapia de rehabilitacion. La informacion
recabada solo sera manejada por personal relacionado al estudio y solo se
emplearan con fines educativos. Las fichas se identificaran mediante cédigos,
evitando recolectar informacién personal como nombres o apellidos del

paciente en estudio.
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos
Humanos
e ‘“Investigador(es) gastos personales”
e “Asesoria Analisis Estadistico”

e “Personal de Apoyo (viaticos)”

Materiales
Bienes:

e “Material de oficina e impresion”

Servicios:
e “Digitacion del Proyecto e Informe de Tesis”
e “Fotocopias, anillados y empastados”

e “Gastos imprevistos”

4.2 Cronograma

2022

ETAPAS

“Elaboracion del
proyecto”
“Presentacion del
proyecto”

“Revision bibliogréafica”

“Trabajo de campo y
captacion de
informacion”

“Procesamiento de
datos”

“Analisis e
interpretacion de datos”

“Elaboracion del
informe”
“Presentacion del
informe”
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4.3 Presupuesto

. COSTO (S/)
DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD UNITARIO TOTAL
PERSONAL
Asesor Horas 90 - $/.1600
estadistico
BIENES
Papel bond A-4 3 3 MILLARES S/.10 S/.30
Lapiceros 12 1 DOCENA S/.1 S/.12
Lapices 12 1 DOCENA S/.1 S/.12
Perforador
PC 1 1 UNIDAD S/.10 S/.10
USB 3 3 UNIDADES S/.25 S1.75
CD 2 2 UNIDADES S/.2.50 S/.5
SERVICIOS
Espiralado 4 4 UNIDADES S/.10 S/.40
Telefonia -- -- -- S/. 60
Electricidad -- -- -- S/. 100
Internet - HORAS -- S/.100
Impresiones - 25 S/1 S/.25
Fotocopias 750 500 S/.0.10 SI.75
Movilidad - Y2 TANQUE S/.350
Otros -- -- -- S/.1000
COSTO TOTAL S/. 3494
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Instrumentos de recoleccion de datos

Efectividad de un programa de rehabilitacion sobre la capacidad funcional de
pacientes postCovid-19 atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 2021

Fecha: / / ID:
PRETEST/POSTEST
I. Datos generales
Edad: afnos
Sexo: Masculino () Femenino ( )
Procedencia: Urbano ( ) Rural ()

Distrito de procedencia:

Peso: kg Talla: m.
Fecha de diagnostico COVID-19: [/ |/
Tiempo desde que supero COVID-19: dias

[I.  Tolerancia al esfuerzo

FC reposo: lpm

FC. Maxima: lpm

F.C. sato2 | BORG | BORG | p
Disnea Fatiga

Basal

PRUEBA A

Tiempo F.C. Sat 02 BORG BORG P.A

Disnea Fatiga
REPOSO

MIN 1
MIN 2
MIN 3
MIN 4
MIN 5
MIN 6

Final

Minuto 1

Minuto 3

Minuto 5

42



Distancia: metros

VO2 MAX:

METS:

Se detuvo: Si() No ( )

Motivo: Mareo ( ) Disnea( ) Angina( ) Dolor( )

Otros:

1. Grado de disnea

Escala Medical Research Council -para disnea

Grado Actividad
0 No sensacion de falta de aire al correr en llano o
subir cuestas
1 Sensacion de falta de aire al correr en llano o subir

cuestas

Anda mas despacio que las personas de su edad
2 en llano por falta de aire o tienen que parar para
respirar cuando anda a su propio paso en llano

Para a respirar después de andar unos 100m o tras

3 .
pocos minutos en llano
4 La falta de aire le impide salir de la casa o se
presenta al vestirse o desnudarse
Resultado:

IV. Funcionalidad

Escala de Barthel - Actividades Basicas de la Vida Diaria

COMER

10 | Independiente

5 | Necesita ayuda

0 | Incapaz

LAVARSE-BANARSE

5 | Independiente: uso de ducha, mantenerse de pie,
aplicacion de esponja en todo cuerpo, sale y entra

del bafio
0 | Necesita ayuda en el aseo
VESTIRSE

10 | Independiente (incluye cordones, botones, zeper).

5 | Necesita ayuda, hace la mitad sin ayuda.
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0 | Dependiente

ARREGLARSE

5

Independiente: lava la cara, manos, diente, se
afeita, peinarse

0 | Necesita ayuda

DEPOSICION

10 | Continente

5 | Accidente ocasional: menos de una vez por semana
0 necesita ayuda para colocar enemas 0 supositorios

0 | Incontinente

MICCION

10 | Continente

5 | Accidente ocasional: maximo de un episodio en 24
horas

0 | Mas de un episodio en 24 horas

IR AL RETRETE

10 | Independiente

5 | Necesita ayuda: ayuda para equilibrarse, quitarse y
ponerse ropa

0 | Dependiente

TRASLADARSE SILLON / CAMA

15

Independiente

10

Minima ayuda: supervision versal o fisica

5

Gran ayuda: necesita mucha asistencia para salir o
entrar de la cama

0

Dependiente

DEAMBULACION

15

Independiente

10

Necesita ayuda: pequefia ayuda fisica para andar 50
metros

Independiente en silla de ruedas: en 50 metros debe
ser capaz de desplazarse, atravesar puertas solo

0

Dependiente

SUBIR Y BAJAR ESCALERAS

10 | Independiente
5 | Necesita ayuda: ayuda fisica y verbal
0 | Dependiente

TOTAL

44




turnitin&J)
Recibo digital

Este recibo confirma quesu trabajo ha sido recibido por Turnitin. A continuacion podra ver
la informacion del recibo con respecto a su entrega.

La primera pagina de tus entregas se muestra abajo.

Autor de la entrega: Angela Luz Flores Segura

Titulo del gjercicio: Proyectos de investigacion Residentado
Titulo de la entrega:  Efectividad de un programa de rehabilitacion sobre la capac...
Nombre del archivo:  PROYECTO_CORREGIDO_-_FLORES_SEGURA_ANGELA_LUZ.docx
Tamano del archivo:  250.44K

Total paginas: 43

Total de palabras: 9,559

Total de caracteres: 58,607
Fecha de entrega: 23-nov.-2022 08:22a. m. (UTC-0500)
Identificador de la entre... 1962015225

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACLLYAD (6 VLA EIA MM
ASCUSEA D6 RESTRNTADO MECHCD ¥ ESACIALLZACKHN

v
e s e 1 sl o o ol W N K
Pichay s Mrnm eowe ke & Saowive ol 01

PRVECTO D ISVESTIGACHIN

AlTon
Fhown S, Aupels Las
POMRCID: RN T106 4

ASLSON
Uiz det Caple, ey
R AT

Hwa. Prre

45



Efectividad de un programa de rehabilitacion sobre la
capacidad funcional de pacientes postcovid-19 atendidos en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins entre julio a
diciembre del 2021

INFORME DE ORIGIMALIDAD

15 166 5¢ 9

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUEMTES PRIMARIAS

repositorio.urp.edu.pe 6%

Fuente de Internat

hdl.handle.net 3
= Fuente de Internet %
repositorio.upch.edu.pe 1
= Fuente de Internet %

dspace.udla.edu.ec 1 ”

Fuente de Internat

[~

repositorio.unfv.edu.pe 1 %

Fuente de Internet

=]

medicinainterna.org.mx
Fuente de Internet g 1 %
s web2.pdh.org.gt
Fuente deﬁternez g g {1 %
B Submitted to Universidad Nacional de
8 . <1y
Colombia

46



Trabajo del estudiante

mmw.mercyone.nrg 1
Fuente de Internet { %

doczz.es < 1
- Fuente de Internet %

documents1.worldbank.org <
Fuente de Internet %

Y repositorio.ua p.edu.pe <
- Fuente de Internet %

M cybertesis.unmsm.edu.pe /
13 Fuente de Internet {‘ %

A www.medwave.cl 4
Fuente de Internet {‘ %

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 20 words

Excluir bibliografia  Activo

47



	CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	1.1 Descripción de la realidad problemática
	1.2 Formulación del problema
	1.3 Objetivos
	1.4 Justificación
	1.5 Delimitaciones
	1.6 Viabilidad

	CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO
	2.1 Antecedentes de la investigación
	2.2 Bases teóricas
	2.3 Definiciones conceptuales
	2.4 Hipótesis
	3.1 Diseño
	3.2 Población y muestra
	3.3 Operacionalización de variables
	3.4 Técnicas de recolección de datos. Instrumentos
	3.5 Técnicas para el procesamiento de la información
	3.6 Aspectos éticos

	CAPÍTULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA
	4.1 Recursos
	Humanos
	Materiales
	4.2 Cronograma
	4.3 Presupuesto

	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXOS
	1. Matriz de consistencia
	2. Instrumentos de recolección de datos


