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RESUMEN

Introduccion: El sindrome post COVID-19 se caracteriza por sintomas persistentes
multisistémicos, siendo frecuente la disnea que provoca deterioro en la calidad de vida. La
disnea se valora a través de dos escalas fundamentalmente; la escala modificada de disnea de
Borg (MBS) que realiza un seguimiento con indices objetivos de la intensidad del ejercicio y
la escala de disnea del Consejo de Investigacion Médica modificado (MRC) que califica la
repercusion de disnea en las actividades diarias durante los ultimos 7 dias. Un mejor
conocimiento de la disnea puede ayudar a mejorar el manejo de los supervivientes de COVID

y su calidad de vida.

Objetivo: Establecer la relacion entre la escala modificada de Borg y la escala del Medical
Research Council en valoracion de disnea en los pacientes con Covid-19 en el Area COVID

del Hospital Cayetano Heredia,2022.

Materiales y métodos: EIl estudio serd cuantitativo y su disefio de tipo observacional,
correlacional, descriptivo y transversal. La poblacion estard conformada por el total de
pacientes hospitalizados por COVID en el area COVID del Hospital Cayetano Heredia. De la
cual, se tomara una muestra de 200 pacientes. La recopilacion de todos los datos se realizara
utilizando una ficha de recoleccion basados en la historia clinica de los pacientes para
identificar la relacién entre la escala del MRC y escala modificada de Borg en la valoracion

de disnea en los pacientes con COVID-19.

Palabras clave: Escala modificada de Borg, escala de Consejo de Investigacion Médica

modificado (MRC), disnea, COVID-109.



1. INTRODUCCION

Hasta el momento hay un poco mas de 246 millones de diagnosticos de enfermedad por
COVID-19 mundialmente , donde gran parte necesitaron de atencién hospitalaria durante los
altimos 23 meses (1), gran parte de ellos experimentdé COVID -19 tipo leve o moderado,
recuperandose en una media de 14 a 21 dias que varia con los sintomas y la gravedad de la
patologia Aunque, sin considerar de la gravedad de la infeccion , un 10% personas puede
extender sus sintomas por mas de doce semanas (2) y la aparicién posterior del sindrome
asociado a post-COVID-19,en ausencia de un diagnostico alternativo (3) (4) que en el 96%
experimentan sintomas persistentes como afecciones multiorgénicas entre ellos se encuentran
sintomatologia digestiva, respiratoria , neuroldgica, fatiga, malestar después de realizar

esfuerzo fisico ,lo que provoca discapacidad y deterioro de sus actividades de la vida diaria (1).

En Espafia, en una investigacion realizada se encontr6 que el 81,80% de personas que
participaron en el estudio ,mostré sintomas asociados a COVID-19 persistente, con una
evolucién mayor a seis meses .Estos sintomas encontrados fueron dolor dorsal, mialgia
,malestar general, astenia, disnea, dolor de cabeza, , falta de concentracion, dolor de
articulaciones, ansiedad, presion en el térax ,dolor cervical, falta de memoria, palpitaciones,
mareos, parestesias. EI 50 % de los encuestados evidencid incapacidad para actividades

cotidianas como realizar higiene personal y actividades laborales. (5).

Los primeros reportes epidemioldgicos peruanos de pacientes con COVID-19 sefialaron un
intervalo de tres a catorce dias el tiempo de enfermedad. La disnea, fiebre , tos polipnea fueron
las manifestaciones mas prevalentes (6) (7). La mayoria de pacientes se recupera en su totalidad
en algunas semanas, incluso los que presentan comorbilidades asociadas pero la presencia de

sintomas se mantiene después de su recuperacion al inicio. Denominandose esta condicion
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como COVID-19 persistente y sindrome post-COVID-19(8)(9). En la fase aguda post-COVID

(<12 semanas), los sintomas informados con mayor frecuencia fueron fatiga, disneay ansiedad.
En la fase cronica post-COVID (>12 semanas), fatiga, alteracion del suefio y disnea fueron los

sintomas mas importantes. (10).

Factores como confinamiento, la obesidad y disminucion de la capacidad pulmonar, pueden
aumentar el riesgo de presentar COVID-19 grave.(3). La creciente carga global de COVID-19
propone que los posibles efectos de PACS en la salud pablica son gigantes, incluso si PACS
es experimentado por una pequefia proporcion de pacientes que se recuperan de la infeccion
aguda. Existe la duda si es factible realizar un seguimiento estrecho de todas las personas
después del alta hospitalaria, mientras que los hospitales a nivel mundial siguen estando
sobrecargados con la atencion de pacientes con enfermedades agudas y crénicas no
relacionadas con la COVID. En consecuencia, la posibilidad de identificar pacientes con alto
riesgo de PACS y pronosticar los requisitos de recursos médicos es de gran utilidad clinica en

la actualidad (1).

La mayoria de los estudios publicados han incluido pacientes con diversos grados de gravedad,
han evaluado pacientes hasta 6 meses después del episodio de COVID-19 y no se han centrado
especificamente en pacientes de la unidad de cuidados intensivos (UCI) por presentar COVID.
-19 grave. Por lo tanto, no esta claro el impacto de COVID-19 en la calidad de salud y la
comodidad respiratoria hasta 12 meses después de la admision en la UCI en esta poblacion
especifica, aunque es probable que las secuelas sean mas pronunciadas en los sobrevivientes
de la UCI en comparacion con los pacientes que no requirieron ingreso en UCI o que incluso

no requirieron oxigeno suplementario. Un mejor conocimiento de estas secuelas puede ayudar
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a mejorar el manejo de los supervivientes de la UCI, lo que tiene consecuencias para toda la

sociedad (2).

Considerando la disnea como sintoma principal, tanto aguda como crénica (11) esto se valora
con dos escalas fundamentalmente; la escala modificada de disnea de Borg (MBS) es un indice
que se califica de 0 a 10 que se usa para medir la disnea que refiere el paciente durante el
gjercicio submaximo y se realiza de forma rutinaria durante una caminata de prueba de seis
minutos. EI MBS es reproducible dentro de un solo intervalo de pruebay realiza un seguimiento
con indices objetivos de la intensidad del ejercicio en controles sanos y, por tal motivo, se ha
extrapolado para su uso en la disnea.(12) y la escala modificada de disnea del Consejo de
Investigacion Médica (MRC) califica la repercusion de disnea en las actividades diarias durante
los Gltimos 7 dias, cuantificando asi la discapacidad o las limitaciones fisicas asociadas con la
disnea. Ademas, es una escala de 5 puntos, que van de 0 a 4, donde 0 es equivalente a “solo me
falta el aire con el ejercicio extenuante”; 1 equivale a “Me falta el aire subiendo un declive o
al aumento el nivel”; 2 equivale a “Debido a la dificultad para respirar camino mas lento que
las personas de la misma edad en el nivel o tengo que parar para respirar cuando camino ”’; 3
equivale a “ Despues de caminar 100 metros o después de unos minutos en el llano ,me detengo
para respirar”; 4 equivale a “Salir de casa 0 desvestirme hace que me falte el aire ”. La escala
MRC se utiliza para representar un cambio clinicamente significativo (13). Las puntuaciones
sefialan la percepcion de la intensidad de esfuerzo y con ello se puede recomendar programa
de rehabilitacion, intra o extrahospitalaria, que consiste ejercicios de respiracion sostenida,
respiracion y entrenamiento diafragmaticos en sesiones.(4). Cabe mencionar, que en la fase de
emergencia la terapia fisica y rehabilitacion intervienen de manera positiva , asi también como
en las personas ancianas, personas con comorbilidades, paciente critico, pacientes que padecen

Covid 19 .Con respecto a lo descrito el rol del especialista en medicina fisica y rehabilitacion
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,tecndlogo médico de terapia fisica y rehabilitacion es fundamental como apoyo del equipo

multidisciplinario para poder enfrentar este problema mundial(14) (15).

El sistema cardiovascular, neuroldgico , respiratorio asi como otros sistemas en los pacientes
Covid -19 van a presentar secuelas como efecto secundario del reposo prolongado en ellos.
Por esta razon el especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion ejerce una funcion importante
en la mejora de calidad de vida, estableciendo protocolos adecuados al tratamiento (16). En
consecuencia, es necesario seguir investigando sobre el valor de estas escalas y asi poder
indicar la terapia rehabilitadora oportuna. Es por ello que en el presente estudio tiene como
pregunta de investigacion: ¢Cudl es la relacion entre la escala modificada de Borg y escala del
Medical Research Council en la valoracion de disnea en los pacientes con Covid-19 en el

Hospital Cayetano Heredia-2022?.

2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
Establecer la relacion entre la escala modificada de Borg y la escala del Medical Research
Council en valoracion de disnea en los pacientes hospitalizados por COVID 19 en el

Hospital Cayetano Heredia-2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Evaluar la disnea segun la escala modificada de Borg en los pacientes hospitalizados por

COVID 19 en el Hospital Cayetano Heredia,2022.

Evaluar la disnea segun la escala Medical Research Council en los pacientes hospitalizados

por COVID 19 en el Hospital Cayetano Heredia,2022.
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Establecer la relacion entre rehabilitacion pulmonar y percepcion de disnea en los pacientes

hospitalizados por COVID 19 en el Hospital Cayetano Heredia,2022.

3. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio:

La presente investigacion serd de tipo cuantitativa, porque las variables estudiadas seran

procesadas estadisticamente.

El disefio de la investigacion serd de tipo observacional, correlacional, descriptivo y

transversal.

b) Poblacién:

La poblacion estard conformada por el total de pacientes hospitalizados por COVID 19 en el

Area COVID del Hospital Cayetano Heredia.
c) Marco Muestral.

El marco muestral consta de 200 pacientes hospitalizados por COVID 19 en el Area COVID

del Hospital Cayetano Heredia.

Para determinar la muestra se usé el calculo para poblaciones finitas, con un nivel de confianza

de 95%, un error muestral de 5% y una proporcién del 50% del evento a analizar.

n= N.Z2p. q
el (N-1). +£%°p. q




La muestra estara conformada por 200 pacientes hospitalizados por COVID 19 en el Area

COVID del Hospital Cayetano Heredia.

Unidad de Muestreo.

La unidad de muestreo estaré representada por los pacientes hospitalizados en el Area COVID

del Hospital Cayetano Heredia.

Tipo de Muestreo.

Se utilizara muestreo simple aleatorio para seleccionar la cantidad de participantes del tamafio

de la muestra, quienes deberan cumplir con los criterios de elegibilidad.

Criterios de Elegibilidad

-Criterios de Inclusién:

- Pacientes que presenten historias clinicas que se encuentren legibles y contengan los datos

completos relacionados a las variables de la investigacion a desarrollar.

- Pacientes mayores de edad (>18 afos).

-Criterios de Exclusion:
-Historias clinicas de pacientes con COVID 19 que presenten neoplasia maligna, problemas

cardiacos graves, insuficiencia renal.

d) Definicion operacional de variables:

Variables independientes

ESCALA MODIFICADA DE BORG

ESCALA DEL MEDICAL RESEARCH COUNCIL



Operacionalizacion de variables

ESCALA Cualitativa Ordinal NADA =0 Ficha de recoleccion
MODIFICADA Usa para medir la MUY MUY LIGERA =0.5 de datos
DE BORG disnea que refiere el | Determina el nivel MUY LIGERA=1
paciente durante el | de  esfuerzo  del LIGERA=2
ejercicio submaximo y | paciente con MODERADA=3
se realiza de forma | COVID-19 frente a ALGO INTENSO=4
rutinaria en 6 minutos | la actividad fisica . INTENSO =5
una caminata 5-7=6
MUY INTENSO =7
7-9=8
MUY, MUY INTENSO =9
MAXIMO=10
ESCALA DEL .Cuantifican la | Cualitativa Ordinal No sensacién de falta de aire =0 Ficha de recoleccion
MEDICAL Escala que califica la | discapacidad o las Al correr hay sensacion de falta de aire | de datos
RESEARCH repercusion ~ en un | limitaciones fisicas =1
COUNCIL paciente con respecto a | asociadas con la Con respecto a las personas de su edad

la disnea en las
actividades diarias
durante los altimos 7
dias

disnea. del paciente
con COVID -19

anda despacio en llano =2
En un recorrido de 100 m o pocos
minutos hay cansancio=3

Al vestirse , desnudarse, hay falta de
aire , no puede salir de casa =4




e) Procedimientos y técnicas:

Se solicitara la autorizacién al Director del Hospital Cayetano Heredia y al Jefe de

Departamento para que permitan la ejecucion del proyecto de investigacion.

El instrumento utilizado sera la ficha de recoleccion de datos ( Anexo 1) y la técnica sera el
andlisis de la historia clinica del Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del

Hospital Cayetano Heredia que han sido diagnosticados con COVID 109.

La evaluacion de la disnea se medira con la escala Medical Research Council que mide la
dificultad respiratoria en las actividades cotidianas y la Escala de Borg Modificada que evalla
la disnea, esta se valora del inicio al final de la intervencién fisioterapéutica rutinaria,

proporcionando datos de la variacion de respiracion.

f) Aspectos éticos del estudio:

El presente proyecto de tesis pasara por la evaluacion del Comité Institucional de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y del Hospital Cayetano Heredia. Se aplicaran los
principios de la Declaracion de Helsinki en cuanto al respeto por la dignidad humana,
beneficencia, y el principio de justicia. Se resguardara la identidad de los participantes, usando
sus iniciales. Se resguardara el acceso a la base de datos configurando un nombre de usuario y

una contrasefia del almacén de datos.

g) Plan de analisis:

Se creard una base de datos en Microsoft Excel, para pasar los resultados .Se utilizara el
programa estadistico SPSS 26 para identificar la frecuencia y porcentaje para cada variable,
para hallar la relacion entre las variables, se aplicara la prueba de normalidad y posteriormente

se usara la prueba de Correlacion de Spearman.
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5. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

El presente proyecto sera financiado por el autor.

Denominacion de la partida Precio unitario (S/.) | Cantidad Monto (S/.)
Papeleria en general, Gtiles y materiales de oficina 191.00
Paquete de papel Bond A4 11.00 5 55.00
Lapiceros Faber-Castell caja x 50u 18.00 1 18.00
Folder Manila A-4 5 unidades 1.00 5 5.00
Corrector Faber Castell 1.5 2 3.00
Cuadernos A-4 4 2 8.00
Grapas 26/6 X 5000 2.5 1 2.5
CDs 1.00 4 4.00
USB-Kingston de 16 GB 25.00 1 25.00
Engrapador Artesco 35.00 1 35.00
Perforador Artesco 11.50 1 11.50
Archivador oficio lomo ancho 4.70 5 24.00
Pasajes y gastos de transporte 250.00
Taxi 5 50 250
Servicios de telefonia e internet 400.00
Servicio de internet 100 - 100
Servicio de telefonia movil 300 - 300
Servicio de impresiones, encuadernacion y empastado 69.00
Impresiones 3.00 c/juego 3 juegos 9.00
Empastado 20.00 c/juego 3 juegos 60.00
Servicios profesionales y técnicos 700,00
Servicio de asesoria estadistica 200 1 200
Servicio de procesamiento de datos 50 c/dia 10 dias 500

Subtotal de gastos directos
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https://articulo.mercadolibre.com.pe/MPE-427553211-remato-lapiceros-faber-castell-caja-x-50u-_JM
https://articulo.mercadolibre.com.pe/MPE-422693728-engrapador-alicate-p40-hojas-kwtrio-5742-_JM
http://www.tailoy.com.pe/oficina/articulos-de-escritorio/perforadores/perforador-artesco-3393.html
http://www.tailoy.com.pe/oficina/organizadores/archivadores/archivador-de-palanca-pagoda-6804.html

Denominacion de la partida Precio Cantidad Monto (S/.)
unitario
(S1)
Papeleria en general, Gtiles y materiales de oficina 191.00
Paquete de papel Bond A4 11.00 5 55.00
Lapiceros Faber-Castell caja x 50u 18.00 1 18.00
Folder Manila A-4 5 unidades 1.00 5 5.00
Corrector Faber Castell 1.5 2 3.00
Cuadernos A-4 4 2 8.00
Cronograma
N° | ETAPAS / TIEMPO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
10 20 30 40 10 20 30 40 10 20 30 40 10 20 30 40

1 | Elaboracion del proyecto | X
2 | Presentacion del X

proyecto
3 | Revision bibliogréfica X I X[X [ XX [ X[X]|X[X |X][X
4 | Reajustes y validacién de X

instrumentos
5 | Trabajo de campo vy XX I XX [X[X]|X]|X |[X[X |X

captacion de informacion
6 | Procesamiento de datos X
7 | Andlisis e interpretacion X

de datos
8 | Elaboracién del informe X
9 | Presentacion del informe X
10 [ Sustentacion X | X
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6. ANEXOS

ANEXO 1.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

-Fecha:

-Nombre:

-Edad:

-Género: Femenino ( )  Masculino ()

-Tipo de disnea:

Disnea de esfuerzo ( ) Disnea de reposos ( )
Disnea de decubito ( ) Disnea paroxistica ()
-Frecuencia respiratoria:

-SatO2 al ingreso a la sala de hospitalizacion:

-Escala de disnea modificada de Borg:

-Escala modificada de MEDICAL RESEARCH COUNCIL.

-Plan de tratamiento.
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ESCALA MODIFICADA DE BORG

GRADO INICIAL DE DISNEA

GRADO FINAL DE DISNEA

Grado 0: Nada de nada
Grado 0.5: Muy, muy ligera (apenas
apreciable).

Grado 1: Muy ligera
Grado 2: Ligera
Grado 3: Moderada
Grado 4: Algo intensa
Grado 5: Intensa
Grado 6: Entre 5 y 7 Intensa
Grado 7: Muy intensa
Grado 8: Entre 7 y 9 Muy Intensa
Grado 9: Muy, muy intensa (casi
maxima)

Grado 10: Maxima

Grado 0: Nada de nada
Grado 0.,5: Muy, muy ligera (apenas
apreciable).

Grado 1: Muy ligera
Grado 2: Ligera
Grado 3: Moderada
Grado 4: Algo intensa
Grado 5: Intensa
Grado 6: Entre 5 y 7 Intensa
Grado 7: Muy intensa
Grado 8: Entre 7 v 9 Muy Intensa
Grado 9: Muy, muy intensa (casi
maxima)

Grado 10: Maxima

-Escala de disnea modificada del Medical Research Council (MRC):

La categorizacion de esta escalaes de Oa 4.

Siendo:

0

1

2

- La disnea se produce solo con un gran esfuerzo fisico.

- La disnea se produce al andar deprisa en llano o al subir una pendiente poco pronunciada.

- La disnea imposibilita mantener el paso de otras personas de la misma edad caminando en

llano, u obliga a detenerse o descansar al andar en llano al propio paso.

3: Tiene que detenerse a descansar al andar 100 m o a los pocos minutos de andar en llano.

4: La disnea impide al paciente salir de casa o aparecer con actividades tales como vestirse o

desvestirse I
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