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Resumen

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar la
relacion entre ejercicios terapéuticos y salud mental durante la pandemia COVID-
19 en pacientes de un establecimiento de salud de rehabilitacion, Lima 2021. La
metodologia fue de tipo aplicada, con enfoque cuantitativo y disefio descriptivo
correlacional. La muestra estuvo conformada por 62 pacientes que se atendieron
en el Departamento de Unidad Motora y Dolor. Se empled la encuesta como técnica
para la recoleccion de datos. Los instrumentos que se utilizaron fueron dos
cuestionarios que se plantearon con relacion a los ejercicios terapéuticos (18
preguntas), y a salud mental (34 preguntas). El resultado que se obtuvo en la
correlacion de las variables de ejercicios terapéuticos y salud mental mediante la
prueba Rho de Spearman fue de 0.067 con p = 0.605, indicando que no existe una
relacion significativa entre ambas, y evidenciando estadisticamente que se rechaza
la hipétesis alterna. Se concluye que la realizacion de los ejercicios terapéuticos no
presenta una relacién significativa con la salud mental de los pacientes del

Departamento de Unidad Motora y Dolor en el afio 2021.

Palabras clave: COVID-19, ejercicio fisico, ejercicios terapéuticos, salud

mental
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Abstract

The present research work aims to determine the relationship between
therapeutic exercises and mental health during the COVID-19 pandemic in patients
of a rehabilitation health facility, Lima 2021. The methodology was applied, with a
quantitative approach and correlational descriptive design. The sample consisted of
62 patients who were treated in the Department of Pain and Motor Unit. The survey
was used as a technique for data collection. The instruments that were used were
two questionnaires that were raised in relation to therapeutic exercises (18
guestions), and mental health (34 questions). The result obtained in the correlation
of the variables of therapeutic exercises and mental health using the Spearman Rho
test was 0.067 with p = 0.605, indicating that there is no significant relationship
between the two, and statistically showing that the alternative hypothesis is rejected.
It is concluded that the performance of therapeutic exercises does not present a
significant relationship with the mental health of the patients of the Department of
Pain and Motor Unit in the year 2021.

Keywords: COVID-19, physical exercise, therapeutic exercises, mental
health
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l. INTRODUCCION

La situacién que vivimos a nivel mundial ante la llegada de la pandemia
del COVID-19 viene afectando a muchas personas en varios aspectos de su
vida, pero principalmente en su salud, por lo que se han desarrollado diversas
estrategias para mitigar el impacto que tiene en la sociedad. Dentro de estas, el
confinamiento y distanciamiento social, generé un cambio en los habitos diarios
de cada persona, afectando su salud mental y fisica, lo que ocasiond que se
incremente los indices de sedentarismo como también el riesgo de mortalidad
por la pandemia (Celis-Morales, 2020).

El ejercicio terapéutico viene a ser una estrategia, cuyo proposito es
proteger la salud fisica, como también la salud mental de las personas, ayudando
a mantener una condicion fisica 6ptima y saludable (Villaquiran, 2020). Siendo
la realizacion de los movimientos corporales de manera sistematica y planificada,
ademas de posturas, con el objetivo de que el individuo pueda mejorar, restaurar
0 potenciar su manejo fisico, asi como prevenir 0 minimizar componentes de
peligro para su salud, y mejorar el acondicionamiento fisico o la sensacion de
confort (APTA, 2003).

Dentro del contexto de la enfermedad pandémica por coronavirus, los
ejercicios terapéuticos ayudan a aumentar la fuerza muscular, mejorar la
estabilidad y la coordinacidén, minimizar el estrés, mejorar el humor, pensamiento
y la energia, y ademas se incrementa la confianza (MINSA, 2021). En el Perq,
los hallazgos acerca a la salud mental a lo largo del periodo de la pandemia por
COVID-19, demostraron que el 28.5% de los participantes presentaban
depresion. De este grupo, el 41% presentdé sintomatologia vinculada a la
depresion moderada a severa y alrededor del 13% manifesté tener ideas
suicidas. En el género femenino se reporté que el 30.8% presentan
sintomatologia depresiva y 23.4% en el género masculino. Las edades con més
afectacion depresiva han sido de 18 a 24 afios. (MINSA, 2020)

La salud mental es el estado relativamente estable en el que el individuo
esta adaptado, percibe la satisfaccion de estar vivo y se encuentra alcanzando
su autorrealizacion. Es decir, viene a ser un estado positivo y no solo la falta de
enfermedades mentales. (Davini, Gellon De Salluzi & Rossi 1978). Ademas,
hace referencia al estado de confort en el que el individuo realiza sus habilidades
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y puede afrontar el estrés laboral de manera fructifera, como también colabora

con su comunidad.

A pesar del riesgo de un aumento a largo plazo del nimero y la severidad
de las alteraciones de salud mental, y posiblemente debido a la magnitud de la
crisis sanitaria, las necesidades en salud mental no reciben la atencion que
requieren. Es asi que, la Organizacion Mundial de la Salud informé6 acerca de
las secuelas en la salud mental que esta causando el COVID-19 a nivel mundial
y las que se proyecta tener en un futuro cercano, con la posibilidad del aumento
de suicidios y trastornos, por ende, exhorté a los gobiernos a no descuidar la
atencion psicolégica. (OMS, 2020) Ademas, la preocupacion, el miedo y estrés
son las respuestas mas esperadas en los instantes que enfrentamos
incertidumbre, o aquello que no es conocido, o a estados de cambio o crisis. Es
comprensible que los individuos experimenten dichos sentimientos dentro del

contexto de coronavirus. (OMS, 2020)

El Ministerio de Salud ha recomendado la realizacidn de ejercicios durante
la pandemia COVID-19, dado los altos indices de peruanos sedentarios y
propensos al sobrepeso y obesidad, que representan factores de riesgo ante la
presencia del virus. Por ende, recomienda realizar treinta minutos de actividad
fisica moderada por un minimo de tres veces por semana, lo que permite
mantener un estado saludable y activo, evitando asi los factores de riesgo ya
mencionados, y como también alivia la depresion y ansiedad, mejorando la

autoestima y el rendimiento intelectual. (MINSA, 2021)

El establecimiento de salud de rehabilitacion pertenece al nivel de
categoria lll-E, el cual tiene Departamentos en Medicina de Rehabilitaciéon, uno
de ellos es el Departamento de Unidad Motora y Dolor, que brinda un programa
de rehabilitacién integral para los pacientes, a cargo de los profesionales en
fisioterapia, en el cual se realiza la terapia de manera presencial segun
programacion y se desarrolla siguiendo los protocolos de seguridad contra el
COVID-19, este programa incluye tratamiento fisioterapéutico y ejercicios
terapéuticos, el cual contribuye a mejorar la capacidad funcional, orientar en la
prevencion y reducciéon de las complicaciones, mejora su participacion en
actividades de la vida diaria y contribuye a restablecer la salud mental del

paciente y su familia.



Dentro del contexto, se estableci6 como problema general: ¢ Cual es la
relacion entre ejercicios terapéuticos y salud mental durante la pandemia
COVID-19 en pacientes de un establecimiento de salud de rehabilitacion, Lima
20217?. Asimismo, los problemas especificos son: (i) ¢ Cudl es la relacion entre
ejercicios terapéuticos y la autoaceptacion como dimensién de la salud mental
durante la pandemia covid-19 en pacientes de un establecimiento de salud de
rehabilitacion, Lima 20217, (ii) ¢ Cual es la relacidon entre ejercicios terapéuticos
y el propdsito en la vida como dimension de la salud mental durante la pandemia
covid-19 en pacientes de un establecimiento de salud de rehabilitacion, Lima
20217, (iii) ¢Cual es la relacion entre ejercicios terapéuticos y la autonomia
como dimensién de la salud mental durante la pandemia covid-19 en pacientes
de un establecimiento de salud de rehabilitacion, Lima 20217, (iv) ¢, Cual es la
relacion entre ejercicios terapéuticos y el dominio del entorno como dimension
de la salud mental durante la pandemia covid-19 en pacientes de un
establecimiento de salud de rehabilitacion, Lima 20217, (v) ¢Cual es la relaciéon
entre ejercicios terapéuticos y el crecimiento personal como dimension de la
salud mental durante la pandemia COVID-19 en pacientes de un establecimiento
de salud de rehabilitacion, Lima 20217, (vi) ¢ Cual es la relacidén entre ejercicios
terapéuticos y las relaciones positivas con otros como dimensién de la salud
mental durante la pandemia COVID-19 en pacientes de un establecimiento de

salud de rehabilitaciéon, Lima 20217

Siendo asi, que nace la necesidad de realizar la presente investigacion,
sosteniendo los siguientes tipos de justificacion: (i) Se justifico debido al analisis
realizado al contenido conceptual, y se pretende relacionar los ejercicios
terapéuticos con las dimensiones de la salud mental de los pacientes que acuden
a fisioterapia durante la pandemia del COVID-19,ya que aportaria conocimientos
y antecedentes para la realizacion de futuras investigaciones, como también va
a ayudar a ampliar la informacion sobre los ejercicios terapéuticos y su
asociacion con la salud mental, de tal manera se puede ayudar a que los
pacientes mejoren su calidad de vida. (ii) Se proporciona informacion sobre los
ejercicios terapéuticos y salud mental, sirviendo como guia a los profesionales
de la salud, y puedan realizar estrategias con el fin de mejorar la salud mental

de los pacientes mediante los ejercicios terapéuticos, teniendo en cuenta los



resultados del presente estudio, ya que servira de base para otros investigadores
que deseen mas adelante desarrollar con mayor profundidad el tema. (iii) El
presente trabajo aporta instrumentos de recoleccion de datos sometidos al
proceso de validez y confiabilidad, mediante dos cuestionarios relacionados a
las variables de estudio, siendo asi una base que servira para futuras
investigaciones de la misma indole, y ademas permitira profundizar y explorar

los beneficios de los ejercicios terapéuticos en la salud mental de las personas.

En ese sentido, se estableci6 como objetivo general: Determinar la
relacion entre ejercicios terapéuticos y salud mental durante la pandemia
COVID-19 en pacientes de un establecimiento de salud de rehabilitacion, Lima
2021. Asimismo, los objetivos especificos son: (i) Determinar la relacion entre los
ejercicios terapéuticos y la autoaceptacion como dimensién de la salud mental
durante la pandemia COVID-19 en pacientes de un establecimiento de salud de
rehabilitacion, (ii) Determinar la relacion la relacion entre los ejercicios
terapéuticos y el propésito en la vida como dimensién de la salud mental durante
la pandemia COVID-19 en pacientes de un establecimiento de salud de
rehabilitacion, (iii) Determinar la relacion entre ejercicios terapéuticos y la
autonomia como dimension de la salud mental durante la pandemia COVID-19
en pacientes de un establecimiento de salud de rehabilitacion, (iv) Determinar la
relacion entre los ejercicios terapéuticos y el dominio del entorno como
dimensién de la salud mental durante la pandemia COVID-19 en pacientes de
un establecimiento de salud de rehabilitacion, (v) Determinar la relacion entre los
ejercicios terapéuticos y el crecimiento personal como dimension de la salud
mental durante la pandemia COVID-19 en pacientes de un establecimiento de
salud de rehabilitacion, (vi) Determinar la relacién entre los ejercicios
terapéuticos y las relaciones positivas con otros como dimensién de la salud
mental durante la pandemia COVID-19 en pacientes de un establecimiento de
salud de rehabilitacion.

Se establecié como hipétesis general: Existe relacion significativa positiva
entre ejercicios terapéuticos y salud mental durante la pandemia COVID-19 en
pacientes de un establecimiento de salud de rehabilitacion, Lima 2021. Del
mismo modo, las hipoétesis especificas son: (i) Existe relacion significativa entre

los ejercicios terapéuticos y la autoaceptacibn como dimensién de la salud
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mental durante la pandemia COVID-19 en pacientes de un establecimiento de
salud de rehabilitacion, (ii) Existe relacion significativa entre los ejercicios
terapéuticos y el propésito en la vida como dimension de la salud mental durante
la pandemia COVID-19 en pacientes de un establecimiento de salud de
rehabilitacion, (iii) Existe relacion significativa entre ejercicios terapéuticos y la
autonomia como dimension de la salud mental durante la pandemia COVID-19
en pacientes de un establecimiento de salud de rehabilitacion (iv) Existe relacion
significativa entre los ejercicios terapéuticos y el dominio del entorno como
dimension de la salud mental durante la pandemia COVID-19 en pacientes de
un establecimiento de salud de rehabilitacion,(v) Existe relacion significativa
entre los ejercicios terapéuticos y el crecimiento personal como dimension de la
salud mental durante la pandemia COVID-19 en pacientes de un establecimiento
de salud de rehabilitacion, (vi) Existe relacion significativa entre los ejercicios
terapéuticos y las relaciones positivas con otros como dimensiéon de la salud
mental durante la pandemia COVID-19 en pacientes de un establecimiento de

salud de rehabilitacion.



1. MARCO TEORICO
Con respecto a las investigaciones internacionales tenemos:

Ortiz et al. (2020) determinaron las ventajas de la practica regular de
actividad fisica y sus efectos sobre la salud fisica y mental para luchar contra el
coronavirus. Han realizado una revision sistemética segun la informacién
disponible en las bases de datos de PUBMED, SCIELO, EBSCO y OVID. En los
resultados se obtiene que la practica regular de actividad fisica optimiza la
respuesta del sistema inmunoldgico; favorece estadios antiinflamatorios,
antitrombdticos y reduce el estrés oxidativo; reduce la incidencia de
comorbilidades que promueven una sintomatologia mas severa y que
incrementa el riesgo de mortalidad. Concluyendo que, la practica constante de
actividad fisica es primordial para hacer frente a la pandemia, debido a que
favorece el conservar una buena condicion de salud fisica y mental a lo largo del
periodo de aislamiento social. Ademas, brinda una mejor respuesta frente a la

COVID-19, reduciendo el riesgo de mortalidad.

Delgado et al. (2019) determind los efectos y beneficios del ejercicio fisico
en los trastornos de salud mental con respecto a la depresién y ansiedad. Han
realizado una revision sistematica apoyada en la busqueda de ejercicio fisico
como estrategia terapéutica para dichos trastornos, se utilizo las bases de datos
de EBSCO host, Redalyc, Elsevier, PubMed, Scielo, PeDro, DialNet, y ATGC.
Se analizaron 136 articulos, donde la incidencia de trastornos de depresion y
ansiedad predominé en los jovenes, adultos y adultos mayores. En resultados,
se obtuvo que realizar ejercicio fisico de forma estructurada, reduce de manera
significativa los sintomas depresivos evaluados con diferentes escalas, entre las
que sobresalen tenemos al Inventario de Beck, la Escala de depresién geriatrica
(GDS) DASS-21, y BDI; en cuanto a la ansiedad se evalu6 con la escala HADS.
Concluyendo que, el ejercicio fisico posee efectos positivos en la sintomatologia

de depresion y ansiedad, siendo efectiva y de bajo costo.

Rodriguez (2021) analiz6 la relacién entre la salud mental y la actividad
fisica en adultos a lo largo de la emergencia de salud publica por coronavirus,
por medio de una revision sistematica en las bases de datos como Scopus,

Scielo, ScienceDirect, Dialnet y Proquest, conforme a los criterios de inclusion y



exclusion. En los resultados se encontré que las emociones negativas tienen la
posibilidad de aligerarse de manera significativa con la realizacién de actividad
fisica; asi como ademas alivi6 de manera significativa la depresion, aun cuando
los efectos en el estrés no fueron significativos. Concluyendo que, existe una
relacion significativa entre la actividad fisica y la salud mental, debido a que los
individuos que se mantenian realizando actividad fisica a lo largo de la pandemia,
demostraron tener un mejor estado general y obtuvieron una mejor puntuacion

en las escalas de depresion, ansiedad, estrés e impacto psicolégico.

Fernandez et al. (2021) evaluaron con dispositivos los niveles de actividad
fisica y los patrones de comportamiento sedentario de los adultos mayores
durante tres periodos de tiempo en época de pandemia por COVID-19. En el
estudio participaron un total de 18 adultos mayores y se utilizaron acelerémetros
triaxiales de mufieca (ActiGraph GT9X) para evaluar el porcentaje de tiempo
sedentario, actividad fisica, episodios sedentarios y descansos del tiempo
sedentario. Se realiz6 un ANOVA para medidas repetidas para analizar las
diferencias entre los tres periodos diferentes. En los resultados se obtuvo que,
durante la cuarentena domiciliaria, los adultos mayores pasaron mas tiempo en
conductas sedentarias (71,6 = 5,3%) en comparacion con la situacion anterior a
la pandemia (65,5 + 6,7%) o el final del aislamiento (67,7 + 7,1%). Ademas, los
participantes realizaron menos episodios de actividad fisica durante la
cuarentena domiciliaria. Concluyendo que, el confinamiento domiciliario podria
afectar negativamente a la salud debido al aumento del sedentarismo y la

reduccion de la actividad fisica.

Esparza et al. (2020) analizaron los habitos de actividad fisica y estado de
salud a lo largo del confinamiento por coronavirus. El disefio del estudio fue
cuantitativo descriptivo transversal. Su muestra fueron 466 participantes,
quienes respondieron un cuestionario virtual, donde se incorporé la Escala de
Salud de Nottingham y el Cuestionario de Actividad Fisica (IPAQ), con el fin de
interpretar la conducta en términos de actividad fisica y salud de los individuos.
Los resultados dieron a conocer que los que realizan una actividad fisica baja
corresponden al 46.35%, una actividad moderada el 21.89% y una actividad
fisica de elevada intensidad el 31.76%. Ademas, se reportd elevados niveles de

estrés. En conclusion, es imprescindible establecer programas de ejercicio fisico



para reducir aquellas secuelas que dejo el sedentarismo tanto en la salud fisica

como mental, y las cuales fueron generadas a lo largo del confinamiento.
En lo referido a los trabajos nacionales tenemos:

D’Acunha (2019) analiz6 la relacion entre la sintomatologia depresiva y
ansiosa con la regulacibn emocional, en personas que hacen ejercicio fisico.
Participando 116 adultos, que realizaban ejercicio fisico, y cuyas edades
corresponden entre los 18 y 61 afios. Se aplicaron los cuestionarios de
Regulacion cognitiva de las emociones y de Regulacion emocional, el Inventario
de Depresion de Beck Il, y el Inventario de Ansiedad de Beck en su version
adaptada al espafiol. Como resultado se demostr6 una asociacién entre la
sintomatologia depresiva y ansiosa y las estrategias de regulacién emocional;
como también entre la estrategia aceptacion y la ansiedad. Concluyendo que, si
bien la relacién entre depresion y ansiedad con la regulacion emocional en
personas que hacen ejercicio fisico, no es significativa, si pareceria impulsar
emociones positivas, lo cual paralelamente podria promover la utilizacion de

estrategias de regulacion adaptativas.

Oblitas et al. (2020) identificaron el nivel de ansiedad segun las
caracteristicas sociodemograficas de las personas en aislamiento social
obligatorio por COVID-19. El estudio fue descriptivo de corte transversal,
realizado durante un fragmento de tiempo dentro del periodo de confinamiento.
La poblacion estuvo conformada por 142 personas y una muestra de 67
participantes, a quienes se les entrego y recogio el instrumento en sus domicilios.
Por medio de la Autoevaluacion de la Ansiedad y un cuestionario con 9 variables
sociodemogréficas, se determind los niveles de ansiedad. Como resultado se
evidencio6 que, el 43,3% de los participantes presentaban ansiedad, de los cuales
el 20,9% tenia un nivel leve de ansiedad, el 13,4% un nivel moderado y el 9% un
nivel severo. Siendo mas recurrente en el género femenino, y en los adultos
mayores de 40 afios. Concluyendo que, los niveles de ansiedad a lo largo de una
pandemia tienen la posibilidad de reducirse una vez que el individuo recibe
informacion concreta y de medios de comunicacion confiables, teniendo una
situacion econdémica estable, realizando actividades de recreo y optimizando la

comunicacion.



Virto-Farfan et al. (2021) determinaron la influencia de los factores
asociados al estrés, ansiedad y depresion durante la fase de inicial del
aislamiento social por la pandemia de COVID-19. El estudio fue transversal
analitico, 1089 respuestas recolectadas mediante una encuesta online. Las
variables dependientes fueron estrés, ansiedad y depresion; y los factores fueron
las enfermedades cronicas, nivel de conocimiento sobre la COVID-19, contacto
histérico con la enfermedad, medios de comunicacion, confianza en el Gobierno
peruano para afrontar el coronavirus, y las conductas de afrontamiento. En
resultados se obtuvo que, el 15% de los participantes presento niveles de estrés,
el 18,1% depresion y 20,7% ansiedad. Concluyendo que, los factores asociados
a un mejor afrontamiento fueron la confianza en el gobierno peruano para
combatir al virus, mientras que los factores que condujeron a un incremento de
la sintomatologia fueron los medios de comunicacion, el nivel de conocimiento

de la enfermedad y enfermedades cronicas.

Gutierrez et al. (2020) determinaron el impacto de la pandemia COVID-19
en la salud mental de personas que asisten a una clinica de un distrito de Lima.
Realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. La
poblacién fue conformada por 204 pacientes. La técnica utilizada fue la encuesta
por medio del instrumento de medicién DASS-21, que mide el nivel de depresion,
ansiedad y estrés. En resultados se obtuvo que la edad media fue 39 afios. Con
respecto a la salud mental de los participantes, un 23% presentaba un nivel
normal, un 21,6% un nivel moderado, un 21,1% un nivel severo, un 17,6% un
nivel leve y un 16,7% un nivel extremadamente severo. Ademas, en la depresion
y ansiedad predomind el nivel normal con un 27% y 24% respectivamente, y en
el estrés predomind el nivel leve con 25,5%. Concluyendo que, en la depresion
y ansiedad predominaron niveles normales, y en el estrés predomino el nivel

leve.

Chumbe (2021) determind las consecuencias de la COVID-19 en la salud
mental de individuos que asisten a un centro de salud de un distrito de Lima. El
estudio fue cuantitativo, tipo no experimental, disefio descriptivo - transversal. La
técnica utilizada fue un cuestionario, realizado mediante un formulario en Google
Forms. La muestra estuvo compuesta por 81 participantes. Como resultado se

obtuvo que predominé con un 54,3% el nivel de repercusion bajo de la COVID-



19 en la salud mental. Ademas, predomind el nivel bajo de miedo a la COVID-19
con un 49,4%, el 45,7% presentaron un nivel alto de temor a la cuarentena y un
64,2% tuvieron un nivel muy bajo de sintomas de estrés postraumatico.
Concluyendo que, a nivel general la repercusion de la pandemia en la salud
mental de los individuos que asisten a un establecimiento de salud de primer
nivel de atencion, es de nivel bajo, sin embargo, se acentda una repercusion de

nivel alto con respecto al temor a la cuarentena.

Para poder entender los conceptos basicos de la teméatica es importante
la correcta comprension de los términos implicados en la presente investigacion.
En cuanto a los conceptos que atienden a ejercicio terapéutico, ha sido descrito
como el movimiento corporal o sus partes para mitigar la sintomatologia o
aumentar la funcion (Sanchez, 2019). Se incluyé a dicho concepto, los
movimientos posturales y las actividades fisicas con el fin de mejorar las
limitaciones funcionales y/o discapacidades que impiden la realizacion de las

tareas fisicas. (Lopez, 2021)

El ejercicio terapéutico es la prescripcion del ejercicio para modificar un
dafio, como también para mejorar la funcion musculoesquelética o conservar el
estado de confort. Tiene como objetivo, la prevencién de la disfuncion, ademas
del desarrollo, mejora, recuperacion o mantenimiento de la fuerza, resistencia
aerobica, flexibilidad, movilidad, coordinacion, equilibrio, estabilidad y destrezas
funcionales. (Chiguano, 2018; Reyes, 2020)

Un concepto mas actualizado nos menciona que, el ejercicio
terapéutico viene a ser la prescripcion de un programa de actividad fisica en la
cual implica que el paciente desarrolle la tarea voluntaria de llevar a cabo una
contraccion muscular y/o movimiento del cuerpo con el propoésito de aligerar la
sintomatologia, mejorar la funcidon o mejorar, conservar o detener el deterioro de
la salud (L6pez, 2020). Asimismo, el ejercicio terapéutico tiene tres dimensiones,

las cuales son fuerza muscular, rango articular y dolor. (Villar et al., 2021)

Rango articular: Mediante el gonibmetro se mide el angulo de interseccion
de los ejes longitudinales a nivel de los huesos de las articulaciones, lo cual

genera una limitacion funcional. (Montes, 2019)
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Fuerza muscular: Cualidad fisica que por medio de contracciones
musculares posibilita vencer una resistencia o por lo menos intentarlo. Para
medir la fuerza muscular se usa un test manual que por medio de una puntuacion
le da valoracion a los diferentes grados de fuerza que tiene el paciente. (Montes,
2019)

Dolor: Sensaciébn no placentera vinculada a una seccion corporal,
producida por procesos que perjudican o son capaces de afectar el tejido
corporal. La Escala Anélogo Visual (EVA) es una escala que frecuentemente se

utiliza para medir la intensidad de dolor. (Bonifaz, 2019)

El ejercicio terapéutico no debe ocasionar dolor, sino debe estar dirigido
a corregir alteraciones. La repeticion de los ejercicios es necesaria para fijar el
movimiento adecuado y el control muscular. Asimismo, los ejercicios deben estar
incorporados en tareas funcionales y contextos especificos. (Segarra & Heredia,
2013)

Por lo general, el ejercicio terapéutico se prescribe en lesiones
musculoesqueléticas, neuromusculares, cardiorrespiratorio o0 tegumentario,
buscando lograr el acondicionamiento aerébico, mejorar la densidad Osea y
desempefio muscular, la elongacion de los tejidos blandos, la movilizacion
articular, la reeducacién y relajacibon de mduasculos respiratorios, y el
entrenamiento funcional de actividades o tareas. También con el fin de disminuir
riesgos y reforzar la seguridad durante las actividades del dia a dia. (Pinzén,
2015)

Los fisioterapeutas se encargan de prescribir los ejercicios terapéuticos
de manera idénea, combinando el conocimiento de salud con el entrenamiento
fisico. (Pinzén, 2015)

En cuanto a la salud mental, genera controversia su definicion y su campo
de accion. Desde hace poco, la manera de abordar la salud mental, se ha
limitado a criterios médicos y lo termina definiendo como enfermedad mental, al
punto de llegar a equiparar estas definiciones y en lo que respecta a su atencion.
La promocion y prevencion de la salud mental se encontraban orientadas a evitar
dificultades de enfermedades mentales, antes que a estimular la mejora en la

calidad de vida de los individuos. Cuando se habla de salud mental en el area de

11



psicologia, se entiende como un estado relativamente estable en el cual el
individuo esta bien adaptado con su entorno, percibe satisfaccion por estar vivo
y se encuentra alcanzando su autorrealizacion. Considerandose de esta manera,
como un estado positivo y no solo la ausencia de enfermedades mentales.
(Rodriguez & Tovar, 2021)

La salud mental tiene seis dimensiones, de acuerdo a las escalas de
bienestar psicologico (Garcia et al., 2020). La autoaceptacion, ser consciente de
Sus propias acciones y sentimientos; propdsito en la vida, determinar objetivos y
establecer metas; autonomia, sostener su independencia; dominio del entorno,
facultad para crear ambientes propicios para cumplir metas; crecimiento
personal, realizacion de su maximo potencial; y relaciones positivas con otros,
confiar en los demas y ser empaticos. (Mayordomo, Sales, Satorres & Meléndez,
2016)

La autoaceptacion: Se relaciona con que el individuo se sienta bien
consigo mismo siendo consciente de sus limitaciones. Tener una actitud positiva

hacia uno mismo es importante para un desempefio psicologico positivo.

Relaciones positivas con otros: Se precisa tener relaciones a nivel social
estables y amistades en quienes sea posible confiar. Poseer la capacidad de
amar y una afectividad madura son elementos importantes para la salud mental

de cada persona y su bienestar.

Dominio del entorno: Capacidad para escoger espacios Optimos para si
mismo. Los individuos que tienen un elevado dominio del entorno, poseen una

mayor percepcion de control en todo.

Autonomia: EIl individuo puede conservar su propia individualidad en
diversos entornos sociales. Se cree que los individuos con elevados niveles de

autonomia pueden tolerar mejor las presiones sociales y autocontrolarse.

Propésito en la vida: Es preciso que el individuo tenga objetivos claros y
sea capaz de conceptualizar cuales son vitales. Un puntaje elevado indicaria que

el sujeto tiene claro lo que desea en la vida.

Crecimiento personal: Capacidad de la persona para crear condiciones en

las cuales pueda desarrollar su potencial y continuar progresando como persona.
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Alteraciones en la salud mental puede presentar angustia, ansiedad,
estrés y depresion. En cuanto a la diferencia entre sus definiciones, en la
angustia existe una influencia en la sintomatologia fisica, la respuesta del
organismo es de paralizacion, y de sobrecogimiento; en la ansiedad tiene mayor
presencia la sintomatologia psiquica, la sensacion de ahogo y peligro, ocurre
como respuesta un sobresalto (Diaz & Castro, 2020), el estrés es definido por
aguella reaccion imprecisa que sucede frente a diferentes agentes nocivos como
el frio, una intoxicacion, el ejercicio muscular agresivo u otros, y que se manifestd
en diferentes reacciones del organismo (Alarcén, 2018), y la depresion se
caracteriza principalmente por desanimo y reduccion de la energia. También
otros sintomas que se presentan con frecuencia son la falta de concentracion,
trastornos del suefio, alteraciones en la memoria, sentimiento de culpa, ideas

suicidas, vision negativa del futuro y baja autoestima. (Cisneros & Mantilla ,2016)

El establecimiento de salud de rehabilitacion pertenece a la categoria de
lI-E, y es un Organo Desconcentrado del Ministerio de Salud, encargado de la
Investigacion, Docencia, y Atencion especializada en el campo de la
Rehabilitacion. Desde el mes de setiembre del afio 2012, comenzo la atencion

especializada de forma progresiva. (INR,2019)

El establecimiento de salud de rehabilitacion tiene la responsabilidad ante
el paciente, su familia y la sociedad, la complejidad de su manejo, los progresos
tecnoldgicos y cientificos. Los conceptos actuales de gestidbn y gerencia,
direccion y administracion, son los factores fundamentales de motivacion para la
dificil labor de seleccionar criterios dispersos y agrupar los principales elementos

de juicio de valor con el fin de lograr un instituto idoneo y competente. (INR,2019)
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1. METODOLOGIA

3.1Tipo y disefio de investigacion

La investigacion fue de tipo aplicada, de acuerdo a las caracteristicas que
presenta el estudio, ya que confronta la teoria con la realidad; buscando la
creacion de conocimiento con aplicacion directa a la problematica de la sociedad.
(Balletbo, 2017)

El estudio aplico un disefio no experimental de corte transversal
correlacional. Dado que la presente investigacion se basa en la observacion o
medida de las variables que suceden en un entorno natural para estudiarlos sin
tener que manipular de manera intencionada las mismas y es transversal
correlacional porque la recoleccion de datos se da en una situacidon Unica
detallando su incidencia de asociacidon o correlacion entre dos o mas variables 'y
gue dichas variables correlacionales deben provenir de los mismos individuos

que participan del estudio. (Hernandez y Mendoza, 2018)

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo. Los métodos
cuantitativos representan una base eficaz en la recoleccién de los datos basados
en la medicion numérica y el andlisis estadistico para confirmar la hipétesis, fijar
modelos de comportamiento y constatar bases tedricas. (Hernandez y Mendoza,
2018)

3.2 Variables y operacionalizacion
En el trabajo se estimdé dos variables, la primera fue ejercicios terapéuticos

y la segunda salud mental.

Variable 1: Ejercicio terapéutico

El movimiento corporal ejecutado de manera sistematica y planificada,
como también las posturas y actividades fisicas, estdn destinados a que la
persona cuente con medios para corregir o evitar alteraciones; restaurar o
potenciar el funcionamiento fisico; disminuir factores de riesgo para la salud,
mejorar el estado general de salud, y el acondicionamiento fisico o la percepcién
de confort. Los ejercicios terapéuticos son dirigidos por fisioterapeutas y son
adaptados de acuerdo al requerimiento o necesidad de cada individuo. (Pinzén,
2015)
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El ejercicio terapéutico es la prescripcion del ejercicio para modificar un
dafio y mejorar la funcidbn musculoesquelética o conservar el estado de confort.
Tiene como objetivo prevenir la disfuncion, y también desarrollar, mejorar,
recuperar o conservar la fuerza, movilidad, resistencia aerdbica, estabilidad,
flexibilidad, coordinacion, equilibrio, y destrezas funcionales. (Chiguano, 2018;
Reyes, 2020)

El ejercicio terapéutico se refiere a la prescripcién de un programa de
actividad fisica en la cual implica que el paciente desarrolle la tarea voluntaria de
llevar a cabo una contraccion muscular y/o movimiento del cuerpo con el
propésito de aligerar la sintomatologia, mejorar la funcién o mejorar, conservar

o detener el deterioro de la salud. (Lopez, 2020).

El ejercicio terapéutico es un proceso sistematico que se realiza en la
fisioterapia, donde se plantea un manejo terapéutico basado en pruebas fisicas
y con el fin de recuperar, mejorar, prevenir y optimizar las funciones fisicas
mediante la realizacién de ejercicios con animo rehabilitador. Siendo asi que
produce mejoras a nivel cognitivo, sensorial, y motor. Ademas, causan gran

repercusion sobre el estado de animo de quienes lo realizan. (Baez, 2021)

Las dimensiones del ejercicio terapéutico son fuerza muscular, rango

articular y dolor. (Villar et al., 2021)

Variable 2: Salud mental

La salud mental, en su definicion hace referencia de manera directa al
concepto de salud, que segun su etimologia proviene del latin salus, interpretada
como “el estado en el cual el ser organico desempefia comunmente cada una de

sus funciones” (Carrazana,2003).

El estado de equilibrio entre un individuo y su dmbito que asegura su
colaboracion a nivel laboral, intelectual y de interrelaciones para conseguir un
estado de confort y calidad de vida. La salud es el estado de adaptacion en el
entorno y la habilidad para funcionar en 6ptimas condiciones en el mismo.
(Gavidia et al., 2019)

El modelo multidimensional de bienestar psicolégico permitié la

evaluacion de 6 dimensiones de la salud mental: la autoaceptacion, autonomia,
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propdsito en la vida, crecimiento personal, dominio del entorno, y relaciones

positivas con otros. (Garcia et al., 2020).

La salud mental es el estado de bienestar en el que el individuo es capaz
de desarrollar sus capacidades y de enfrentar situaciones de estrés que se
presenten en su vida, como también el que pueda trabajar de forma productiva
y de contribuir a su comunidad. (OMS, 2018)

3.3 Poblacion, muestray muestreo

Poblacién

La poblaciéon es un conjunto finito o infinito de seres que coinciden con
determinadas caracteristicas que guardan una relacion entre si, y resultando de

interés para el estudio. (Hernandez y Mendoza, 2018)

La poblacién estuvo comprendida por un total de 62 pacientes que
realizan ejercicios terapéuticos en el Departamento de Unidad Motora y Dolor de

un establecimiento de salud de rehabilitacion de enero a agosto del afio 2021.
Criterio de inclusion:

- Pacientes que asistan a sus terapias de fisioterapia y realicen ejercicios
terapéuticos de manera continua.

- Pacientes que acepten participar de la investigacion.

- Pacientes que pertenezcan al rango de edad entre los 20 a 65 afios.

- Pacientes que tengan mas de 3 meses asistiendo a terapias de fisioterapia y
realicen ejercicios terapéuticos o hayan cumplido con el tiempo de tratamiento
de fisioterapia.

Muestra

La muestra es censal, la cual es establecida como aquella que es igual a
la poblacion, siendo utilizada cuando la poblacién es relativamente pequefia
(L6pez & Fachelli, 2015), en tal sentido se seleccioné el 100% de la poblacion,
que corresponden a 62 pacientes que realizan ejercicios terapéuticos en el
Departamento de Unidad Motora y Dolor de un establecimiento de salud de

rehabilitacion de enero a agosto del afio 2021.
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Unidad de analisis

En el estudio se consider6 a cada paciente del Departamento de Unidad
Motora y Dolor que participe en el desarrollo de las encuestas realizadas con la

asistencia de la investigadora. (Hernandez y Mendoza, 2018)

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos
Técnica

Se aplico la encuesta como técnica para la recoleccion de informacion. Los
instrumentos que se utilizaron fueron dos cuestionarios que se plantearon con
relacion a las variables a medir, para el desarrollo de la investigacion sobre los
ejercicios terapéuticos se utilizé un cuestionario que estd conformado por 18
preguntas, siendo de elaboracién propia, y en cuanto a la evaluacion de la
variable de salud mental se realiz6 una adaptacion del contenido original del
cuestionario de salud mental positiva, que esta conformado por 34 preguntas de
las 39 que pertenecen a su version original. Dicho cuestionario tiene alternativas
de graduacion de cuatro niveles: siempre, con bastante frecuencia, algunas

veces y nunca. (Teixeira, 2021) La ficha técnica se puede visualizar en anexos.
Instrumento

Como instrumentos se utilizaron dos cuestionarios para la recoleccién de
la informacion, los cuales estuvieron basados en escalas de respuestas para
ambas variables. En el cuestionario de los ejercicios terapéuticos se utiliz6 como
respuestas: nunca, algunas veces y siempre, para las dimensiones de fuerza
muscular y rango articular que corresponden a las preguntas del 1 al 15, en el
caso de la dimension de dolor se utilizé una escala del 1 al 10 segun el grado de

dolor, que corresponden a las preguntas del 16 al 18.

Para el cuestionario de salud mental se utiliz6 como respuestas nunca,
algunas veces, con frecuencia y siempre, para las 34 preguntas que fueron

adaptadas de la versién original. (Teixeira, 2021)
Validez

Los cuestionarios que se desarrollaron tuvieron la validacion

correspondiente dado por el juicio de 2 expertos.
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Se presenté una solicitud a los jueces expertos quienes fueron los
responsables de la respectiva evaluacion de los instrumentos y establecieron

que eran aplicables para la poblacién en estudio.
Tabla 1

Validacion del juicio de expertos de los instrumentos

Experto Grado Nombres y Apellidos  Veredicto
Académico
1 Mg. Julio César Martin Aplicable

Santillan Ortega

2 Mg. Flor de Maria Eusebia Aplicable

Gordillo Sotomayor

Confiabilidad para la variable de ejercicios terapéuticos

Para hallar la confiabilidad de las variables de estudio se realiz6 una
prueba piloto a 16 pacientes del establecimiento de salud de rehabilitacion, y
mediante la prueba de fiabilidad de alfa de Cronbach, la cual se encuentra en el
programa estadistico SPSS, dio a conocer que existe un 0.753 de confiabilidad
en el instrumento utilizado para la variable de ejercicios terapéuticos. En cuanto
a la variable de salud mental, dio como resultado que existe un 0.856 de

confiabilidad en su instrumento utilizado.

3.5 Procedimientos

En la recopilacion de la informacion, se realizaron los siguientes
procedimientos: Se solicitd autorizacidbn al establecimiento de salud de
rehabilitacion para poder realizar la aplicacion de los instrumentos.
Seguidamente, se realiz6 un piloto con el fin de poder analizar la confiabilidad de
ambos instrumentos, con la participacion de 16 pacientes del mismo
establecimiento de salud, teniendo en cuenta los criterios de inclusion, y el
consentimiento informado de cada participante. Se proporciono a los pacientes
gue realizaban ejercicios terapéuticos en el Departamento de Unidad Motora y
Dolor, ambos instrumentos (encuestas) donde la investigadora los asistio para la

comprension de las preguntas.
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Ademés, mediante el juicio de dos expertos se realizé la validacion de
cada instrumento. Posteriormente, se hizo la recoleccion de datos por medio de
las encuestas a los pacientes de la muestra de estudio, para lo cual se les
informd sobre los objetivos del trabajo de investigacion y dieron su autorizacion

mediante la firma del consentimiento informado.

Se traslado los resultados de la encuesta a Excel para después realizar el
analisis de los resultados por medio del programa estadistico SPSS version 26.0.
Finalmente, los resultados del estudio se ilustraron en tablas con las
correspondientes interpretaciones, las cuales estuvieron en concordancia con

los objetivos y las hipoétesis planteadas.

3.6 Método de anélisis de datos

Se conformé bases de datos que posteriormente fueron analizadas
mediante los métodos de estadistica descriptiva e inferencial. Los programas
utilizados fueron Excel, para el traslado de los datos obtenidos en las encuestas,
y seguidamente se realiz6 el analisis en el programa SPSS version 26.0. El total
de las preguntas del cuestionario de ejercicios terapéuticos fueron 18, y en el de
salud mental fueron 34, las cuales se aplicaron en los pacientes del
establecimiento de salud de rehabilitacion. Para determinar la correlacion, se
utilizé la prueba de Spearman para ambas variables de estudio.

3.7 Aspectos éticos
Con respecto a la ética relacionada al presente trabajo de investigacion,

se considero los siguientes aspectos importantes:

- El trabajo de investigacién cumplié con el reglamento establecido por la
Universidad César Vallejo.

- Autonomia: Se buscé respetar el derecho al anonimato de los pacientes
participantes del establecimiento de salud de rehabilitacion.

- Consentimiento informado: cada paciente firmé un consentimiento informado
después de tener de conocimiento los objetivos del estudio, donde cada uno
determind que de manera voluntaria deseaban participar 0 no de la
investigacion.

- Confidencialidad: Los datos recolectados en el proyecto de investigacion

solo fueron utilizados exclusivamente para fines necesarios dentro de la
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investigacion, de tal forma que la informacion personal de los participantes
encuestados fue reservada en estricta y rigurosa confidencialidad.

Justicia: Se le dio al paciente participante en las encuestas, un trato con

respeto y equidad, sin ningun tipo de discriminacion.
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IV. RESULTADOS
Analisis descriptivo

En la presente investigacion se muestran los resultados obtenidos de las
variables estudiadas y sus dimensiones. Los datos recopilados mediante las
encuestas, se procesaron en Excel y en el SPSS version 26.0. Los resultados
estadisticos de esta investigacion se mostraran en tablas como se aprecia de la

siguiente manera:
Tabla 2

Datos de la variable de ejercicios terapéuticos

Ejercicios D1. Fuerza D2. Rango

e . D3. Dolor
terapéuticos muscular articular

Nivel f % f % f % f %
Insuficiente 18 29 18 29,0 20 32,3 24 38,7
Medianamente 43,5 27 435 30 48,4 26 41,9

suficiente

Suficiente 17 27,4 17 27,4 12 19,4 12 19,4

Total 62 62 62 62 62 62 62 62

Nota. Resultados segun los datos de la encuesta

En la Tabla 2, se ilustra los resultados del estudio a 62 pacientes del
Departamento de Unidad motora y Dolor del establecimiento de salud de
rehabilitacion, indican los resultados de la variable ejercicio terapéutico.
Asimismo, se evidencia los resultados de cada una de sus dimensiones; fuerza
muscular, rango articular y dolor. Se observa que el 43,5% de los pacientes
realizaron ejercicios terapéuticos medianamente suficientes y un 29% realizaron
insuficientes. En cuanto a la fuerza muscular que realizaron, se reflejo que el
43,5% tienen una fuerza muscular medianamente suficiente durante los
ejercicios terapéuticos y un 29% tienen una fuerza muscular insuficiente. El
rango articular que pueden movilizarse durante los ejercicios terapéuticos un
48,4 % tuvieron un rango articular medianamente suficiente y un 32,3%
insuficiente.  El dolor se presentaron los pacientes fue en un 41,9%

medianamente suficiente y en un 38,7% insuficiente.
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Tabla 3

Datos de la variable de salud mental

Salud D1. D2. D3. Autonomia ~ D4. Dominio D5. Dé6.
mental Autoaceptacién Propésito del entorno Crecimiento Relaciones
en la vida personal positivas
Nivel f % f % f % f % f % f % f %
Bajo 18 29 18 29 18 29 21 33,9 21 33,9 20 32,3 20 32,3
Medi 28 45,2 28 45,2 26 41,9 23 37,1 29 46,8 29 46,8 30 48,4
o
Alto 16 25,8 16 25,8 18 29 18 29 12 19,4 13 21 12 19,4
Total 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62

Nota. Resultados segun los datos de la encuesta

En la Tabla 3, se ilustra los resultados del estudio a 62 pacientes del

Departamento de Unidad Motora y Dolor del establecimiento de salud de

rehabilitacion, en base a la variable de salud mental. Asimismo, se evidencia los

resultados de cada una de sus dimensiones; autoaceptacion, proposito en la

vida, autonomia, dominio del entorno, crecimiento personal y relaciones

positivas. Se obtuvo que el 25,8% present6 un nivel alto de salud mental positiva.

Un nivel medio se presentd en cuanto las dimensiones de autoaceptacion

(45,2%), en el proposito en la vida (41,9%), en la autonomia (37,1%), en el

dominio del entorno (46,8%), en crecimiento personal (46,8%), en relaciones

positivas (48,4%).

Contrastacion de hipoétesis

Prueba de hipétesis general

Para la prueba de hipétesis se aplicaron los criterios de las pruebas no

paramétricas. Las categorias ordenadas se analizaron mediante la prueba de

Spearman.
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Tabla 4

Correlacion de Spearman entre las variables ejercicio terapéutico y salud mental

V2. Salud mental

Correlacion de 0.067
o % Pearson
SE VLo gig (bilateral) 0.605
c3 Ejercicio terapéutico
x o
« N 62

En la tabla 4, se ilustran los resultados de la prueba no paramétrica de
Spearman utilizada para contrastar la hipotesis general planteada. Se observa
que p valor de 0.605, lo cual nos permite comprobar que no existe una relacion
significativa entre las variables ejercicio terapéutico y salud mental. Asimismo, el
coeficiente Rho = 0.067 determina que la relacién es positiva muy baja. Lo que
comprueba que no se rechaza la hipétesis nula. En consecuencia, se puede
afirmar que los ejercicios terapéuticos no presentan una relacion

estadisticamente significativa con la salud mental.
Tabla 5

Correlacion de las variables ejercicio terapéutico y la dimension de

autoaceptacion de salud mental

D1. Autoaceptacion

® S V1. Ejercicios Correlacion de Pearson .050
o £ P
o5 terapeuticos  sjg. (bilateral) .700
< o
X o

2 N 62

En latabla 5, se observa que el p valor es 0.700, lo que permite comprobar
gue no existe una relacion significativa entre las variables ejercicio terapéutico y
la dimension autoaceptacion de salud mental. Asimismo, el coeficiente Rho =
0.050 determina que la relacion es positiva muy baja. Lo que comprueba que no
se rechaza la hipétesis nula. En consecuencia, se puede afirmar que los
ejercicios terapéuticos no presentan una relacion estadisticamente significativa
con la dimension autoaceptacion de la salud mental.
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Tabla 6

Correlacion de las variables ejercicio terapéutico y la dimension de proposito en

la vida de salud mental

D2. Propésito en la vida

o 8 V1. Correlacion de Pearson  .177
S £ S
o g Ejercicios Sig. (bilateral) .169
0]
m Q_ z .
& terapéuticos 62

En la tabla 6, se observa que p valor = 0.169, lo que permite comprobar
gue no existe una relacion significativa entre las variables ejercicio terapéutico y
la dimension proposito en la vida de salud mental. Asimismo, el coeficiente Rho
= 0.177 determina que la relacion es positiva muy baja. Lo que comprueba que
no se rechaza la hipétesis nula. En consecuencia, se puede afirmar que los
ejercicios terapéuticos no presentan una relacion estadisticamente significativa

con la dimensién propésito en la vida de la salud mental.

Tabla 7

Correlaciéon de las variables ejercicio terapéutico y la dimension de autonomia

en la vida de salud mental

D3. Autonomia

o S V1. Correlacion de Pearson -.063
T £ L
o= Ejercicios  gjg. (bilateral) 628
x 3 terapéuticos

n N 62

En la tabla 7, se observa que p valor = 0.628, loque permite comprobar
gue no existe una relacion significativa entre las variables ejercicio terapéutico y
la dimension autonomia de salud mental. Asimismo, el coeficiente Rho = -0.063
determina que la relacién es negativa muy baja. Lo que comprueba que no se
rechaza la hip6tesis nula. En consecuencia, se puede afirmar que los ejercicios
terapéuticos no presentan una relacion estadisticamente significativa con la

dimension autonomia de la salud mental.
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Tabla 8

Correlacion de las variables ejercicio terapéutico y la dimensién de dominio del

entorno de salud mental

D4. Dominio del entorno

o & V1. Correlacion de Pearson  -.027
o E CoL

2 § Ejercicios Sig. (bilateral) .834
© &  terapéuticos N 62

En la tabla 8, se observa que p valor = 0.834, lo que permite comprobar
gue no existe una relacion significativa entre las variables ejercicio terapéutico y
la dimension dominio del entorno de salud mental. Asimismo, el coeficiente Rho
=-0.027 determina que la relacién es negativa muy baja. Lo que comprueba que
no se rechaza la hipétesis nula. En consecuencia, se puede afirmar que los
ejercicios terapéuticos no presentan una relacion estadisticamente significativa

con la dimensién dominio del entorno de la salud mental.
Tabla 9

Correlacion de las variables ejercicio terapéutico y la dimension de crecimiento

personal de salud mental

D5. Crecimiento personal

o é V1. Correlacion de Pearson  .048

©

é__C; § Ejercicios Sig. (bilateral) 713
a terapéuticos N 62

En la tabla 9, se observa que p valor = 0.713, lo que permite comprobar
qgue no existe una relacion significativa entre las variables ejercicio terapéutico y
la dimensién crecimiento personal de salud mental. Asimismo, el coeficiente Rho
= 0.048 determina que la relacién es positiva muy baja. Lo que comprueba que
no se rechaza la hipétesis nula. En consecuencia, se puede afirmar que los
ejercicios terapéuticos no presentan una relacion estadisticamente significativa

con la dimension crecimiento personal de la salud mental.
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Tabla 10

Correlacion de la variable ejercicio terapéutico y la dimension de relaciones

positivas de salud mental

D4. Relaciones positivas

o é V1. Correlacion de Pearson  -.031

©

6:0: § Ejercicios Sig. (bilateral) .809
& terapéuticos N 62

En la tabla 10, se observa que p valor = 0.809, lo que permite comprobar
gue no existe una relacion significativa entre las variables ejercicio terapéutico y
la dimension relaciones positivas de salud mental. Asimismo, el coeficiente Rho
=-0.031 determina que la relacién es negativa muy baja. Lo que comprueba que
no se rechaza la hipétesis nula. En consecuencia, se puede afirmar que los
ejercicios terapéuticos no presentan una relacion estadisticamente significativa

con la dimension relaciones positivas de la salud mental.
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V. DISCUSION

En este apartado de la investigacion se tiene como base los resultados
obtenidos y revisados previamente. Existen pocas investigaciones en lo que
respecta a los temas del estudio, ejercicios terapéuticos y salud mental, tanto en
nuestro pais como en el exterior. Por tal motivo, surgi6 el interés de estudiar
sobre ambas variables de investigaciébn, que vienen a ser indicadores
importantes en el &rea de la salud, y se planteé la investigacion debido a los
antecedentes encontrados sobre la relacion que existe en actividad fisica o
ejercicios en la salud mental, como beneficia en la sintomatologia de estrés,

depresion y ansiedad.

Este estudio tuvo como objetivo principal determinar la relacién existente
entre ejercicios terapéuticos y salud mental durante la pandemia COVID-19 en
pacientes de un establecimiento de salud de rehabilitacion. Del mismo modo, se
determind la relacion de ejercicios terapéuticos con las seis dimensiones de la
salud mental, las cuales fueron la autoaceptacion, propésito en la vida,
autonomia, dominio del entorno, el crecimiento personal y relaciones positivas

con otros.

Ortiz et al. (2020) en su revisidn sistematica obtuvieron como resultado
que la practica constante de actividad fisica reduce la incidencia de
comorbilidades que promueven una sintomatologia mas severa y que
incrementa el riesgo de mortalidad por COVID-19, en cambio en este estudio se
obtuvo que los participantes realizaron ejercicios terapéuticos suficientes en un

27,4%, y no se asocio6 significativamente a la salud mental de los mismos.

Delgado et al. (2019) en su revision obtuvieron como resultado que la
realizacion de ejercicio fisico optimiza la salud mental, reduciendo la
sintomatologia de depresién y ansiedad, dichas variables fueron evaluadas con
diferentes escalas como DASS-21 y BDI para la depresion, y HADS para la
ansiedad. A diferencia del presente estudio, en el cual no se obtuvo una relacion
significativa entre los ejercicios terapéuticos y la salud mental de los

participantes.

Rodriguez (2021) obtuvo en su revision que la realizacion de actividad

fisica mejora la salud mental, aliviando la depresion, a pesar que no obtuvo
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efectos significativos en el estrés. En comparacion al estudio que, no se
evidencié una asociacion significativa entre la realizacion de ejercicios

terapéuticos con la salud mental de los participantes.

Fernandez et al. (2021) en sus resultados de su estudio reflejaron que los
usuarios tuvieron mas tiempo en conductas sedentarias y realizaron menos
actividad fisica durante la pandemia por COVID-19. En cambio, en este estudio,
se evidenci6 que el 43,5 % de los participantes realizaban ejercicios terapéuticos
medianamente suficiente y un 27,4% suficiente, y de manera constante durante

sus sesiones de fisioterapia.

Esparza et al. (2020) obtuvieron en su estudio que el 46,35% de los
usuarios realizaban una actividad fisica baja, a diferencia del presente estudio
qgue un 29% realizaba ejercicios terapéuticos insuficientes, es decir un menor

porcentaje.

D’Acunha (2019) demostré en su estudio que no existia una relacion
significativa entre la sintomatologia de depresion y ansiedad y las estrategias de
regulacion emocional en las personas que realizaban ejercicio fisico. Es decir,
se observo que el ejercicio impulsaba emociones positivas, pero no conllevaba
a una mejora en la salud mental. Lo que podria coincidir con lo obtenido en los
resultados del presente estudio, ya que no se evidencié que los ejercicios
terapéuticos tengan una asociacion significativa con la salud mental de los

pacientes.

Oblitas et al. (2020) en sus resultados obtuvieron que el 43,3% de los
participantes presentaban ansiedad, reflejando una alteracion en su salud
mental. En contraste con este estudio que, un 29% presentaban un nivel bajo de
salud mental, siendo asi que presentaban en menor porcentaje una alteraciéon

en su salud mental.

Virto-Farfan et al (2021) en sus resultados que los usuarios presentaron
sintomatologia de ansiedad, depresion y estrés, viéndose alterado su salud
mental a causa de la pandemia de COVID-19. A diferencia del presente estudio
que, solo un 29% presentaban un nivel bajo de salud mental, siendo asi que
presentaban una alteracion en su salud mental durante la pandemia por COVID-
19.
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Gutierrez et al. (2020) en su estudio obtuvieron que, en la salud mental de
los participantes, un 23% presentaba un nivel normal y que la sintomatologia de
depresion y ansiedad se presentd en un 27% y 24%. En comparacién con el
estudio, se obtuvo que un 45,2% presentaban un nivel medio de salud mental
positiva, y un 29% presentaban un nivel bajo de salud mental positiva, por lo cual

evidenciaba una alteracion.

La mayoria de pacientes que realizan ejercicios terapéuticos en el
establecimiento de salud de rehabilitacion tienen un nivel medio (45,2%) de salud
mental positiva. Este resultado hace diferencia a los resultados obtenidos por
Chumbe (2021), quien obtuvo que los individuos que asisten a un
establecimiento de salud de primer nivel de atencion presentaban un nivel

general bajo en su salud mental (54,3%).

En la hipétesis especifica 1, sobre la relacion entre los ejercicios
terapéuticos y la autoaceptacion como dimension de la salud mental durante la
pandemia COVID-19 en pacientes de un establecimiento de salud de
rehabilitacion, tenemos un resultado de Rho de Spearman de 0.050, lo que nos
da a entender que no existe una relacion estadisticamente significativa entre
ambas variables, ademas del p valor 0.700, por lo que no se rechaza la hipotesis
nula, en secuencia, los ejercicios terapéuticos no se relacionan
significativamente con la autoaceptacion de los pacientes del establecimiento de
salud de rehabilitacion en el afio 2021. La relacién entre los ejercicios y
autoaceptacion es positiva muy baja, pero fuertemente se relaciona con otros
factores, como un trabajo psicologico de los problemas anteriores no resueltos,
desempleo, estabilidad econdmica, relacién con la familia, pérdidas de seres
queridos entre otros.

En la hipotesis especifica 2, sobre la relacibn entre los ejercicios
terapéuticos y propadsito en la vida como dimension de la salud mental durante
la pandemia COVID-19 en pacientes de un establecimiento de salud de
rehabilitacion, tenemos un resultado de Rho de Spearman de 0.177, lo que nos
da a entender que no existe una relacién estadisticamente significativa entre
ambas variables, ademas del p valor 0.169, por lo que no se rechaza la hipotesis
nula, en secuencia, los ejercicios terapéuticos no se relacionan

significativamente con el propésito en la vida de los pacientes del establecimiento
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de salud de rehabilitacién en el afio 2021. La relacion entre los ejercicios y
propésito en la vida es positiva muy baja, pero fuertemente se relaciona con otros
factores, como un trabajo psicolégico de los problemas anteriores no resueltos,
desempleo, estabilidad econdmica, relacion con la familia, pérdidas de seres

queridos entre otros.

En la hipétesis especifica 3, sobre la relacion entre los ejercicios
terapéuticos y la autonomia como dimension de la salud mental durante la
pandemia COVID-19 en pacientes de un establecimiento de salud de
rehabilitacion, tenemos un resultado de Rho de Spearman de -0.063, lo que nos
da a entender que no existe una relacion estadisticamente significativa entre
ambas variables, ademas del p valor 0.628, por lo que no se rechaza la hipotesis
nula, en secuencia, los ejercicios terapéuticos no se relacionan
significativamente con la autonomia de los pacientes del establecimiento de
salud de rehabilitacion en el afio 2021. La relacién entre los ejercicios y
autonomia es negativa muy baja, pero fuertemente se relaciona con otros
factores, como un trabajo psicologico de los problemas anteriores no resueltos,
desempleo, estabilidad econdmica, relacién con la familia, pérdidas de seres

queridos entre otros.

En la hipétesis especifica 4, sobre la relacion entre los ejercicios
terapéuticos y dominio del entorno como dimensién de la salud mental durante
la pandemia COVID-19 en pacientes de un establecimiento de salud de
rehabilitacion, tenemos un resultado de Rho de Spearman de -0.027, lo que nos
da a entender que no existe una relacion estadisticamente significativa entre
ambas variables, ademas del p valor 0.834, por lo que no se rechaza la hipotesis
nula, en secuencia, los ejercicios terapéuticos no se relacionan
significativamente con el dominio del entorno de los pacientes del
establecimiento de salud de rehabilitacion en el afio 2021. La relacion entre los
ejercicios y dominio del entorno es negativa muy baja, pero fuertemente se
relaciona con otros factores, como un trabajo psicologico de los problemas
anteriores no resueltos, desempleo, estabilidad econdémica, relacion con la

familia, pérdidas de seres queridos entre otros.

En la hipétesis especifica 5, sobre la relacidbn entre los ejercicios
terapéuticos y crecimiento personal como dimensién de la salud mental durante
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la pandemia COVID-19 en pacientes de un establecimiento de salud de
rehabilitacion, tenemos un resultado de Rho de Spearman de 0.048, lo que nos
da a entender que no existe una relacion estadisticamente significativa entre
ambas variables, ademas del p valor 0.713, por lo tanto, no se rechaza la
hipotesis nula, en secuencia, los ejercicios terapéuticos no se relacionan
significativamente con el crecimiento personal de los pacientes del
establecimiento de salud de rehabilitacion en el afio 2021. La relacion entre los
ejercicios y crecimiento personal es positiva muy baja, pero fuertemente se
relaciona con otros factores, como un trabajo psicolégico de los problemas
anteriores no resueltos, desempleo, estabilidad econdmica, relaciéon con la

familia, pérdidas de seres queridos entre otros.

En la hipétesis especifica 6, sobre la relacion entre los ejercicios
terapéuticos y relaciones positivas como dimension de la salud mental durante
la pandemia COVID-19 en pacientes de un establecimiento de salud de
rehabilitacion, tenemos un resultado de Rho de Spearman de -0.031, lo que nos
da a entender que no existe una relacion estadisticamente significativa entre
ambas variables, ademas del p valor 0.809, por lo que no se rechaza la hipotesis
nula, en secuencia, los ejercicios terapéuticos no se relacionan
significativamente con las relaciones positivas de los pacientes del
establecimiento de salud de rehabilitacion en el afio 2021. La relacion entre los
ejercicios y relaciones positivas es negativa muy baja, pero fuertemente se
relaciona con otros factores, como un trabajo psicologico de los problemas
anteriores no resueltos, desempleo, estabilidad econdémica, relacion con la

familia, pérdidas de seres queridos entre otros.
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VI. CONCLUSIONES

Primera:  Los ejercicios terapéuticos realizados en las sesiones de fisioterapia
no tiene una relacion estadisticamente significativa con la salud mental de los

pacientes del establecimiento de salud de rehabilitacion en el afio 2021.

Segunda: Con los resultados obtenidos basados en la hipétesis especifica 1,
se concluye que la dimensién autoaceptacion no se relaciona significativamente
con la realizacién de ejercicios terapéuticos en los pacientes del establecimiento
de salud de rehabilitacién en el afio 2021.

Tercera: Con los resultados obtenidos basados en la hipétesis especifica 2, se
concluye que la dimensién propdsito en la vida no se relaciona significativamente
con la realizacion de ejercicios terapéuticos en los pacientes del establecimiento

de salud de rehabilitaciéon en el afio 2021.

Cuarta: Con los resultados obtenidos basados en la hipotesis especifica 3, se
concluye que la dimensién autonomia no se relaciona significativamente con la
realizacion de ejercicios terapéuticos en los pacientes del establecimiento

de salud de rehabilitacién en el afio 2021.

Quinta: Con los resultados obtenidos basados en la hipotesis especifica 4, se
concluye que la dimension dominio del entorno no se relaciona
significativamente con la realizacion de ejercicios terapéuticos en los pacientes

del establecimiento de salud de rehabilitacion en el afio 2021.

Sexta: Con los resultados obtenidos basados en la hipétesis especifica 5, se
concluye que la dimensidbn crecimiento personal no se relaciona
significativamente con la realizacién de ejercicios terapéuticos en los pacientes

del establecimiento de salud de rehabilitacion en el afio 2021.

Séptima: Con los resultados obtenidos basados en la hipotesis especifica 1, se
concluye que la dimensién relaciones positivas no se relaciona
significativamente con la realizacién de ejercicios terapéuticos en los pacientes

del establecimiento de salud de rehabilitacién en el afio 2021.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda la realizacion de futuras investigaciones de tipo cuasi
experimentales, en las cuales se estudie por grupos de pacientes con
determinadas patologias, y se logre mejorar el estudio de los objetivos, como
también el desarrollo del tema. De modo que, permitira que se realice una
comparacién con los resultados obtenidos, con el proposito de proponer

soluciones de mejora segun la necesidad.

Segunda: Se le recomienda a la direccion del establecimiento de salud de
rehabilitacion, que ofrezca informacion accesible a los pacientes sobre la salud
mental positiva y a dénde pueden acudir en caso necesitar ayuda.

Tercera: A los responsables del Departamento de Unidad Motora y Dolor del
establecimiento de salud de rehabilitacion, se les sugiere realizar charlas o
actividades en las cuales se pueda orientar a los Licenciados de terapia fisica
sobre el manejo de la salud mental en las sesiones de fisioterapia dentro del
contexto de COVID-19.

Cuarta: Se le recomienda a la institucion realizar un plan de accién con la
colaboraciéon del médico rehabilitador y los licenciados a cargo del area de
terapia fisica, en el cual puedan detectar durante la evaluacion fisioterapéutica,
si el paciente presenta algun signo de alteracién de su salud mental, lo cual
pueda derivarlo con psicologia, y se realice un trabajo multidisciplinario.
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ANEXO 1

Matriz de consistencia de la tesis

TITULO: Ejercicios terapéuticos y salud mental durante la pandemia COVID-19 en pacientes de un Establecimiento de Salud de Rehabilitacion — Lima, 2021

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

METODO

Problema General: ¢ Cual es la relacion entre
ejercicios terapéuticos y salud mental durante
la pandemia COVID-19 en pacientes de un
establecimiento de salud de rehabilitacion —
Lima, 2021?

Problemas Especificos:

1. ¢(Cudl es la relacibn entre ejercicios

terapéuticos y la autoaceptacién como

dimension de la salud mental durante la
pandemia covid-19 en pacientes de un
establecimiento de salud de rehabilitacion —
Lima, 2021?

2. ¢Cual es la relacion entre ejercicios
terapéuticos y el propdsito en la vida como
dimension de la salud mental durante la
pandemia covid-19 en pacientes de un
establecimiento de salud de rehabilitacion —

Lima, 2021?

Objetivo General: Determinar la relacion
entre ejercicios terapéuticos y salud mental
durante la pandemia covid-19 en pacientes de
un establecimiento de salud de rehabilitacion
— Lima, 2021.

Objetivos Especificos:

1. Determinar la relacion entre los ejercicios
terapéuticos y la autoaceptacién como
dimension de la salud mental durante la
pandemia covid-19 en pacientes de un
establecimiento de salud de rehabilitacion.

2. Determinar la relacion la relacion entre los
ejercicios terapéuticos y el propdsito en la
vida como dimensién de la salud mental
durante la pandemia covid-19 en
pacientes de un establecimiento de salud
de rehabilitacion.

3. Determinar la relacién entre ejercicios

terapéuticos y la autonomia como

Hipotesis General: Existe relacién significativa
positiva entre ejercicios terapéuticos y salud
mental durante la pandemia COVID-19 en
pacientes de un establecimiento de salud de
rehabilitacién — Lima, 2021.

Hipotesis Especificas:

1. Existe relacion significativa entre los
ejercicios terapéuticos y la autoaceptacion
como dimensién de la salud mental durante
la pandemia COVID-19 en pacientes de un
establecimiento de salud de rehabilitacion.

2. Existe relacién significativa entre los

ejercicios terapéuticos y el propésito en la

vida como dimension de la salud mental

COVID-19 en

pacientes de un establecimiento de salud de

durante la pandemia
rehabilitacion.

3. Existe relacion significativa entre ejercicios

autonomia

terapéuticos y la como

Enfoque y tipo de

investigacion

Enfoque: cuantitativo

Tipo: aplicada

Nivel o alcance

Nivel descriptivo, de
alcance correlacional

no causal

Disefio

No experimental de

corte transversal

Variables

V1:Ejercicios
terapéuticos
V2: Salud mental

Poblacion y

muestra



3. ¢Cudl es la relacion entre ejercicios
terapéuticos y la autonomia como dimensién
de la salud mental durante la pandemia covid-
19 en pacientes de un establecimiento de salud
de rehabilitaciéon — Lima, 2021?

4, ¢Cudl es la relacion entre ejercicios
terapéuticos y el dominio del entorno como
dimension de la salud mental durante la
pandemia covid-19 en pacientes de un
establecimiento de salud de rehabilitacion —
Lima, 2021?

5. ¢Cual es la relacibn entre ejercicios
terapéuticos y el crecimiento personal como
dimension de la salud mental durante la
pandemia COVID-19 en pacientes de un
establecimiento de salud de rehabilitacion —
Lima, 2021?

6. ¢Cual es la relacibn entre ejercicios
terapéuticos y las relaciones positivas con
otros como dimension de la salud mental
durante la pandemia COVID-19 en pacientes
salud de

de un establecimiento de

rehabilitaciéon — Lima, 2021?

5.

6.

dimension de la salud mental durante la
pandemia covid-19 en pacientes de un
establecimiento de salud de rehabilitacion.
Determinar la relacion entre los ejercicios
terapéuticos y el dominio del entorno
como dimension de la salud mental

durante la pandemia covid-19 en
pacientes de un establecimiento de salud
de rehabilitacion.

Determinar la relacién entre los ejercicios
terapéuticos y el crecimiento personal
como dimension de la salud mental

durante la pandemia covid-19 en
pacientes de un establecimiento de salud
de rehabilitacion.

Determinar la relacion entre los ejercicios
terapéuticos y las relaciones positivas con
otros como dimensién de la salud mental
durante la pandemia covid-19 en
pacientes de un establecimiento de salud

de rehabilitacion.

dimension de la salud mental durante la
pandemia COVID-19 en pacientes de un
establecimiento de salud de rehabilitacion.
Existe relacion significativa entre los
ejercicios terapéuticos y el dominio del
entorno como dimensién de la salud mental
COVID-19 en

pacientes de un establecimiento de salud de

durante la pandemia
rehabilitacion.

Existe relacion significativa entre los
ejercicios terapéuticos y el crecimiento
personal como dimensiébn de la salud
mental durante la pandemia COVID-19 en
pacientes de un establecimiento de salud de
rehabilitacion.

Existe relacion significativa entre los
ejercicios terapéuticos y las relaciones
positivas con otros como dimension de la
salud mental durante la pandemia COVID-
19 en pacientes de un establecimiento de

salud de rehabilitacion.

Poblacién:
Pacientes que
realizan ejercicios

terapéuticos en el
Departamento de
Unidad

Dolor de un

Motora vy

establecimiento  de
salud de
rehabilitacién de
enero a agosto del
afio 2021.

Muestra:

La muestra es
censal, en tal sentido
se seleccion6 el
100% de la

poblacién.



ANEXO 2

Tabla de operacionalizacion de las variables

VARIABLE p -
DEFINICION DEFINICION . B ESCALA DE
DE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ITEMS MEDICION
ESTUDIO
= El muasculo se encuentra completamente carente de
actividad.
=  Actividad contractii en uno o varios muisculos que Siempre = 1
participan del movimiento a evaluar. |
= Movimiento completo en posicibn que minimiza la Algunas veces = 2
El ejercicio Fuerza muscular gravedad (plano horizontal del movimiento). 123456789
terapéutico es la = Movimiento completo en contra de la gravedad. Nunca = 3
prescripcion del = Movimiento completo en contra de la gravedad
ejercicio para | o dimensiones del toler_an_do una resistencia minima.
V1 modificar un dafio, o > = Movimiento completo en contra de la gravedad contra
como también para S Cclo terapeutico una maxima resistencia
Ejercicio mejorar la funcin 0" fuerza muscular, »
terapéutico musculoesquelética o rango articular 'y Rango de mov!l!dad 81-100%
dolor. Rango de movilidad 61-80%

conservar el estado
de confort. (Kisner &
Colby 2005; Hall &
Brody 2006)

Rango articular

Rango de movilidad 41-60%
Rango de movilidad 21-40%
Rango de movilidad 0-20%

10,11,12,13,14,15

Dolor

Sin dolor

Dolor ligero

Dolor moderado
Dolor severo
Dolor insoportable

16,17,18



VARIABLE

DEFINICION DEFINICION - - ESCALA DE
DE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ITEMS MEDICION
ESTUDIO
- Se acepta y tiene una actitud positiva para si mismo
La salud mental y el Autoaceptacion Acepta sus aspectos positivos y negativos 1.2,3,456.7
bienestar son Valora positivamente sus experiencias
Es el estado  fundamentales para nuestra ] — -
relativamente capacidad  colectiva e Propésito en la vida T[ene claro sus _obje_tlvos en I_a vida 8.9,10,11,12
erdurable en el cual la individual de pensar S!ente que su vida tiene :_;entldo )
p . Lo ' Siente en deseo de seguir un rumbo fijo
persona se encuentra manifestar sentimientos,
bien adaptada, siente interactuar con los demas, Se autoevallia constantemente Siempre =
) - . pre=1
V2 gusto por la vida y estd  ganar el sustento y disfrutar Autonomia Tiene determinacion y es Independiente 13,14,15,16,17.18
logrando su de la vida. Se Tolera la presion social Con bastante
Salud autorrealizacion. Es un puede evaluar a través de : frecuencia = 2
mental un cuestionario elaborado Maneja las demandas del entorno

estado positivo y no
solo la ausencia de
trastornos mentales.

(Davini, Gellon De
Salluzi, Rossi 1978).

en base a las dimensiones
de autoaceptacion,
propésito en la vida,
autonomia, dominio del
entorno, crecimiento
personal y  relaciones
positivas.

Dominio del entorno

Se relaciona con otras personas
Capaz de resistir criticas

19,20,21,22,23
Algunas veces =

3

Crecimiento personal

Consciente de su progreso
Sensacion de desarrollo continuo
Abierto a nuevas experiencias

24,25,26,27,28 Nunca =4

Relaciones positivas

Relaciones estrechas y calidas con otros
Le preocupa el bienestar de los demés
Capaz de fuerte empatia, afecto e intimidad

29,30,31,32,33,34



ANEXO 3
Instrumentos de investigacion
CUESTIONARIO DE EJERCICIOS TERAPEUTICOS
Sexo:  F[ ] M [ ]
Edad: 20-40 [ ]
41-59 |:|
60 a mas |:|

Ocupacion:

Personal administrativo || Jubilado [ ]
Desempleado [ ] Otros | |
Ama de casa |:|

A continuacion, responder las siguientes preguntas sobre ejercicios terapéuticos.

PREGUNTAS

SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

NUNCA

FUERZA MUSCULAR

1. ;Considera que puede realizar el ejercicio terapéutico a pesar de sentir que le falta
fuerza?

2. ¢Considera que tiene dificultad al realizar el ejercicio terapéutico porque solo puede
realizar un minimo de contraccién muscular?

3. ¢Cuando realiza los ejercicios terapéuticos en una posicion echada en camilla o
apoyada siente que tiene mayor fuerza?

4. ¢ Puede realizar los ejercicios terapéuticos de pie sin dificultad?

5. ¢Considera que puede realizar los ejercicios terapéuticos de pie, pero siente que se
cansa mas rapido?

6. ¢, Considera que es capaz de realizar ejercicios terapéuticos con una resistencia minima
realizada con banda elastica (amarilla) o ejercida por el fisioterapeuta?

7. ¢Puede levantar un peso ligero (1 kg) desde cualquier posicién sin restriccion del
movimiento?

8. ¢ Considera que es capaz de realizar ejercicios terapéuticos con una resistencia maxima
realizada con banda elastica (negra) o ejercida por el fisioterapeuta?

9. ¢ Puede levantar un peso moderado (+ de 3kg) desde cualquier posicién sin restriccién
del movimiento?

RANGO ARTICULAR




10. ¢ Considera que puede movilizar un 81-100% de la amplitud de movimiento completa
de la articulacién afectada al momento de realizar ejercicios terapéuticos?

11. ¢ Considera que puede movilizar un 61-80% de la amplitud de movimiento completa de
la articulacion afectada al momento de realizar ejercicios terapéuticos?

12. ¢ Considera que puede movilizar un 41-60% de la amplitud de movimiento completa de
la articulacién afectada al momento de realizar ejercicios terapéuticos?

13. ¢ Considera que puede movilizar un 21-40% de la amplitud de movimiento completa
de la articulacién afectada al momento de realizar ejercicios terapéuticos?

14. ¢ Considera que puede movilizar un 0-20% de la amplitud de movimiento completa de
la articulacién afectada al momento de realizar ejercicios terapéuticos?

15. ¢ Considera que a causa de la articulacion afectada le genera una limitacién en sus
actividades de la vida diaria o trabajo?

DOLOR

16. ¢ Consideraria usted que antes de la realizacion de los ejercicios terapéuticos siente dolor?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

17. ¢ Consideraria usted que durante la realizacion de los ejercicios terapéuticos siente dolor?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

18. ¢ Consideraria usted que después de la realizacion de los ejercicios terapéuticos s

iente dolor?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

O0: Sindolor 1,2,3: Dolorleve  4,5,6: Dolor moderado 7,8,9: Dolor severo

10: Dolor insoportable

Escala visual analogica

O 1 2 3 - 5 6 7 8 L2 10

No El peor
dolor dolor
imaginable




CUESTIONARIO DE SALUD MENTAL POSITIVA

(Adaptacion de Lluch, 1999)

A continuacion, lea detenidamente y responda las siguientes preguntas:

PREGUNTAS

SIEMPRE

CON FRECUENCIA

ALGUNAS VECES

NUNCA

1.Me siento satisfecha/o conmigo misma/o.

2. Me considero una persona muy importante, mas que el resto de personas
que me rodean.

3. Me considero "una buena persona”.

4. Considero que tengo virtudes y defectos

5. Creo que soy una persona sociable, agradable, amable.

6. Pienso que soy una persona digna de confianza.

7. Creo que soy una persona que tiene habilidades

8. Si estoy viviendo presiones exteriores desfavorables, soy capaz de
continuar manteniendo mi equilibrio personal.

9. Los problemas no me bloquean

10. Si tengo problemas en mi familia o trabajo, soy capaz de mantener la
calma y buscar soluciones

11. Soy capaz de controlarme cuando tengo pensamientos negativos.

12. Siento ganas de seguir adelante luchando por lo que quiero alcanzar

13. Me resulta facil tener opiniones personales.

14. Soy capaz de mantener un buen nivel de autocontrol en las situaciones
conflictivas de mi vida

15. Las opiniones de los demas influyen mucho a la hora de tomar mis
decisiones

16. Cuando tengo que tomar decisiones importantes, me siento muy
segura/o.

17. No me preocupa lo que los demas piensen de mi

18. Soy capaz de decir no cuando quiero decir no.

19. Cuando hay cambios en mi entorno, intento adaptarme

20. Delante de un problema, soy capaz de solicitar informacién

21. Tengo dificultades para relacionarme abiertamente con mi familia y/o
amigos

22. Tengo dificultades para hablar y relacionarme con algunas personas.




23.

No me preocupa que la gente me critique

24. Intento sacar los aspectos positivos de las cosas malas que me
suceden.

25. Los cambios que ocurren en mi rutina habitual, me alegran y me
estimulan

26. Intento mejorar como persona.

27.

Trato de desarrollar y potenciar mis buenas aptitudes.

28.

Cuando se me plantea un problema, intento buscar posibles soluciones.

29.

Siento que mis amistades me aportan muchas cosas

30.

Creo que soy excelente dando consejos a las personas

31.

Me gusta ayudar a los demas

32.

Pienso en las necesidades gue tienen los demas

33.Creo que tengo mucha capacidad para ponerme en el lugar de los
demas y comprender lo que me dicen

34.Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que pueden confiar
en mi




ANEXO 4

Consentimiento informado

Acepto colaborar en los cuestionarios del trabajo de investigacion “Ejercicios
terapéuticos y salud mental durante la pandemia COVID-19 en pacientes de un

Establecimiento de Salud de Rehabilitaciéon, Lima 2021

Nombres y Apellidos Firma




ANEXO 5 Base de datos de la confiabilidad

Variable 1: Ejercicios terapéuticos

P1L P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22



23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46
47

48

49



50
51

52
53
54
55
56
57

58
59
60
61

62



Variable 2: Salud mental

2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4

1 P1 P1L P1L P1 P1 P1 P1L P1 P1 P2 P2 P2 P2 P2 P2 P2 P2 P2 P2 P3 P3 P3 P3 P3
1

oo

o~
oo
o w
o<
o m
o«

[a ]

3
2

3 2 3 3 3 3 3 3 3

2 2 2 3 3 3 383 2 2

1

1

3

1

4 2 0 2 3 2 3

3
1
3
3

1
3 3 3 3 3 0 3

5 2 0 2 3 2 3 3 2

6

1

3

7 3 0 3 3 2 3 3 3 3

8 3 2 3 3 3 3 3 3 3

9 3 3 3 83 3 3 3 3

1
1
1

1

117 3 3 3 3 3 3 3 3

10 3 3 3 3 3 3 3

3

1

3 3 0 3 1
1 3 3 383 3

1

12 3
13 3 2

1
3

1
1

0 2 2 1 2 3 0

14 3 3 3 3 1 3 3

15 3 3 3 3 3 3 3

16

1

3

17 3 3 3 3 3 3 3 3 3

18 3 3 3 3 3 3 3

3 3 1 2 3

1
20 3 3 3 3 3 3 3 0 0

19 0

3
3

21 2 0 83 3 3 3 3 3 3

22

2

0 3 3 3 3 3 1

1

23 3 0 83 3 3 3 3

2

1

24 3 3 3 3 3 3 3 0



25 2 0 3 3 1 3 3

3
3

26 3 3 3 3 2 3 3 3 2

27

0 3.3 3 3 3 3 3

1

2

1

28 3 2 2 2 2 3 3

29 3 3 3 3 3 3 3

1
1
1
2

1

30 3 3 3 3 3 3 3

3

31. 3 3 3 3 83 3 3 2

1
1

32 3 3 3 3 3 3 3

33 3 3 3 2 3 3 3
34 3 0 3

35

3

1 1 3 2 0 2

3
3

0
0
0

1
1
1
1
1
1

0 0 3 1 3

1

3 1 3
3 2 1
3 1 3
3 1 0
3 0 0

1
1
1
1
1
1

36

37 0 O
38 0 O

3

0
0

39 0 0

40 0 O

1

1 3 0 0 O

41 0 O

42

3 2 1 3
3

1

1 3 1 3 0

0

43

1

0 3 2 3 3 0 1

1

44

45 3 0 3 2 3 3 3

1
3
3

3 3 3 3 3 0 3

1
47 3 0 3 3 2 3 3 3 3

46 3

48 3 2 3 3 3 3 3 38 3
49 3 3 3 3 3 3 3 3

50 3 3 3 3 3 3 3

1

3

1

5. 3 3 3 3 3 3 3 3



3 3 0 3

1

3

52

3 1

58 2 0 2 3 2 3 1

54

3 3.2 3 3 0

1

3

5 2 0 2 3 2 3 3 2 1

56

3 3 3 1 3 3

1

3
3
2
3

57 3 0 3 3 3 3 3 3 3

58 0 0 2 3 3 3 0 3 3

50 3 2 3 3 3 3 2 0 O

60 3 3 3 3 83 3 3 3 3

2
1

0 3 3 3 3 3 1

1
62 2 2 3 3 3 3 2 2

61

2



Resultados del Piloto

Confiabilidad de la variable ejercicios terapéuticos

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 16 100.0
Excluido?® 0 .0
Total 16 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas

las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
.753 18

Confiabilidad de la variable salud mental

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 16 100.0
Excluido?® 0 .0
Total 16 100.0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

.856 34




ANEXO 6

Validacion de instrumentos por los jueces expertos

W UNIVERSIDAD CESAR VALLELO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE FIERCICIOS TERAPEUTICOS

28 [  DIMENSIONES /itoms va)und-l ielovandia® | Claridad?  Sugerencias
mwscm 3 T N | S | No | i | Ne i
1 EI musculo 38 encutnira Complatal de ’( B B A ¥ 1 =
mwodmum”movmnmmmw ¥ ¥
3 m_-‘m OIS T U Dl 53 B AL (= =—_ St
p b quir lawmn(plmo ¥ 9 Y
c’mmmmuu S [T y SO [ T T} e e =t
§ “Mavimiento completo en contra de L gravedad ioleaanco una Q
___pesmtoncia minima b 0 e | i
6 Wmommlmhmwwm‘-m < » ¥
— S| WMo S |Ne [ TSI Wn , =
= »
= X L5 s [ |
v 10, X
= pa— _‘1__.}__ -._:;_ ===
== hwts O S
X A} X ==
= = v e i B e
= X e —
= e =

Obvervaciones (precisar s hay sufickencing —

Opnion de aplicabilidad: Aphicable | 3 | Aplicable después de wrel ) Noaplicable | |
Apetlicdins y bres ¢! juvz validados. De/ M- 5AM‘W Oﬂ!bg? j"“o

fspecialidad del validador., UMROD, HItAD  Dologh

Ircrtenccia. 1 om wenguad o comcepis boios Earmlado

MV cbovana 11 fem o8 apiopuinlo pers repee o o g i cociibon O oot
I Barrdent e extiaomd sem il shgune of comecumde Bg) e, €8 G, Ceachie y dune
St Slcieia, w o saificremonn Cuondn ey ey pharmcadi s wan st ioserien pars o e Geecrne s




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE I ERCICIOS TERAPEUTICOS

N ~ DIMENSIONES | items Pertinencial [Relevancia® | Claridad3 ~ Sugerencias

FUERZA MUSCULAR Si No Si No | Si No .

E! musculo se tra completamente carente de aclividad.

T
2 tividad contractil en uno o varios musculos que participan del
vimiento a evaluar

3 Aovimiento completo en posicion que minimiza a gravedad (plano
horizontal del movimiento).

i Movimiento completo en contra de la gravedad.

Movimiento completo en contra de la gravedad tolerando una
resistencia minima .

6§ Movimiento completo en contra de la gravedad conlra una maxima
resistencia

| RANGO ARTICULAR No No

ango de movilidad 81-100%

7
8 ngo de movilidad 61-80%
9 ango de movilidad 41-60%

10 de movilidad 21-40%
11 Rango de movilidad 0-20%

e X Xk b2 X | X XX X X

| DOLOR No No No

12 Sin dolor

13 Dolor leve

14 or moderado

15 Dolor severo

X XK KK |2 x XXK|e X (X x| X X [x
\&&Xxuk(xxwzx X [x[X | [x

XXXX X
|

| 16 Dolor insoportable

Ohbservaciones (precisar si hay suficiencia).

Opinion de aplicabilidad: Aplicable | S| Aplicable despues de comregir [ | No aplicable | |
Apellidos v nombres del juez validador, Dr/ My C‘M‘A\\\ﬂ S?"“’““(“ Foos a Yot | [SOETA S DNEL RS AN

1ertinencia K iten corresponde al concepto 1eirco formuline ,_Q_?:\,,.(lc,_ Joll __A'é','_,__,_“_dcl 2021
TRelevancii! 11 e es aproprndo pia rep al coumy te o & 10 cspeciica del constructo

JCNandad: Se ke sin dificultad plgond ¢l clado del item ex congivo, sxiwtn v direeto

Mot Suficiencin, se dive suficrencia cumndo los items planteads son suficienics paos medir la dimension @ mmemewemeeeeses =

mmst'emo;tze'e SALYD
NACORA, 'm
DRK AORANA REAICAFLDSS AMSTLD St mcoN



&51 UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE SALUD MENTAL

[ " T DIMENSIONES Titems | Pertinencia) Relevancia®  Clarddad’ T T Sugerencias |
~ AUTOACEPTACION . St [ No | Si T Ne S [ No R
|1 Se acepta y tiens una actitud positiva para si mismo | _ _)f | | X i
2 Acepta sus aspeclos positivos y negalivos X L) N Sl M
3 Nalora positivamente sus éxpafiancias = e X i X
PROPOSITO EN LA VIDA . Si Na Si L No | Si | No
4 Tiene claro sus objetivas an la vida ¢ b ™% |
5 [Sientz que su vida tiene sentido . = Vo [ X 1 4 T |
6 [Sientz en deseo de seguir un rumbo Mo =y | 220 R 0 s
4 _:EEUTQMQMM. == Sif Wo | St | No | St | WNo -
L7 aulosvalia constantemente — 2K > x| d
L 8 [Tiene aelarmmauén 1y es Independiente j s (5 > 1
9 [Tolera la presitn social == s S 1
' DOMINIO DEL ENTORNO = Si | No | Si | Ne | S| _No 1
10 Mangja las demandas del entorno > > X
. relaciona con oiras personas > > > . = |
12 Capaz de resistir criticas x e > e L, !
CRECIMIENTO PERSONAL Si No_ | SI | No | SIi_| No | _
| 13 Consciente de su progreso ¥ > x o o &
14" [Sensacidn de desarrolio conlinuo > XE > TS |
15 Abieno a nuevas experiencias > x > el
| RELACIONES POSITIVAS Si | No | Si| No | Si| Ne | )
16 Reiaciones estrechas y calidas con otros = > > X == - =T
17 LLe preacupa el bienestar de los demas o x> | 20 x S -
18 Capaz oe fuerte empatia, afecto & inhimidad ===3 x e ) )
Ohservaciunes (precisar sihay suficienciag. P 5 S s
Opunicn de apheabilidad: Aplicable [ >¢ | Aplicabie despues de corregir | | No aplicable | |
Apeilidis Y nombres del juez validador, 1 My Froc & Tocte Efozedona C’Ot\\\\" DaeLL R S'a‘\o\}ai ............
Solvemoy o
i: \[N.tl-dlﬂullkl\.I|ldll\!n(....k.‘.f!'.‘§\" Sisrem y Reveomi¥owsa s e e LR N,
Frerticoenn | itenm oorragnminiy @l Looeegin terion loamiiagdno, . ‘a}dco‘¥&<‘dﬂ ’U" 1

R b i LI e s aproplade g aesentar ol Ganpomente o dimension espevities del ety
3T g Sevnnirahe sin ditialund algurti OF et tad s Jil snin s concime cxaet oy directo

Noti sutommone seobos sabnooits cuambe s den plmtcados sonsafiownies ganmadie ladimesson L eecieesssenssie e R ee

i‘.iﬂ)m.ll»:l.li.mx:nu.ln.fumm'x“u‘c.
L)

mnWML

mABL 1T ACION

MINISTERIO DE SALUD
TGN RA e 08 B
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{3 UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDFE LA VARIABLE SALUD MENTAL

FNe ] i ~ DIMENSIONES /items | Pertinencia' [Relevancia® | Claridad® | Sugerencias
| JAUTOACEPTACION B [ Si] No | S [ Noj S | No |
| 1 ISe acepta y tiene una actitud positiva para si mismo W |/ ) =
| 2 Acepta sus aspectos positivos y negativos X & | 0 | .
| 3 Malora positivamente sus experiencias X A ) | g
| |PROPOSITOENLAVIDA T Si | No | Si | No | Si | No |
4 [Tiene claro sus objetivos en Ia vida g B ¥ [ i =
5 Siente que su vida tiene sentido [ | v AR f
6 [Siente en deseo de seguir un rumbo fije » 0 | 2 |
[ AUTONOMIA , Si No Si | No | Si | No
{ Se autoevalliia constantemente » 1 v | -
| 8 [Tiene determinacion y es Independiente v Y Y ¥y
| 9 [Tolera la presion social S | » ¥ 2 |
- DOMINIO DEL ENTORNO = | Si [ No Si [ No [ Si | No |
. 10 Maneja las demandas del entorno i R Ll L -
| 11 |Se relaciona con otras personas Y| ¥ X
12 Capaz de resistir criticas Sl ¥ X X i
~_|CRECIMIENTO PERSONAL Si No Si No Si No
13 [Consciente de suprogreso X A X
| 14 [Sensacion de desarrollo continuo « q X
15 Abierto a nuevas experiencias N X X \' ¥
RELACIONES POSITIVAS Si | No | si | No | Si No |
16 |Relaciones estrechas y calidas con otros X e %
17 |Le preocupa el bienestar de los demas K 9 Y | il |
. 18 Capaz de fuerte empatia, afecto e inuimidad X x| e = - ==
Ohservaciones (precisar si hay suliciencia): . S
Opinion de aplicabitidad: Aplicable | | Aplicable después de corregir | | No aplicable |

Apetlidos y nambres del juez validador. Dr/ Mg: 5‘}”"“0” OETC-‘GO Jolio Cesmn
L

I-specialidad del validador: Uwmiono Hotora v Dealzr  Hosulo e ?—W('j/c‘o

Hrertinenciw: L ftem corresponde al coneepto teorico formutadeo.

ancias Ll fteme es apropiado fice del construsio
i

arcpresentar al componente o dimension o
o Seenticide sin diticaltud alguna <] enunciado del item, es conciso, ¢

s ditecto

St Suliciencra, se dice sulicienc cuando fos tiems planteados son sulicientes para med s dimeasion




ANEXO 7

Prueba de normalidad

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Ejercicios Salud
Terapéuticos Mental
N 62 62
Parametros Media 18.10 70.56
normales®®? Desv. estandar 4,871 13.799
Maximas diferencias Absoluta 125 114
extremas Positivo 125 .070
Negativo -.083 -.114
Estadistico de prueba 125 114
Sig. asin. (bilateral)® .018 .044
Sig. Monte Carlo Sig. .015 .042
(bilateral)d Intervalo de confianza  Limite .012 .036
al 99% inferior
Limite .018 .047
superior

a. La distribucién de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccién de significacion de Lilliefors.

d. El método de Lilliefors basado en las muestras 10000 Monte Carlo con la semilla de inicio 2000000.

En el anexo 8 se observan las pruebas de normalidad para las variables Ejercicios

terapéuticos y Salud mental, ambas provienen de una distribucién no normal, teniendo

un p valor < 0.05 para las dos variables. Para Hernandez Fernandez y Baptista (2010)

estos datos demandan que las variables deben ser procesadas con estadisticos no

paramétricos.



ANEXO 8

Tabla de especificaciones: Salud mental

Titulo: Salud mental positiva
Autora: Lluch, 1999
Ciudad y afio: Espafia, 1999

Objetivo: Evaluar las 6 dimensiones de la variable de salud mental:
autoaceptacion (A), proposito en la vida (PV), autonomia (AN), dominio del
entorno (DE), crecimiento personal (CP) y relaciones positivas (RP).

Referencia tedrica: Salud mental

Estructura del instrumento: Esta constituida por 34 items que quedaron luego

de la validez de contenido y estan distribuidos en 6 dimensiones.

Tabla 1. Estructura del cuestionario Salud mental positiva

Dimensiones 34 items
Autoaceptacion (A) 1,2,3456y7
Propdsito en la vida (PV) 8,9,10,11,12
Autonomia (AN) 13, 14, 15, 16, 17, 18
Dominio del entorno (DE) 19, 20, 21, 22, 23
Crecimiento personal (CP) 24, 25, 26, 27, 28
Relaciones positivas (RP) 29, 30, 31, 32, 33,34

Aplicacién: Se puede aplicar en forma individual, cuidando que se cumplan las

condiciones establecidas para su aplicacion.



Tabla de especificaciones: Ejercicios terapéuticos

Titulo: Ejercicios terapéuticos

Autora: Ivette Ramos, 2021

Ciudad y afio: Peru, 2021

Objetivo: Evaluar las 3 dimensiones de la variable de ejercicios terapéuticos:

fuerza muscular (FM), rango articular (RA) y dolor (D).

Referencia tedrica: Ejercicios terapéuticos

Estructura del instrumento: Esté constituida por 18 items que quedaron luego

de la validez de contenido y estan distribuidos en 3 dimensiones.

Tabla 1. Estructura del cuestionario Ejercicios terapéuticos

Dimensiones

18 items

Fuerza muscular (FM)

1,2,3,4,5,6,7,8, 9

Rango articular (RA)

10, 11, 12,13,14,15

Dolor (D)

16,17,18

Aplicacién: Se puede aplicar en forma individual, cuidando que se cumplan las

condiciones establecidas para su aplicacion.



