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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la enfermedad COVID 19 es causada por
el SARS-CoV-2 que es el nuevo coronavirus, segun las primeras noticias que se tuvieron en
esta época de esta nueva enfermedad fue el dia 31 de diciembre de 2019, cuando en Wuhan
(Republica Popular China) se alert6 la presencia de este virus en un grupo de personas con
neumonia virica (1). Resultando ser un problema de salud publica de alto impacto ya que
afecta a la poblacion mundial debido a su rapida propagacion a través del contacto directo
con secreciones respiratorias de personas infectadas mediante las goticulas que una persona
expulsa al estornudar, con las manos u objetos infectados que posteriormente tiene contacto

con los ojos boca y nariz (2).

En el ambito peruano esta nueva enfermedad se presentd el 7 de marzo del 2020
reportandose 2 personas fallecidas, el 20 de marzo del mismo afio (3), en la ciudad de
Chimbote se reportaron los 3 primeros casos de personas infectadas el dia 6 de abril del afio
en mencion aumentando el nimero de contagiados a nivel de la region de Ancash a 27
personas (4), debido a la rapida propagacion del contagio el gobierno peruano decreto
emergencia sanitaria estableciendo medidas de bioseguridad en el ambito educativo, social,

econémico y de salud (5).



Esta enfermedad ocasiona dafios multiples en diferentes 6rganos del cuerpo, tales como
el corazon, higado, rifiones, etc. y a diversos sistemas principalmente el respiratorio

afectando también el sistema musculoesqueléticos (6,7).

El COVID 19 produce en los pacientes debilidad, fatiga, cansancio y agotamiento,
estos sintomas pueden persistir en mas del 70% de la poblacion, también se encontrd otros
sintomas como dolores musculares y articulares inexplicables ocasionando limitaciones y
generando interferencia en las actividades cotidianas como vestirse, ducharse, caminar, subir
escaleras entre otros. Todo ello estd directamente relacionado con el tiempo de
inmovilizaciéon que la persona afectada se encuentra en cama durante su recuperacion. (8)
Estudio realizado en Francia en pacientes después de su estadio en unidades de cuidado
intensivo producto de la COVID 19, detectaron que el 69% de estos pacientes presentaban
debilidad muscular en las extremidades y el 26% tenian comprometidos no solo los musculos
de las extremidades sino también los musculos respiratorios, asi mismo el 44% de los
pacientes con debilidad muscular no pudieron caminar 30 dias después del destete

aproximadamente 100 metro (9).

En Italia en la region de Piamonte en Veruno, se aplicd un estudio a 103 pacientes post
covid-19 dados de alta, a quienes aplicaron la prueba Si to Stand Test para determinar su
aptitud fisica, encontrando que después de su proceso de hospitalizacion presentaron un
desacondicionamiento de los musculos de las extremidades inferiores ocasionandole un bajo

rendimiento para el desempefio de las actividades de la vida diaria. (10).

Para el desenvolvimiento en las actividades cotidianas es importante tener una

adecuada fuerza de agarre, ya que en todas actividades intervienen las manos, en los pacientes



con covid 19 también se encuentra comprometido esta parte del cuerpo. Tal es asi que, en la
ciudad de Padua Italia, se ejecutdé un estudio con ancianos infectados con coronavirus
encontrando que casi la mitad de ellos presentaban por lo menos 1 sintoma entre los cuales
se entraban la tos, fiebre, disnea, dolores musculares y articulares, donde el 43.6%
presentaron disnea y el 7.7% fatiga. A su vez se evidencio también un compromiso de la
fuerza de agarre en un 19% mas respecto a la evaluacion inicial lo cual se midi6 a través de

un dinamémetro de mano (11).

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL:

(Cual es la relacion que existe entre condicion funcional respiratoria y fuerza de agarre en

pacientes post-covid 19?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS:

e ;Cual es la condicion funcional respiratoria en paciente post-covid19 atendidos en el
Hospital Regional Chimbote -2022?

e Cudl es el nivel de fuerza de agarre en pacientes post-covid19 atendidos en el
Hospital Regional Chimbote -2022?

e ;Cual es larelacion que existe entre la condicion funcional respiratoria y la fuerza de
agarre débil en pacientes post covid 19 atendidos en el Hospital Regional Chimbote

-2022?



e ;Cuadl es larelacion que existe entre la condicion funcional respiratoria y la fuerza de
agarre normal en pacientes post covid 19 atendidos en el Hospital Regional Chimbote
-2022?

e ;Cual es larelacion que existe entre la condicion funcional respiratoria y la fuerza de
agarre fuerte en pacientes post covid 19 atendidos en el Hospital Regional Chimbote

-2022?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar la relacion que existe entre condicion funcional respiratoria y fuerza de

agarre en pacientes post-covid 19 Hospital Regional Chimbote -2022.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar la condicion funcional respiratoria en pacientes post —covid19.

e Identificar el nivel de fuerza de agarre que presentan los pacientes post-covid.

e Identificar la relacion que existe entre la condicion funcional respiratoria y la fuerza
de agarre débil en pacientes post covid 19 atendidos en el Hospital Regional
Chimbote -2022.

e Identificar la relacion que existe entre la condicidon funcional respiratoria y la fuerza
de agarre normal en pacientes post covid 19 atendidos en el Hospital Regional

Chimbote -2022.



e Identificar la relacion que existe entre la condicidon funcional respiratoria y la fuerza
de agarre fuerte en pacientes post covid 19 atendidos en el Hospital Regional

Chimbote -2022.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

1.4.1. TEORICA

Este estudio se justifica de manera teodrica ya que el tema que se expone no ha sido
estudiado cientificamente anteriormente porque es un tema novedoso, existiendo
vacios en el conocimiento sobre la relacion que existe entre condicion funcional
respiratoria y fuerza de agarre en pacientes post-covid 19 de modo que obtendran
datos que seran de gran aporte para la comunidad cientifica, la misma que puede ser
considerada en la futura atencién de los pacientes que se ven afectados por esta

enfermedad.

1.4.2. METODOLOGICA

Este estudio se justifica de manera practica ya que existe la necesidad de investigar si
hay relacién entre las variables en mencién, de modo que se pueda brindar un
adecuado tratamiento en los pacientes con covid 19, para mejorar la condicién
funcional respiratoria y la fuerza de agarre de modo que los pacientes tengan un mejor

desempefio en las actividades cotidianas

1.4.3. PRACTICA



Este estudio se justifica de manera practica ya que existe la necesidad de investigar si
hay relacion entre las variables en mencion, de modo que se pueda brindar un
adecuado tratamiento en los pacientes con covid 19, para mejorar la condicion
funcional respiratoria y la fuerza de agarre de modo que los pacientes tengan un mejor

desempefio en las actividades cotidianas.

1.5. DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
1.5.1. TEMPORAL

Este estudio se ejecutard después de su aprobacion, tendrd una duracion de 6 meses
desde abril a setiembre del afio 2022, se aplicara el Inventario de fatiga (IBF) que
mide la fatiga asociada a las actividades de la vida diaria y el Dinamometro que evalua

la fuerza de agarre ambos instrumentos seran aplicados a pacientes con secuela de

covid 19.
1.5.2. ESPACIAL

Este estudio se desarrollara en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén de Nuevo
Chimbote, con direccion en Av. Brasil Santa Cristina S/N-Nuevo Chimbote, ubicado
en la provincia del Santa, distrito Chimbote, departamento Ancash. Se trabajara
especificamente con pacientes asistentes al servicio de Terapia Fisica y

Rehabilitacion.

1.5.3. UNIDAD DE ANALISIS



En cuanto a la investigacion se cuenta con los recursos econdmicos, administrativos
y tecnoldgica, de igual manera se cuentan con los pacientes post-covid 19 del Hospital
Regional Chimbote, asi mismo se cuenta con el asesor especialista en el area

cardiorrespiratorio y los profesores de investigacion.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Abril et al. (12) en su estudio tuvieron como objetivo “Demostrar en pacientes con
neumonia por covid19 los beneficios del programa de reeducacion al esfuerzo, desarrollando
un estudio cuantitativo de disefio experimental”. Evaluaron 50 pacientes de 20 a 70 afios a
través de la historia clinica, escala de MRC, IBF, MRC Modificado, PCFS, Sit to stant y Mini
mental. En sus principales resultados encontraron que 58 % fueron mujer y 42% hombres,
en la evaluacion inicial 86% de los pacientes presentaban un nivel de fatiga 7-8 puntos
(severo) y el 14% entre nivel de5 y 6 (leve) puntaje, pero después del tratamiento los
pacientes presentaron fatiga entre nivel de0 a 4(ausencia). En la Escala modificada del
mMRC se encontrd que un 10% presento disnea a un grado 0, el 42% no mantiene el paso al
caminar con otra persona y presentaron grado 3 el 18%, posterior a ello después del programa
los resultaron demostraron que se mantenian en los grados 0 con 44% y 156% (no presenta
disnea y disnea leve) se concluyen que el programa aplicado mejora la calidad de vida de los

pacientes pudiendo regresar a sus actividades cotidianas y deportivas.
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Ordofies et al. (13) en su estudio tuvieron como objetivo “Demostrar el
estado funcional de los pacientes dados de alta hospitalaria con neumonia por Covid 19, el
estudio utiliz6 métodos cuantitativos, disefilo no experimental y alcance descriptivo”, la
muestra estuvo conformada por 50 mujeres y hombres de 20 a 20 afios de edad media de 70
afios y utilizando historia clinica, escala de disnea mMRC, IBF, escala de fuerza muscular
MRC, sit-to-stand, etc. En los resultados encontramos que el 14% reportd fatiga moderada
y el 86% report6 fatiga severa. En la escala de calificacion de disnea mMRC modificada, el
grado 0 represent6 disnea en el 10 %, el grado 1 represent6d disnea en el 30 %, el grado
2 represent6 disnea en el 42 % y el grado 3 en el 18 %. Se puede concluir que se observd mas
fatiga entre niveles severos y moderados en IBF. La mayoria de los pacientes tenian grado

2 en la escala de disnea mMRC.

Chero et al. (14) en su investigacion tuvieron como objetivo “Demostrar la relacion
entre la distancia recorrida ylafuerza de prension de la mano después del
Covid 19, utilizando métodos de correlacion descriptiva y de corte transversal”, evalu6 a 88
pacientes mayores de 20 afios utilizando las herramientas de distancia recorrida y fuerza
de prension, encontramos que los resultados para 51 y 60 afios fueron los varones mas
afectados con valores altos con una edad media de 27,21 £ 5,50 y una correlacion entre

distancia recorrida de 504,44 + 56,30 y fuerza de prension de 27,21 £ 5,50.

Abril, et al. (15) en su investigacion tuvieron como objetivo “Demostrar el nivel de
disnea y el impacto de la calidad de vida de los pacientes post COVID-19 después del alta
hospitalaria”. Realizaron un estudio cuantitativo descriptivo relacional”, de disefio no

experimental, en 82 pacientes a quienes evaluaron con la escala de Borg, la escala del
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mMRC, el Test Sit to Stand, el IBF Inventario de fatiga y un cuestionario de CAT. Entre los
resultados evidenciaron que el 30% de las personas evaluadas presentaban disnea grado 3 y
4 (15% disnea grado 3 y 15% disnea grado 4) teniendo dificultad para realizar actividades
cotidianas y falta de aire al caminar 100mtrs; el 30% presentaron disnea grado 2
evidenciandose en ellos la falta de capacidad de mantener el paso durante el recorrido; el
24% presentaron disnea grado 1 y el 16% no manifestaba disnea. A su vez evidenciaron que
el 71% de los pacientes presentaban capacidad aerobica baja y el 29% capacidad aerdbica
media; asi mismo la mayoria de los pacientes entre los 60% y 70% refirieron que la fatiga
interfiere en sus actividades generales, estado de &nimo, capacidad de caminar, trabajar y de

relacionarse con los demas.

Kara, et al. (16) en su estudio tuvieron como objetivo “Demostrar el papel de la
medicion de la fuerza de prension al ingreso para predecir la gravedad de la enfermedad en
COVID-19. Emplearon un estudio descriptivo transversal”, para las evaluaciones usaron un
dinamémetro de mano Smedley, registrando el valor maximo de fuerza de agarre (kg)
después de tres mediciones en el lado dominante, dividieron a los pacientes en tres grupos
considerados como leves, moderados y severos tras afectacion por covid 19. Entre sus
resultados mencionan que la frecuencia de tener baja fuerza de agarre fue mas alta en el grupo
severo independientemente de los factores de riesgo como, edad, obesidad, EPOC y nivel de

PCR.

Del Brutto O. et al. (17) en su estudio tuvieron como objetivo “Demostrar relacion
sars-cov-2 y la disminucion de la fuerza de agarre”. Su estudio fue tipo longitudinal

prospectivo en 254 adultos mayores utilizaron las mediciones de fuerza de agarre con

12



dinamoémetro de mano y formularios de consentimiento informado se midi6 3 meses antes y
9 meses después de la introduccion del sars-cov2 en la comunidad. En sus resultados (55%)
individuos tuvieron una disminuciéon de mas del 5% en la medicion de fuerza de agarre. Esta
disminucion fue evidente (57%) mujeres y en (52%) hombres, pero la diferencia entre
mujeres y hombres no fue significativa de manera similar, el nimero de personas que
mostraron una disminucion de mas del 5% de fuerza de agarre durante el seguimiento fue

significativamente mayor entre las personas seropositivas.

Guzman y Moran (18) tuvieron como objetivo “Demostrar la relacién entre las
variables de estudio considerados, empleando un estudio cuantitativo relacional de disefio no
experimental de corte transversal”. Teniendo como muestra de estudio 82 pacientes, aplico
para la recoleccion de sus datos la técnica de observacion y andlisis documentario empelando
fichas de evaluacion clinica, encontrando que dichos pacientes presentan fatiga interfiriendo
en sus actividades cotidianas de modo que el 60 % e ellos presentan fatiga moderada, el 23%
fatiga leve y el 17% fatiga severa; asi mismo el 30% de ello presenta disnea moderada, el
249% disnea leve, el 15% disnea severa , el 15% disnea muy severa y solo el 16% se encuentra
sin disnea. También evidenciaron que en el 71% de los pacientes su capacidad aerobica es

baja, en el 29% es media y ninguno de ellos presento alta capacidad aerdbica.

Tuzun, et al. (19) en su investigacion tuvieron como objetivo “Demostrar los sintomas
musculoesqueléticas que dichos pacientes presentaban, asi mismo evaluar la fatiga fisica y
también la fuerza de los musculos de empufiadura”, por lo cual emplearon una investigacion
de casos de corte trasversal con 150 adultos hospitalizados. La gravedad de la mialgia se

evalué mediante una escala de calificacion numérica, la gravedad de la fatiga se evaluo
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mediante a escala analdgica visual y la escala de fatiga de Chalder y la fuerza de agarre
mediante el dinamometro. El resultado revela que el 68,7% de los pacientes evaluados no se
encontraban graves, mientras que el 31,3% eran considerados pacientes graves. El sintoma
musculoesqueléticos méas comun fue la fatiga en un 85,3% de ellos, seguido de la mialgia en
un 68%, donde estos sintomas fueron mads incidentes en los pacientes considerados como

graves, con respecto a la fuerza de agarre esto se vio afectado mas en mujeres que en varones.

Chen. et al. (20). En su estudio tuvieron como objetivo “Demostrar la correlacion
entre dichas variables estratificada por sexo y edad en una poblacion china Han sana, asi
como las relaciones entre fuerza de agarre y los indices de funcién pulmonar”. Su estudio fue
transversal con 1519 sujetos donde la fuerza de agarre se midi6 con un dinamdémetro y la
funcion pulmonar se evalud con un espirdmetro portatil. Entre los resultados encontraron que
tanto la funcidon pulmonar como la fuerza de agarre se correlacionaron inversamente con la
edad, y que los hombres presentaron mejor funcion pulmonar y fuerza de agarre respecto a
las mujeres, la fuerza de agarre y la edad se correlacionaron significativamente con un
coeficiente de Pearson de r = - 0.30, p <0.01), asi mismo se encontraron que la fuerza de
agarre se correlaciona significativamente con cada uno de los parametros de la funcion
pulmonar por lo que concluyen que la fuerza de agarre se relaciond positivamente con la

funcion pulmonar.

Bustos et al. (21) en su estudio tuvieron como objetivo “Demostrar la fuerza prensil
de la mano, empleando un estudio de tipo transversal, observacional” teniendo a 162 hombres
y 228 mujeres, hallando entre sus resultados que los varones presentan elevada fuerza prensil

entre las edades de 20, 29 afios y que en las mujeres la fuerza prensil se desarrolla hasta los
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30 a 39 afios sin haber diferencias tanto en hombres como en mujeres entre la mano

dominante y no dominante.

2.2. BASES TEORICAS

COVID 19:

El covid 19 pertenece a la familia SARS-COV-2, esta enfermedad tiene un alto nivel
de contagio que se transmite por medio de las secreciones respiratorias, como son las
secreciones de mucosa de boca, nariz y ojos por contacto directo, que se va dar a través de
manos y objetos contaminados de estas secreciones, ademas por medio de la tos estas
particulas respiratorias que miden de mas de 5 micras tienen la capacidad que pueden llegar
a una distancia de 2 metros. Se sabe que este nuevo virus tiene una atraccion por el arbol
respiratorio, que cuando ingresa inmediatamente ocurre una respuesta del sistema inmune
anormal, provocando una inflamacion, y como resultado el dafio multiorganico del paciente

agravando su situacion (22).

El coronavirus se diferencia de 4 géneros que son alfa, beta, delta y gamma, donde
alfa y beta son las que infecta a los humanos, en su estructura este virus es de forma esférica
o pleomorficos, su didmetro es de 80 — 120 nm, la capa que le envuelve esta reforzada por
glicoproteinas de membrana, que es la mas abundante en su estructura. Este virus se duplica

en el tracto respiratorio inferior en las células epiteliales en mayor concentracion a
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comparacion del tracto respiratorio superior que es en menor proporcion, es por ello que el
contagio o propagacion solo va ocurrir cuando se presenten sintomas del tracto respiratorio
inferior, pero si se detecta los casos severos, tiene mayor probabilidad de contagios. Este
covid 19 no hace discriminacion al contagio, pues puede contagiar a las personas de todas

las edades (23).

La sintomatologia que manifiestan los pacientes infectados con covid 19 es la fiebre,
dolor de cabeza, tos seca, fatiga, disnea, neumonia, faringalgia, nduseas, diarrea, y en casos
mas severos ocasiona como consecuencia dafio alveolar, insuficiencia renal y la muerte.
Ademéds, estos sintomas pueden estar acompafiados de infiltrados bilaterales, opacidad,

aunque estos ultimos mencionados muchas veces no se aprecian al inicio de la infeccion (24).

CONDICION FUNCIONAL RESPIRATORIA

Es la capacidad de actuar de forma adecuada del sistema respiratorio, consiste en la
evaluacion de dicha capacidad y funcionalidad de la misma para poder estimar el impacto
del deterioro caudado por alguna enfermedad donde se ve afectado la realizacion de las
actividades cotidianas (25). Dentro de las funciones del sistema respiratorio encontramos el
intercambio gaseoso, que es su funcidén principal, teniendo otras funciones tales como
intervenir en el equilibrio acido base eliminando el dioxido de carbono, participa en la
fonacion, contribuye en la defensa ante los diversos microorganismos a los que estamos

expuestos, entre otras funciones (26).

Durante todo el ciclo respiratorio ya sea en fase espiratoria e inspiratoria el pulmon

presenta cuatro voliimenes y cuatro capacidades pulmonares que son las siguientes: volumen
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de reserva inspiratoria, volumen corriente, volumen de reserva espiratoria, volumen residual
capacidad pulmonar total, la capacidad vital, capacidad inspiratoria, capacidad residual
funcional. Los volimenes son los valores habituales de los diferentes parametros medibles
del sistema respiratorio, el volumen corriente es la cantidad de aire que inhalamos y
expulsamos en un ciclo respiratorio normal siendo 500ml su valor promedio. El volumen de
reserva inspiratorio es la cantidad de aire que ingresa a los pulmones en una inspiracion
forzada afiadido al volumen corriente siendo 3000ml su valor promedio. El volumen de
reserva espiratorio es la cantidad de aire que se pude expulsar en una espiracion forzada
afadido al volumen corriente siendo 1200ml su valor promedio. El volumen residual hace
referencia a cantidad de aire que queda en los pulmones que no pude ser expulsado en una
inspiracion forzada garantizando el llenado parcial de los pulmones siendo 1200ml su valor

promedio.

De la combinacion de volimenes mencionados se obtienen las capacidades
pulmonares. La capacidad inspiratoria es la cantidad de aire que una persona inspira teniendo
en cuenta la suma del volumen corriente con el volumen de reserva inspiratorio siendo su
valor aproximado de 3500ml. La capacidad residual funcional es la cantidad de aire que
queda en los pulmones después de una espiracion normal el cual considera la suma del
volumen de reserva espiratorio con el volumen residual siendo 2400ml su valor aproximado,
esta capacidad se refiere al equilibrio que existe entre la tendencia de retraccion de los
pulmones y la capacidad de extension de la pared toracica. La capacidad vital es el méximo
de aire que expulsamos tras una inspiracion maxima tomada el cual consiste en la suma del

volumen corriente, el volumen de reserva inspiratorio y el volumen de reserva espiratorio

17



siendo 4700ml su valor aproximado. La capacidad pulmonar total hace referencia a la
cantidad de aire que ingresa al pulmon tras una inspiracion forzada el cual integra a todos los
volimenes pulmonares, se obtiene sumando la capacidad vital y el volumen residual siendo

5900ml su valor aproximado (27).

La enfermedad del covid 19 repercute negativamente en las capacidades y volumenes
pulmonares, ocasionando dentro de sus diversas sintomatologias disnea, disminucion de la

capacidad aerdbica y fatiga que se asocia en las actividades de la vida diaria.

DISNEA:

Se caracteriza por la sensacion de falta de aire, dificultad o incomodidad al inspirar, es uno
de los sintomas mas comunes que presentan los pacientes covid 19 manifestando un ahogo,
a consecuencia de la incapacidad del corazon de bombear sangre y asi suministrar el oxigeno
a todo el cuerpo (28). La disnea se evaliia con la Escala modificada del Medical Research

Council:

Esta escala modificada es un instrumento que permite valorar la disnea del paciente,
comprende cinco niveles, desde el cero a cuatro, en la cual se mencionan actividades que
podrian generar disnea en distintos niveles. Esta escala es utilizada internacionalmente en
pacientes con enfermedades cronicas respiratorias, y actualmente en pacientes con covid 19

(29).

CAPACIDAD AEROBICA:
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Esta capacidad permite el suministro de oxigeno a diferentes érganos y misculos que
realiza el sistema cardiaco y respiratorio durante el ejercicio fisico y permitiendo tolerar el

esfuerzo (30).

La enfermedad covid 19 disminuye la capacidad aerdbica en aquellas personas que
presentan sintomatologia general tales como fiebre, dificultad para respirar, alteracion o
pérdida del gusto y olfato trayendo como consecuencia ahogo o falta de aire al momento de
realizar ejercicios siendo la resistencia menor después de contraer la enfermedad (32). La
capacidad aerobica se evalia con SIT TO STAND de Iminuto. El test consiste, que el
paciente tiene que pararse y sentarse la cantidad de veces posible durante un periodo de
tiempo, lo cual indica su estado funcional. Es empleado en pacientes adultos mayores y en

aquellos que presentan enfermedades cronicas, asi mismo en pacientes con covid 19 (31).

FATIGA ASOCIADA DE LA AVD:

La fatiga es la percepcion de agotamiento o extremo cansancio, que se manifiesta por
la poca energia y va a repercutir en el ambito emocional, fisico y cognitivo de la persona, y
va a persistir por un largo tiempo, y que puede ser ocasionado a consecuencia de una

enfermedad, un estado nutricional inadecuado y una actividad fisica elevada.

El instrumento inventario breve de la fatiga es de fécil aplicacion, estd conformado
por 9 items, las cuales pueden ser respondidas en una escala del 0 al 10. Los primeros 3 items
valoran la fatiga teniendo en cuenta su severidad, cobmo peor fatiga, fatiga usual y fatiga en
el momento actual; los siguientes 6 items valoran como la fatiga interfiere en las diversas

actividades cotidianas tales como: actividad general, el estado de 4nimo, el caminar, en el
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trabajo, en las relaciones interpersonales y en la diversion. Donde 0 significa que el paciente
no presenta fatiga y 10 presenta la peor fatiga, en el caso de las primeras 3 preguntas y en las
siguientes 6, 0 significa que la fatiga no interfiere en las actividades cotidianas y 10 que

interfiere por completo (32).

FUERZA DE AGARRE:

Las manos son una de las herramientas primordiales, importantes y valiosas de
nuestro cuerpo que gracias a ellas nos permite realizar un sinfin de actividades como de
proteccion, comunicacion, funciones sensitivas y mecanicas, etc. Para poder obtener la
valoracion funcional de la mano se requiere la evaluacion de la fuerza muscular, sensibilidad
y movilidad articular; la fuerza de la mano es la capacidad que tienen los musculos que lo
conforman para vencer la oposicion generada por una forzada flexion de todas las

articulaciones de los dedos de la mano. (33)

Tener en cuenta que la medicion de fuerza de agarre es una herramienta de suma
importancia porque incide en las enfermedades cronica, en el estado nutricional, en la calidad
de vida, en el tiempo de estancia en el hospital y en la morbimortalidad. Es un indicador
unico para representar la fuerza muscular general considerando que es medida simple y

confiable de la fuerza muscular voluntaria maxima. (34).

Para obtener una mejor toma en la medicion de la fuerza muscular se recomienda la
siguiente posicion: la persona evaluada debe de estar sentada en una silla con respaldar, los

hombros se deben de mantener en aduccion sin rotacidon, los codos tienen que estar
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flexionados a 90 °, las mufiecas y los antebrazos estaran en posicion de extension entre 0-
15°, y los pies tienen que estar apoyados en el suelo. Al momento de evaluar el brazo no
puede estar apoyado en ninguna superficie, el paciente es quien coge el dinamdmetro en una
posicion vertical y realiza dos intentos con una fuerza de prension méaxima por un tiempo

estimado de 3 segundos y manteniendo 1 minuto de reposo entre cada repeticion (35).

La fuerza de agarre se evalua a través del dinamdmetro, eeste instrumento sirve para
la valoracion de la fuerza muscular de la mano, el cual, refleja el estado nutricional y la
condicion fisica de la persona evaluada, convirtiéndose en un predictor de la
morbimortalidad. La fuerza de la mano se va a observar disminuida cuando la persona se

encuentra en condiciones neurologicas patoldgicas y musculoesqueléticas (36).

2.3. FORMULACION DE HIPOTESIS

2.3.1. HIPOTESIS GENERAL

Existe relacion significativa entre condicion funcional respiratoria y fuerza de agarre en

pacientes post-covid 19 atendidos en el Hospital Regional Chimbote -2022.

HIPOTESIS NULA:

No existe relacion significativa entre condicion funcional respiratoria y fuerza de agarre en

pacientes post-covid 19 atendidos en el Hospital Regional Chimbote -2022.

2.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS
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e Existe relacion significativa entre la condicion funcional respiratoria y la fuerza de
agarre débil en pacientes post covid 19 atendidos en el Hospital Regional Chimbote
-2022.

e No existe relacion significativa entre la condicion funcional respiratoria y la fuerza
de agarre débil en pacientes post covid 19 atendidos en el Hospital Regional
Chimbote -2022.

e Existe relacion significativa entre la condicion funcional respiratoria y la fuerza de
agarre normal en pacientes post covid 19 atendidos en el Hospital Regional Chimbote
-2022.

e No existe relacion significativa entre la condicion funcional respiratoria y la fuerza
de agarre normal en pacientes post covid 19 atendidos en el Hospital Regional
Chimbote -2022.

e Existe relacion significativa entre la condicion funcional respiratoria y la fuerza de
agarre fuerte en pacientes post covid 19 atendidos en el Hospital Regional Chimbote
-2022.

e No existe relacion significativa entre la condicion funcional respiratoria y la fuerza
de agarre fuerte en pacientes post covid 19 atendidos en el Hospital Regional

Chimbote -2022.

3. METODOLOGIA

3.1. METODO DE LA INVESTIGACION:
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El método de investigacion es de tipo hipotético deductivo, porque inicia de una
aseveracion de hipotesis y su posterior negacion, también busca deducir las conclusiones que
deben basarse en los hechos reales; se plantea una hipotesis que posteriormente se
corroborard a la luz de los resultados obteniendo de ellas las conclusiones que seran

confrontados con la realidad (37).

3.2. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El enfoque de la investigacion es de ruta cuantitativo, porque va de manera ordenada
secuencialmente, de tal manera que no podemos saltear los pasos, se enfoca en los métodos
matematicos. Este tipo de enfoque permite apreciar las magnitudes de los fendmenos y probar

las hipétesis (38).
3.3. TIPO DE INVESTIGACION

Segin su finalidad el estudio tipo basico genera y aporta nuevos conocimientos,
ademas sirve de base para las investigaciones aplicadas; en ese sentido, esta investigacion
basica, contribuye con la teoria, aumentando nuevos conocimientos sobre la condicion

funcional respiratoria y la fuerza de agarre en los pacientes post covid19 (39).

3.4. DISENO DE LA INVESTIGACION
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Este estudio es de disefio no experimental transversal, porque observa los fendmenos

de manera natural y después son analizados, no existe manipulacion de variables y se realiza

la evaluacion en un solo momento en el tiempo (40).

3.4.1 NIVEL DE INVESTIGACION (ALCANCE)

Este estudio es de tipo correlacional porque pretende establecer la relacion que existe

entre dos o mas variables de estudio (39).

3.5. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO.

POBLACION: La poblacién de estudio estard conformada por 100 pacientes adultos post-

covid-19 que asisten al servicio de rehabilitacion del hospital regional, entre el periodo abril

a septiembre del 2022.

Donde:

N : Poblacion = 100
4 : Nivel de confianza (95% 1.96)

P : Probabilidad de éxito (0.5)
q : Probabilidad de fracaso (0.50)

E : Error estandar (0.50)

Reemplazando:

_100x1.96% (0.50x0.50)
99x0.052 +1.962 (0.5x0.50)

m =82
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MUESTRA: La muestra estara constituida por 82 pacientes adultos que han superado el

covid-19, que cumplen con los criterios de inclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes adultos de 45 a 65afios.

Pacientes post-covid 19 que estdn en la fase de recuperacion que hayan retornado a su
domicilio posterior a los 30 dias.

Personas de ambos sexos, aquellos que acepten participar.

Pacientes que completen el llenado de los instrumentos

Pacientes covid 19 que hayan sido dados de alta.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Adultos con antecedentes de discapacidad fisica.

Pacientes con enfermedades neuromusculares.

Pacientes con enfermedades descompensadas cardiorrespiratorias.
Pacientes hospitalizados.

Pacientes con secuelas neurolégicas.

3.6. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

VARIABLE 1: Condicién funcional respiratoria

Es la capacidad del sistema respiratorio de actuar y funcionar correctamente, lo cual se basa

en la evaluacion de la fatiga asociada a las AVD, evaluado mediante el inventario de fatiga
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IBF que para las primeras 3 preguntas 0 significa que no presenta fatiga y 10 la peor fatiga,
para las siguientes 6 preguntas, 0 significa que la fatiga no infiere y 10 que infiere pos

completo.

VARIABLE 2: Fuerza de agarre

Definicion: es una capacidad de fuerza que tienen los musculos de la mano, el cual se valora

a través del dinamdmetro lo cual se valora como débil, normal y fuerte.
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Matriz de operacionalizacion de la variable

VARIABLES DIMENCION INDICADORES lli’f](*:ngLCAi(]))ls ESCALA VALORATIVA (NIVELES O RANGOS)
V1 CONDICION FATIGA e
FUNCIONAL ASOCIADA A 0-6 Infiere Cuantlt'anI/a Inventario de fatiga (IBF)
RESPIRATORIA LAS AVD 7-10 No infiere Nomina
HOMBRES
Edad:40 — 44afios
Débil <35.5; Normal <35.5 - 55.3; Fuerte >55.3
Edad: 45-49 afios
Débil: <34.7; Normal <34.7 - 54.5; Fuerte > 54.5
Edad: 50-54 afios
Débil Débil: <32.9; Normal <32.9 - 50.7; Fuerte > 50.7
V2 Normal EDAD 60-80 Ordinal Edad: 55-59 afios
FX%RAZ}?REE Fuerte SEXO Débil: <30.7; Normal <30.7 - 54.5; Fuerte > 48.5

MUIJERES

Edad: 40-44 afios

Débil: <18.9; Normal <18.9 - 32.7; Fuerte > 32.7
Edad: 45-49 afios

Débil: <18.6; Normal <18.6 - 32.4; Fuerte > 32.4
Edad: 50-54 afios

Débil: <18.1; Normal <18.1 - 31.9; Fuerte >31.9
Edad: 55-59 afios

Débil: <17.7; Normal <17.1 - 31.5; Fuerte > 31.5
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3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1. TECNICA:

En esta investigacion la técnica a emplear es la encuesta, se realiza mediante un
cuestionario dirigido a un grupo de personas donde a través de sus respuestas de forma

escalonada van a manifestar sus opiniones, percepciones u comportamientos (40).

3.7.2. DESCRIPCION DE INSTRUMENTO:

e Inventario breve de fatiga (IBF): fue elaborado en la Universidad de Texas M.D

para evaluar el grado de la fatiga y su impacto en las actividades cotidiana (41).

Fecha Técnica N° 01
Nombre Inventario breve de fatiga (IBF)
Autores Mendoza et.al en 1999
Aplicacion De forma individual
Tiempo de duracion 05 minutos
Dirigido A pacientes post COVID-19
Valor 0-6 infiere y de 7-10 no infiere

Evaltia la finalidad de la fatiga, asi como la
interferencia en las actividades cotidianas. Como
Finalidad del instrumento actividad general, el estado de animo, el caminar,
en el trabajo, en las relaciones interpersonales y
en la diversion

e Dinamometro: este instrumento hidraulico, es recomendado por la Sociedad
Americana de Cirugia de Mano denominado dinamémetro Jamar, que fue
elaborado por Bechtol, es un instrumento que se encuentra calibrado en
kilogramos y libras cuya finalidad es medir la fuerza de agarre o prension de la

mano. (42).
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3.7.3.

3.7.4.

Fecha Técnica N° 04
Nombre Dinamdmetro
Autores Olga Lucia Hincapié. 2017
Aplicacion De forma individual
Tiempo de duracion Aproximadamente 7 minutos
Dirigido A pacientes post COVID-19
Valor Fuerza en kilogramos
Finalidad del instrumento | Evalta fuerza de presion maxima de la mano

VALIDACION

Inventario de fatiga: fue elaborado y validado en Estados Unidos, y en diversos
paises como Corea, Taiwanés, japonés, griego, aleman, Filipino e Italiano. (41)

Dinamémetro: Este instrumento cuenta con una reproductibilidad excelente
segun el coeficiente de correlacion interclase = 0,83 — 0,96; Mathiowetz et al.
encontraron un coeficiente correlacion de Pearson en tres evaluaciones clinicas,
obteniendo un coeficiente de 0,78 para la mano derecha y 0,96 para la mano

izquierda; demostrando alta fiabilidad. (43)

CONFIABILIDAD

Inventario de fatiga: presenta una confiabilidad de 0.9 segin el Alfa de
Crombach (41)
Dinamometro: Se realiz6 a través del coeficiente de alfa de Crombach,

obteniéndose 0,980 dando la consistencia del instrumento como Alta. (44)
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3.8. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento y analisis de datos se utilizara el programa SPS haciendo uso
de la estadistica descriptiva donde los datos se presentaran en forma de frecuencia
simple y porcentuales, para la estadistica inferencial se realizard la prueba de
normalidad de variables para elegir el coeficiente de correlacion, en caso de ser
normales, la prueba se ejecutard con el coeficiente de relacion de Pearson, de no ser

asi se empleard la correlacion de Spearman.

3.9. ASPECTOS ETICOS:

En la presente investigacion se tomard en cuenta la ética del comité institucional de
investigacion de la universidad Norbert Wiener, también se tendrd en cuenta los
principios bioéticos segun la declaracion de Helsinski. Se tendra en cuenta el principio de
beneficencia que busca el bienestar del paciente, asi mismo, se respetard el
consentimiento informado donde cada paciente es libre de decidir ser participe del estudio
teniendo la libertad de retirarse en cualquier momento de la misma. A su vez se va a
considerar el anonimato ya que no se mostraran los nombres de dichos pacientes

utilizandose las evaluaciones de ellos con fines investigativos.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (DIAGRAMA DE GANTT)

Descripcion

Meses

Enero

Elaboracion del proyecto o plan
Revision y correcciones
Aprobacion del proyecto
Elaboracion de los instrumentos
Validacion de los instrumentos
Recoleccion de informacion

Procesamiento de informacion
Analisis de los resultados
Redaccion del informe final

Presentacion del informe final

Febrero

Marzo

Abril

Mayo Junio

Sustentacion
4.2. PRESUPUESTO:
CANTIDAD | DEPICACIO | (oero TIEMPO
RUBRO DE N HORA COST EN EL SUB
RECURSOS | HORAS/MES /) O MES | PROYECT TOTAL
(S/.) O (MESES)
1. Gasto Personal
Total | 500.00
2. Trabajo de campo
Pasaje 2 2 6 100.00 6 600.00
Alimentacién 3 3 8 80.00 6 480.00
Total 1,080.00
3. Materiales y Equipos
Papel Bond 1 Millar 15.00 15.00
Fotocopias y
Encuestas 15.00 6 90.00
Libro
Internet 6 Sh/4m 40.00 6 240.00
Teléfono Celular 6 30.00 6 180.00
Total 525.00
Sub Total (1+2+3) 2,105.00
Impuesto el (18%) 378.90
Total 2,483.90
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Condicién funcional respiratoria y fuerza de agarre en pacientes post-covid 19 atendidos en el Hospital

Regional Chimbote -2021

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general
(Cudl es la relacion que Dgtermmar la relac1on' 4| Existe relacion significativa entre .
. . ., | existe entre condicion s, . . . Variable 1
existe entre condicion . . . condicion funcional respiratoria y g
. . . funcional  respiratoria y . Condicién
funcional respiratoria y . fuerza de agarre en pacientes post- .
fuerza de agarre en pacientes . . . funcional
fuerza de agarre en . . covid 19 atendidos en el Hospital . .
acientes post-covid 19? post-covid 19~ Hospital Regional Chimbote -2022 respiratoria
p ; Regional Chimbote -2022. '
Problemas especificos Objetivos especificos Hipétesis especifico Dimension

(Cudl es la condicion
funcional respiratoria en
paciente post-covid19
atendidos en el Hospital
Regional Chimbote -2022?

(Cual es el nivel de fuerza
de agarre en pacientes post-
covid19 atendidos en el
Hospital Regional
Chimbote -2022?

(Cual es la relacion que
existe entre la condicion
funcional respiratoria y la
fuerza de agarre débil en
pacientes post covid 19
atendidos en el Hospital
Regional Chimbote -2022?
(Cual es la relacion que
existe entre la condicion
funcional respiratoria y la
fuerza de agarre normal en
pacientes post covid 19
atendidos en el Hospital
Regional Chimbote -2022?
(Cual es la relacion que
existe entre la condicion
funcional respiratoria y la
fuerza de agarre fuerte en
pacientes post covid 19
atendidos en el Hospital
Regional Chimbote -2022?

Identificar la  condicion
funcional respiratoria en
pacientes post —covid19.

Identificar el nivel de fuerza
de agarre que presentan los
pacientes post-covid.

Identificar la relacion que
existe entre la condicion
funcional respiratoria y la
fuerza de agarre débil en
pacientes post covid 19
atendidos en el Hospital
Regional Chimbote -2022.

Identificar la relacion que
existe entre la condicion
funcional respiratoria y la
fuerza de agarre normal en
pacientes post covid 19
atendidos en el Hospital
Regional Chimbote -2022.

Identificar la relacion que
existe entre la condicion
funcional respiratoria y la
fuerza de agarre fuerte en
pacientes post covid 19
atendidos en el Hospital
Regional Chimbote -2022.

Existe relacion significativa entre
la condicion funcional respiratoria
y la fuerza de agarre débil en
pacientes post covid 19 atendidos
en el Hospital Regional Chimbote -
2022.

Existe relacion significativa entre
la condicion funcional respiratoria
y la fuerza de agarre normal en
pacientes post covid 19 atendidos
en el Hospital Regional Chimbote -
2022.

Existe relacion significativa entre
la condicion funcional respiratoria
y la fuerza de agarre fuerte en
pacientes post covid 19 atendidos
en el Hospital Regional Chimbote -
2022.

Fatiga asociada a
las AVD

Variable 2
Fuerza de agarre
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto de investigacion :  RELACION ENTRE CONDICION FUNCIONAL
RESPIRATORIA Y FUERZA DE AGARRE EN PACIENTES POST-COVID 19, HOSPITAL REGIONAL
CHIMBOTE -2022

Investigadores : Jara Capac Magali Saely

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “RELACION ENTRE
CONDICION FUNCIONAL RESPIRATORIA Y FUERZA DE AGARRE EN PACIENTES POST-COVID
19, HOSPITAL REGIONAL CHIMBOTE -2022”. de fecha 13/09/2022 y version.02. Este es un estudio

desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

.  INFORMACION

Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la relacion Determinar la relacion que
existe entre condicion funcional respiratoria y fuerza de agarre en pacientes post-covid 19

Hospital Regional Chimbote -2022. Su ejecucion ayudara/permitira a conocer la condicion funcional

respiratoria y fuerza de agarre en pacientes que presentan secuelas del post covid 19 constituyendo un referente

para las nuevas investigaciones.

Duracion del estudio (6 meses):

N° esperado de participantes: 80 pacientes

Criterios de Inclusion y exclusion:

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:
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e Sec realizara la evaluacion de su condicion funcional respiratoria mediante disnea, capacidad aerdbica
y fatiga asociada a las actividades de la vida diaria.

e Se realizara la evaluacion de su fuerza de agarre mediante el dinamémetro.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 30 minutos y (segun corresponda aniadir a detalle).
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad

y su anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)
Su participacion en el estudio no presenta riesgos debido a que se tendra en cuenta todos los

protocolos de bioseguridad.

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)
Usted se beneficiara del presente proyecto ya que le permitird conocer en qué condiciones se

encuentra su salud teniendo en cuenta su capacidad funcional respiratoria y su fuerza de agarre.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningiin costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningn incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su

participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su

identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse

a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacion
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o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o

restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Magali Saely Jara Capac, numero de

teléfono: 939331291 y correo electronico Saely _15@hotmail.com).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la Universidad

Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber recibido
una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido
todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a
retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.

Nombre participante: Nombre investigador: Magali Saely Jara Capac
DNI: DNI:72210836
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (13/09/2022)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad que
le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LA CONDICION FUNCIONAL RESPIRATORIA
Nombres y Apellidos:
Edad: Sexo:

1. Evaluacion de la fatiga asociada a las actividades de la vida diaria a través del inventario breve de fatiga:

INVENTARIO BREVE DE FATIGA

A lo largo de nuestras vidas, la mayoria de nosotros tenemos momentos en los que nos sentimos muy cansados o fatigados. ;Se ha sentido
inusualmente cansado o fatigado en la ultima semana? Si No

1. Califique su fatiga (cansancio, cansancio) marcando con un circulo el nimero que mejor describe su fatiga AHORA MISMO.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin fatiga Tan mala como puedas imaginar

2. Califique su fatiga (desgaste, cansancio) marcando con un circulo el mimero que mejor describa su nivel HABITUAL de fatiga durante las
ultimas 24 horas.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin fatiga Tan mala como puedas imaginar

3. Por favor califique su fatiga (desgaste, cansancio) encerrando en un circulo alrededor del nimero que describe su fatiga PEOR durante las
ultimas 24 horas.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin fatiga Tan mala como puedas imaginar

4. Encierre en un circulo el numero que describe como, durante las ultimas 24 horas, la fatiga ha interferido con su:

A. Actividad general
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

) Interfiere completamente
No interfiere

Animo
B.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

) Interfiere completamente
No interfiere

Capacidad para caminar

C.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No interfiere Interfiere completamente
Trabajo normal (incluye tanto el trabajo fuera del hogar como las tareas diarias)
D.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No interfiere Interfiere completamente
E. Relaciones con otras personas
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No interfiere Interfiere completamente
F. Disfrute de la vida
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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No interfiere Interfiere completamente

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LA FUERZA DE AGARRE

Nombres y Apellidos:
Edad: Sexo:
DINAMOMETRO

EDAD HOMBRE MUJER

Débil Normal Fuerte Débil Normal Fuerte
10-11 <12.6 12.6-22.4 <224 <11.8 11.8-21.6 <21.6
12-13 <19.4 19.4-31.2 <31.2 <14.6 14.6-24.4 <24.4
14-15 <28.5 28.5-443 <443 <15.5 15.5-27.3 <273
16-17 <32.6 32.6-52.4 <524 <17.2 17.2-29.0 <29.0
18-19 <35.7 35.7-55.5 <55.5 <19.2 19.2-31.0 <31.0
20-24 <36.8 36.8-56.6 <56.6 <21.5 215353 <353
25-29 <37.7 37.7-57.5 <57.5 <25.6 25.6-41.4 <41.4
30-34 <36.0 36-55.8 <55.8 <21.5 21.5-353 <353
35-39 <35.8 35.8-55.6 <55.6 <20.3 20.3-34.1 <34.1
40-44 <35.5 35.5-553 <55.3 <18.9 18.9-32.7 <32.7
45-49 <34.7 34.7-54.5 <54.5 <18.6 18.6-32.4 <324
50-54 <32.9 32.9-50.7 <50.7 <18.1 18.1-31.9 <31.9
55-59 <30.7 30.7-48.5 <48.5 <17.7 17.7-31.5 <31.5
60-64 <30.2 30.2-48 <48.0 <17.2 17.2-31.0 <31.0
65-69 <28.2 28.2-44 <44.0 <154 15.4-27.2 <27.2
70-99 <213 21.3-35.1 <35.1 <14.7 14.7-24.5 <24.5
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CARTA DE PRESENTACION

Magister(a). Dr./Mg. Elmer Edwin Roque Moreno
Presente:

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de Segunda Especialidad en Fisioterapia
Cardiorrespiratoria requiero validar los instrumentos a fin de recoger la informacién necesaria para
desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado de Especialista en Fisioterapia
Cardiorrespiratoria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “RELACION ENTRE CONDICION
FUNCIONAL RESPIRATORIA Y FUERZA DE AGARRE EN PACIENTES POST-COVID 197y,
debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia
en temas de la especialidad de Cardiorrespiratoria.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis mas sinceros sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.
/ [l
[ J2e

Lic. Magali Saely Jara Capac
D.N.I: 72210836
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1. Condicion Funcional Respiratoria
Dimension: Fatiga Asociada a las AVD (actividades de la vida diaria):

RELACION ENTRE CONDICION FUNCIONAL RESPIRATORIA Y FUERZA DE
AGARRE EN PACIENTES POST-COVID 19, HOSPITAL REGIONAL CHIMBOTE -2022

DIMENSION 1: Si No Si No Si No

Califique su fatiga (cansancio) marcando X X X
con un circulo el numero que mejor

describa su fatiga AHORA MISMO (0-1-2-

3-4-5-6-7-8-9-10)

Califique su fatiga (desgaste, X X X
cansancio)marcando con un circulo el

nimero que mejor describa su nivel

HABITUAL DE FATIGA DURANTE

LAS ULTIMAS 24 HORAS (1-2-3-4-5-6-

7-8-9-10)

Por favor califique su fatiga (desgate, X X X
cansancio) encerrando en un circulo

alrededor del nimero que describe su fatiga

PEOR durante las ultimas 24 horas. (1-2-3-

4-5-6-7-8-9-10)

Encierre en un circulo el numero que X X X
describe como, durante las ultimas 24

horas, la fatiga ha interferido con su

ACTIVIDAD GENERAL (1-2-3-4-5-6-7-

8-9-10)

Encierre en un circulo el numero que X X X
describe como, durante las ultimas 24

horas, la fatiga ha interferido con su

ANIMO (1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)

Encierre en un circulo el nimero que X X X
describe como, durante las ultimas 24

horas, la fatiga ha interferido con su

CAPACIDAD PARA CAMINAR (1-2-3-

4-5-6-7-8-9-10)

Encierre en un circulo el numero que X X X
describe como, durante las ultimas 24

horas, la fatiga ha interferido con su

TRABAJO NORMAL (incluye tanto el

trabajo fuera del hogar como las tareas

diarias) (1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)

Encierre en un circulo el numero que X X X
describe como, durante las ultimas 24

horas, la fatiga ha interferido con su

RELACIONES CON OTRAS PERSONAS

(1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)

Encierre en un circulo el nimero que X X X
describe como, durante las ultimas 24
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horas, la fatiga ha interferido con su
DISFRUTE DE LA VIDA (1-2-3-4-5-6-7-
8-9-10)

Variable 2: FUERZA DE AGARRE

Si

No

Si

No

Si

No

HOMBRE:

10-11 aiios

<12.6 kg. Débil

12.6-22.4 kg. Normal

<22.4 kg. Fuerte

| | A

slislts

slialls

12-13 aios

<19.4 kg. Débil

19.4-31.2 kg. Normal

<31.2 kg. Fuerte

A A

sl

sl

14-15 aios

<28.5 kg. Débil

28.5-44.3 kg. Normal

<44.3 kg. Fuerte

oA A

T A A

T A A

16-17 ainos

<32.6 kg. Débil

32.6-52.4 kg. Normal

<52.4 kg. Fuerte

| A A

<lislls

<lislls

18-19 aiios

<35.7 kg. Débil

35.7-55.5 kg. Normal

<55.5 kg. Fuerte

| A

<lislls

<lislls

20-24 aiios

<36.8 kg. Débil

36.8-56.6 kg. Normal

<56.6 kg. Fuerte

| A

slislls

slislls

25-29 afios

<37.7 kg. Débil

37.7-57.5 kg. Normal

<57.5 kg. Fuerte

| | A

slislts

slialls

30-34 afios

<36.0 kg. Débil

36-55.8 kg. Normal

<55.8 kg. Fuerte

A A

sl

slialls

35-39 aiios

<35.8 kg. Débil

35.8-55.6 kg Normal
<55.6 kg. Fuerte

40-44 afios

<35.5 kg. Débil

35.5-55.3 kg. Normal
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<55.3 kg. Fuerte

45-49 afios

<34.7 kg. Débil

34.7-54.5 kg. Normal

<54.5 kg. Fuerte

| A A

<lislls

<lislls

50-54 afios

<32.9 kg. Débil

32.9-50.7 kg. Normal

<50.7kg Fuerte

4| A

<lislls

slislls

55-59 aiios
<30.7 kg. Débil

30.7-48.5 kg Normal

<48.5kg. Fuerte

| | A

eliallts

ellalls

60-64 afios

<30. 2kg Débil

30.2-48.5 kg. Normal

<48.0 kg. Fuerte

| A A

<lislls

<lislls

65-69 afios

<28.2 kg. Débil

28.2-44 kg. Normal

<44 kg. Fuerte

| A A

<lislls

<lislls

70-99 aiios

<21.3 kg. Débil

21.3-35.1kg. Normal

<35.1kg. Fuerte

| A

<lislls

<lislls

MUJER

10-11ainos

<11.8 kg. Débil

11.8-21.6 kg. Normal

|| A

slislts

slialls

<21.6 kg. Fuerza

12-13aios

<14.6 kg. Débil

14.6-24.4 kg. Normal

|| A

|| A

|| A

<24.4 kg. Fuerza

14-15aino0s

<15.5 kg. Débil

15.5-27.3 kg. Normal

<27.3kg. Fuerza

| A

<lislls

<lislls

18-19 aiios

<17.2 kg. Débil

17.2-29.0 kg. Normal

<29.0 kg Fuerte

| A

slislls

slislls

20-24 aiios

<19.2 kg. Débil

19.2-31.0 kg. Normal

<31.0 kg. Fuerte

| | A

slislts

slialls

20-24 afios
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<21.5 kg. Débil

21.5-35.3 kg. Normal

<35.3 kg. Fuerte

| | A

slislts

slialls

25-29 afios

<25.6 kg. Débil

25.6-41.4 kg. Normal

<41.4kg. Fuerte

A A

sl

sl

30-34 afios

<21.5 kg. Débil

21.5-35.3 kg. Normal

<35.3kg. Fuerte

oA A

T A A

T A A

35-39aiios

<20.3 kg. Débil

20.3-34.1 kg. Normal

<34.1kg. Fuerte

| A A

<lislls

<lislls

40-44anos

<18.9 kg. Débil

18.9-32.7 kg. Normal

<32.7 kg. Fuerte

| A

<lislls

<lislls

45-49aios

<18.6 kg. Débil

18.6-32.4 kg. Normal

<32.4 kg. Fuerte

| A

slislls

slislls

50-54 afios

<18.1 kg. Débil

18.1-31.9 kg. Normal

<31.9 kg. Fuerte

| | A

slislts

slialls

55-59 aiios

<17.7 kg. Débil

17.7-31.5 kg. Normal

<31.5 kg. Fuerte

A A

sl

slialls

60-64 afios

<17.2 kg. Débil

17.2-31.0 kg. Normal

<31.0 kg. Fuerte

oA A

T A A

T A A

65-69 afios

<15.4 kg. Débil

15.4-27.2 kg. Normal

<27.2 kg. Fuerte

| A A

<lislls

<lislls

70-99 afios

<14.7 kg. Débil

14.7-24.5 kg. Normal

<24.5kg. Fuerte

4| A

slislls

slislls
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! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. Elmer Edwin Roque Moreno.
DNI: 47151105

Especialidad del validador:
09 de Setiembre del 2022

. Lic. Elma Edwin Roque Mozeno
Especialista en

Fisioterapia Cardiorespiratona
C.TMP 9592 RNE 00241

Firma del experto informante
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! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. David Martin Mufioz Ybafez.
DNI: 41664193

Especialidad del validador:
09 de Setiembre del 2022

orD ANISTEMCIAY ,
Firma del experto informante
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! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. Rosa Graviela Retamozo Paredes.
DNI: 10741922
Especialidad del validador:
09 de Setiembre del 2022

4
Lic. Retamozo Paredes Rosa Gabriels
Especialista en
Fistoterapia Cardiorrespiratoria
CaMP8257T—RINE 00236
Firma del experto informante
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