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1. EIPROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

La actual pandemia de covid -19, producida por una cepa mutante de coronavirus Sars-cov
ha generado en todo el mundo una severa crisis econéomica, social y de salud, nunca antes
vista . La Organizacion Mundial de Salud (OMS), indic6 en su publicacion que el Covid 19
es una enfermedad infecciosa causada por un nuevo virus (1). siendo los paises mas
afectados segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) Italia, Espafia y en los
ultimos dias EE. UU, en América del Sur, Brasil y Ecuador son los paises con mayor indice
de fallecidos (2). En un articulo en el afio 2019 “Novel Coronavirus-Infected Neumonia”
publico que los signos y sintomas asociados son similares a los que aparecen en algun

proceso respiratorio viral, como la fiebre, la tos seca y la sensacion de disnea (3).

La recuperacion es espontanea en la mayoria de casos, sin embargo, durante el proceso de
la enfermedad pueden presentarse complicaciones de caracter grave (4). En nuestro pais el
60,87% de pacientes atendidos en la unidad de cuidados intensivos (uci) y el 69,57%
estuvieron en ventilacion mecanica; al dia cinco la probabilidad de sobrevida general fue

43,48% siendo mayor quienes estuvieron en ventilacion mecanica (5).

Es importante para los fisioterapeutas respiratorios conocer instrumentos de medicion, una
evaluacion adecuada y oportuna para un programa de rehabilitacion, asimismo existen
pruebas determinantes para ver las condiciones de paciente al ser dados de alta para
reincorporarse pronto a sus actividades laborales, dentro de ellas encontramos el flujometro

que mide el pico flujo espiratorio que es el mayor flujo alcanzado durante una maniobra de



los pacientes post covid y la medicion de fuerza de agarre capacidad para ejercer una presion

con la mano y dedos estudiado patologias tipo respiratorias. (6)

El flujo pico espiratorio es la cantidad maxima de flujo por un segundo que puede ser
expulsada por los pulmones en forma forzada durante la primera parte de la espiracion (7),
es de suma importancia ya que es una medida que ayuda a verificar el grado control de la
patologia respiratoria, brindando un valor entre el 75-80% de la capacidad pulmonar total,
reflejando asi el estado de las vias aéreas de gran calibre, siendo un indice aceptado como
medida independiente de la funcion pulmonar, la medicion nos brinda una utilidad donde

podemos determinar grados de obstruccion bronquial y capacidad ventilatoria. (8)

Dentro de las evaluaciones a realizar a los pacientes post covid es muy importante tomar en
cuenta la fuerza de agarre que es un parametro utilizado para objetivar la rehabilitacion
respiratoria y medir su comportamiento frente a una determinada condicion clinica (9). La
funcionalidad de la mano indica diversos valores que nos permite estimar un correcto
tratamiento, dando una guia de las condiciones en las que se encuentra el paciente para
realizar a sus actividades habituales o dando un factor en cuanto a mortalidad. La medicion
de la fuerza de agarre es medida mediante la dinamometria, que es un instrumento que mide
la fuerza isométrica realizado por el paciente, que controla la fuerza; un bajo agarre indica
una fuerza de agarre débil siendo correlativo seglin estudios a un bajo tejido muscular y por

ende indicando una alta probabilidad en el riesgo de mortalidad (10).

Por lo expuesto en los parrafos anteriores se considera importante realizar la investigacion
titulada: “FLUJO PICO ESPIRATORIO Y FUERZA DE AGARRE EN PACIENTES POST

COVID DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2022”



1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general:

(Cual es la relacion entre el flujo pico espiratorio y la fuerza de agarre en pacientes post

covid de un hospital de Lima, 20227

1.2.2 Problemas especificos:

(Cual es el flujo pico espiratorio en pacientes post covid de un hospital de Lima, 20227

(Cual la fuerza de agarre en pacientes post covid de un hospital de Lima, 2022?

(Cual es la relacion entre el flujo pico espiratorio y la fuerza de agarre bajo en pacientes post

covid de un hospital de Lima, 20227

(Cual es la relacion entre el flujo pico espiratorio y la fuerza de agarre normal en pacientes

post covid de un hospital de Lima, 20227

(Cual es la relacion entre el flujo pico espiratorio y la fuerza de agarre alto en pacientes post

covid de un hospital de Lima, 20227



1.3 Objetivos de la investigaciéon

1.3.1 Objetivo General:

Determinar la relacion entre flujo pico espiratorio y la fuerza de agarre en pacientes post

covid de un hospital de Lima, 2022.

1.3.2 Objetivos Especificos:

Identificar el flujo espiratorio en pacientes post covid de un hospital de Lima, 2022.

Identificar la fuerza de agarre en pacientes post covid de un hospital de Lima, 2022.

Identificar la relacion entre el flujo pico espiratorio y la fuerza de agarre bajo en pacientes

post covid de un hospital de Lima, 2022.

Identificar la relacion entre flujo pico espiratorio y la fuerza de agarre normal en pacientes

post covid de un hospital de Lima, 2022.

Identificar la relacion entre flujo pico espiratorio y la fuerza de agarre alto en pacientes

post covid de un hospital de Lima, 2022.



1.4 Justificacion y Viabilidad de la Investigacion

1.4.1 Justificacion teorica:

El trabajo de investigacion se justifica de manera tedrica, ya que buscara
demostrar la relacion que existe entre el flujo espiratorio y la fuerza de agarre en
pacientes post covid, se tiene conocimiento que esta enfermedad genera mucho
deterioro del sistema cardiopulmonar, afectdndose la fuerza del reflejo tusigeno,
la fuerza de la musculatura periférica, trayendo como consecuencia alteracion
en su calidad de vida por lo tanto el presente trabajo de investigacion permitira
conocer ambas variables de estudio y asi disefiar programas individualizados para

cada paciente disminuyendo asi, futuras complicaciones.

1.4.2 Justificacion metodologica:

El trabajo de investigacion se justifica de manera metodoldgica ya que es un
estudio descriptivo correlacional que permitira de manera rapida y de bajo costo,
establecer la relacion entre las variables de estudio; los instrumentos utilizados
son el flujometro para flujo pico espiratorio y el dinamoémetro para la fuerza de
agarre ambos validados internacional y nacionalmente mediante juicio de

experto con especialista en el area de fisioterapia cardiorrespiratorio.

1.4.3. Justificacion practica:

El trabajo de investigacion se justifica de manera practica en determinar la
relacion entre las variables de estudio, la cual dejara un aporte a la comunidad

cientifica, asi como a la institucion donde se realizd dicho estudio, pudiendo



realizar programas adecuadas e individualizados de fisioterapia respiratoria
también con la informaciéon y conocimiento de este proyecto del flujo pico
espiratorio y fuerza de agarre podra ser empleado por investigadores para

aumentar informacion y conocimiento del tema.

1.5 Limitaciones de la investigacion

e Espacial: El proyecto de investigacion se realizard en AV.200 Millas,
Villa El Salvador 15837.

e Temporal: Se realizara el proyecto de investigacion de Enero a Marzo
del 2022.

e Recursos: Se contara con los recursos administrativos, con el apoyo del
asesor para la realizacion de proyecto de investigacion, se cuenta con los
instrumentos, flujometro y el dinamometro validados internacional y

nacional también se contara con la poblacion de estudio.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Nacionales

Ccerhuayo y M Huamani (2017)) En su investigacion tuvo como objetivo “Determinar el
flujo pico espiratorio post fisioterapia respiratoria en pacientes con enfermedades
pulmonares en el 5to piso del Hospital Central Fuerza Aérea del Pert”. Se realiz6 un tipo de
estudio cuasi experimental, prospectivo, longitudinal con 78 pacientes entre 40 y 90 afios.
Aplico los instrumentos flujometro para medir flujo pico espiratorio. Los resultados
demostraron que la media tuvo variaciones significativas desde 347,95L/m=*121,69L/m
hasta 384,49L/m+129,99L/m (p=0.000); siendo la variabilidad (37,04L/m), se hallé también
una mayor diferencia significativa de la media del flujo pico espiratorio en el pre y post
fisioterapia respiratoria en enfermedades pulmonares segin grupo etario III: 67 - 70 afios
(41,18L/m respectivamente), encontrando en el estudio respecto a las edades, las personas
con enfermedades pulmonares que fuman 36,14L/m versus los que no fuman 40L/m. Se
concluye que los pacientes con enfermedades obstructivos no tuvieron mejor respuesta en
comparacion a los pacientes con enfermedades restrictivas. Los pacientes del grupo etario
III (61 — 70 afios) tienen mayor significancia. En pacientes con enfermedades pulmonares
que fumaron presentaron mejor respuesta del pico flujo espiratorio comparado con los que

no fuman (11).

Diaz A., Sanchez L. (2015). Su investigacion tuvo como objetivo “valorar el

comportamiento de las enfermedades respiratorias pre y post fisioterapia respiratoria a través



de la flujometria”. Un tipo de estudio experimental, prospectivo, longitudinal y analitico;
disefio con 80 pacientes de 35 a 90 afios de edad en atencion primaria. El instrumento que
utilizaron fue flujometro para medir el flujo pico espiratorio, fisioterapia respiratoria o
terapia respiratoria en pacientes con enfermedades pulmonares. Los resultados muestran
mediante la prueba de Wilcoxon en SPSS hubo diferencia significativa, siendo la media del
FPE en Enfermedades Pulmonares: restrictivas (215,00 L/min + 27,048 L/min y 235,50
L/min £ 13,563 L/min), obstructivas (225,50 L/min £+ 114,161 L/ min y 241,75 £+ 120,461
L/min). Se concluye que flujometria es un instrumento de valoracion util y accesible que
evidencia los cambios que se presentan en las diferentes enfermedades pulmonares,
restrictivas y obstructivas, demostrando variaciéon e influencia del FPE al realizar la

fisioterapia respiratoria en los pacientes con enfermedades pulmonares (12)

2.1.2 Internacionales

Santos do Nacimiento B. et(2013). Su investigacion tuvo como objetivo: “Evaluar la fuerza
muscular respiratoria y el flujo espiratorio maximo en pacientes con bronquiectasias en
rehabilitacion respiratoria”. Tipo de estudio clinico experimental en poblacion de 60 a 86
afios.se usaron presion de MIP-espiratorio y el flujo espiratorio maximo los resultados
evidencian al comparar los grupos que hubo un aumento significativo s6lo en las variables
de GE, a saber: MIP (cmH20 A = 18,08, p <0,001); MEP (cmH20 A = 12,31, p <0,001) y
el FEM (A = 26,77 1 / min, p = 0,016). Al comparar, también se observo que hubo un
incremento satisfactorio en el post-test, el GE frente al GC en el MIP y la MEP (p = 0,005).
Se concluye que el plan de la terapia fisica mejora el flujo espiratorio maximo y la fuerza

muscular respiratoria en pacientes con bronquiectasia (13)



Diaz y Calvera. (2019). Su investigacion tuvo como objetivo. ‘“determinar la
intercambialidad entre los dinamometros hidraulico Jamar y el dinamometro electronico
Camry e poblacion que se encuentra en el campus de la universidad Nacional de Colombia”
y personas mayores que viven en la comunidad” tipo de estudio transversal con una
poblacion de 133 personas. Se recolecto la informacion mediante el uso de los dinamoémetros
hidraulicos Jamar y Camry. El coeficiente de correlacion de linc (CCC) y los graficos de
Bland —Altman se usaron para evaluar la concordancia entre ambos dinamoémetros. Los
resultados muestran que la fuerza muscular de agarre del lado derecho fue de 32,15+-9,96kg
con el dinamémetro Jamar y de 29,95+-9,18kg con Camry teniendo el dinamometro Jamar
valores superiores a Camry (p<0.05). la CCC resulto significativa a nivel para aquellos entre
edades 40 a59 afios. Se concluye que el dinamoémetro Camry es reemplazable para el grupo
de edad de 40-59 afios, ademas de su uso para fines médicos en la evolucion de pacientes

con valores cercano a lo observado (14)

Diaz et.al (2018). Su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la concordancia-
conformidad del dinamémetro Camry en una poblacion de adultos colombianos de 18 a 59
afios” se realizo un estudio transversal con 90 adultos . Se usaron los dinamometros Jamar y
Camry para el estudio de ambos dispositivos. la parte de unidon en correlacion- concordancia
de lin (CCC) y los graficos de Bland —Altman. Los resultados muestran que la fuerza con el
dinamdmetro Jamar fue de 30,6kg (+/-10,5) y con el dinamoémetro Camry de 28,9kg (+/-9,7)
a ello se demuestra que existe una correlacion alta entre ambos dinamometros ( tho>0,8 p <
0,001). E1 CCC fue significativo en el grupo de edad de 40 a 59 y los limites de acuerdo con

las graficas de Bland —Altman. Fueron estrechos. Se concluye que el dinamoémetro Camry



es el unico intercambiable con el dinamoémetro Jamar, sin embargo otros valores pueden

acercarse al dispositivo Jamar para su fin medico entre otros (15)

Orena V, Valdivia G, Ferreccio C, (2018). Su investigacion tuvo como objetivo: “valorar
la medicion del flujo pico maximo la medicion basal de un estudio de cohorte en curso Maule
en una poblacion chilena”. Se realizo un tipo de estudio de tipo transversal con 3465 sujetos
de 40 — 74 anos. Se utilizo la medicion del flujo espiratorio maximo se realizo a través del
instrumento de flujometro mini-Wright conforme a normativa estandarizada. Los resultados
demostraron que tuvo 63,9% de mujeres; edad media de 55 (£ 9) afios, escolaridad de 9 (£
4) afios; sobrepeso y obesidad fueron 43,1% y 41,5%: 81,5% fueron inactivos y 29,4%
fumadores actuales. El valor medio de FEM fue 330 (+ 80) L/ min (mujeres) y 460 (x 119)
L/min (hombres): el FEM disminuido alcanz¢6 el 50,6% ([48,9-52,3]) con diferencias segiin
edad, educacion, IMC y actividad fisica. Se concluye que la alta prevalencia de flujo pico
espiratorio con variaciones segin el sexo, edad, escolaridad, indice de masa corporal,
inactividad fisica, se sugiere la conveniencia de estudiar factores propios de entornos rurales
y establecer valores predichos y puntos de corte para el flujo espiratorio maximo validados

en poblacion chilena (16).

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Flujo pico espiratorio (PFE)

El flujo pico espiratorio es la cantidad de aire que puede ser expulsada de forma forzada de
los pulmones en la primera parte de la espiracion. Los valores normales varian de acuerdo a

la edad y la estatura (17).
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El flujo pico espiratorio, es un flujo maximo obtenido durante una espiracion forzada. Se
formula en litros por minuto empleando un medidor de flujo pico. Mayormente es empleado
en pacientes con sospecha de asma y espirometria aparentemente normal, el valor aporta una

medicion simple de la obstruccion de las vias aéreas (18).

Se realiza con un aparato llamado flujometro portatil , el registro del flujo pico espiratorio
es una herramienta importante en consultorios, emergencia, domicilio ya que permite valorar
las respuestas al tratamiento , permite clasificar al paciente durante una crisis aguda en forma
rapida ,detecta el deterioro de la funcion respiratorio, son aparatos sencillos, en forma de
tubo, en su interior se encuentra un mecanismo de piston o muelle , que se desliza al aplicar
el flujo de aire cuando realizamos la maniobra de respiracion forzada. Hay variedad de

medidores portatiles eléctricos pero el inconveniente es el alto precio (18).

2.2.1.1 Medicion del pico flujo espiratorio

Los flujometros son aparatos generalmente en forma de tubos, en su interior presenta un
mecanismo de muelle-piston que se mueven al suministrar el flujo de aire durante la
espiracion forzada. La American Thoracic Society dentro de su normativa sobre espirometria

recomienda unos estandares de funcionamiento (19)

1. Precision: de los flujos entre 0 y 900L/min (0 a 15L/s) dando lectura dentro del 10%.
2. Repetitibilidad: la diferencia entre dos maniobras no debe superar el 3% o 10L/min.

3. Reproductibilidad: las variabilidades entre los aparatos deben ser menos del 5% o

20L/min.

2.2.1.1.2 Las indicaciones para el paciente son:

e Posicion bipeda

e Calibrar el indicador a cero.

11



e Sostener el medidor en posicion horizontal sin obstruir el indicador.
e Realizar una inspiracion maxima.

e Sellar la boquilla con los labios

e [Evitar el bloqueo de la salida del aire con la lengua.

e Soplar de manera forzada y explosiva.

e Realizar la lectura y anotar su valor.

e Repetir el proceso dos veces mas y registrar el valor alto (20)

2.2.1.2 Ventajas de la medicion del flujo pico espiratorio:

Desventajas:

e No sustituye un espirometro.

e No evalua la condicion de las vias aéreas de pequefio calibre,

e No es recomendable ni 1til en los pacientes con EPOC.

e Menos favorable en nifos y ancianos al depender del esfuerzo y de una correcta
técnica.

e Puede estar sujeto a una simulacion, ya que la realizacion dependera del uso
correcto. (20).
Ventajas:

e No es necesario de una espiracion completa (Por presencia de sibilancias en
algunos pacientes).

e Es de facil transporte y de uso sencillo.

e Facil interpretacion.

¢ El mantenimiento técnico del aparato es minimo.

12



2.2.1.3 Resultados de 1a medicion:

El modelo comun es semejante a un semaforo de zona verde, amarillo y rojo que se identifica
a flyjo libre, precaucion y emergencia:

Verde: flujo pico espiratorio mayor a 80% del valor determinado, habitualmente no
presentan como buena capacidad

funcional.

Amarillo: flujo pico espiratorio de 50% al 80% del valor determinado, muestra
empeoramiento de las vias respiratorias o de un ataque de asma inminente. Los Sintomas
son: disminucion en el rendimiento, tos intermitente, sibilancias y disnea se va denominar
“precaucion” (21).

Rojo: flujo pico espiratorio menor al 50% anunciado, muestra obstruccion importante de las
vias aéreas y requiere una atencion médica inmediata. Los sintomas son: disnea,

retracciones, sibilancias continuas, aleteo nasal se va a dominar “emergencia” (21).

2.2.2 Fuerza de agarre

Es la capacidad que tiene la mano para apretar o suspender objetos en el aire, siendo una
medida de desempefio fisico mas utilizado como indicador de fragilidad. (22) (23)
La medicion de la fuerza del agarre manual es un método ampliamente utilizado para medir

facilmente la fuerza muscular con un alto nivel de confiabilidad (24).

2.2.2.1 Clasificacion de fuerza

2.2.2.2 Fuerza maxima

13



Determinada por la mayor cantidad de fibras musculares contraidas por una sola contraccion,

se desarrolla cuando se trabaja con una tension maxima (25)

2.2.2.3 Fuerza resistencia
Es donde hay un trabajo muscular durante un determinado tiempo, donde se debera soportar
la contraccion muscular durante el mayor tiempo posible, la capacidad de la resistencia esta

determinada por el metabolismo y los nutrientes (26)

2.2.2.4 Fuerza explosiva

Relacionada con la velocidad en al que el sistema neuromotor logra contraer las fibras
musculares. Esta fuerza de velocidad es reflejada en movimientos que requieren mayor
cantidad energia y permitir sacar el cuerpo del estado de reposo a la mejor velocidad posible

7).

2.2.2.5 Dinamometria

Se basa principalmente en la medicion de la fuerza de los musculos en algun segmento
corporal, la fuerza de un musculo es la capacidad de producir su maxima tension puede ser
isométrica dindmica ademas de incluir fuerza de prension de la mano (28, 29)

2.2.2.6 Dinamometro CAMRY EHO01

El dinamometro electronico de modelo CAMRY EHO1 es un producto, disefiado con la
finalidad de obtener resultados precisos y fiable de la fuerza que realiza una persona, con
finalidades diferentes (30). Creada por Zhongshan Camry, es una variedad de dinamdmetro

que mide la fuerza prensil de la mano, tiene 5 niveles de prension, una pantalla LCD que

14



ayuda en almacenar la lectura de hasta 19 resultados ademas de la edad y genero del

participante (31).

2.2.2.7 Técnica para la medicion.
De acuerdo a la American Society of Hand Therapists (ASHT) en el 2009 indica que la
posicion que deben adoptar las personas, se describe a continuacion.

e Posicion bipeda o sedente.

e Hombros en posicion neutra (sin rotaciones)

e Codo en flexion a 90°. Se usara una tabla evitando compensaciones.

e Antebrazo en posicion neutra.

e Mufieca en posicion neutra.

e Las manos se mediran alternadamente.

e Se medira tres veces y se elegira el valor mas alto.

e Entre cada medicion se tomara intervalos de un minuto, tiempo prudente para la

recuperacion (32, 33).

2.3.1 Hipoétesis General

H1. Existe relacion entre el flujo pico espiratorio la fuerza de agarre en pacientes post covid

de un hospital de Lima, 2022.

HO0. No existe relacion entre el flujo pico espiratorio y la fuerza de agarre en pacientes post

covid de un hospital de Lima, 2022.

15



2.3.2 Hipétesis Especificas

H1. Existe relacion entre el flujo pico espiratorio y la fuerza de agarre bajo en pacientes post

covid de un hospital de Lima, 2022

HO. No existe relacion entre el flujo pico espiratorio y la fuerza de agarre bajo en pacientes

post covid de un hospital de Lima, 2022.

H1. Existe relacion entre el flujo pico espiratorio y la fuerza de agarre normal en pacientes

post covid de un hospital de Lima, 2022

HO0. No Existe relacion entre el flujo pico espiratorio y la fuerza de agarre normal en

pacientes post covid de un hospital de Lima, 2022

H1. Existe relacion entre el flujo pio espiratorio y la fuerza de agarre alto en pacientes

post covid de un hospital de Lima, 2022

HO. No existe relacion entre el flujo pico espiratorio y la fuerza de agarre alto en pacientes

post covid de un hospital de Lima, 2022.
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3.METODOLOGIA

3.1 Metodologia de la investigacion

El estudio se comprende en el método hipotético —deductivo debido a que esta orientado a
estudiar la variable en estudio de lo general a lo especifico, partiendo de un enunciado amplio

que luego se va dimensionado en parte a lo elemento especifico (34)

3.2 Enfoque de la investigacion

El estudio se comprende en el enfoque cuantitativo, basado en la informacion teorica es
cuantificada a escala numérica posteriormente a la recoleccion de datos, se pueden medir y
analizar, lo cual implica que cada enfoque tenga caracteristicas particulares respecto a la

investigacion (35)

3.2 Tipo de investigacion

Es de tipo basica, debido a que es un proceso que a través del método cientifico busca obtener
informacion fidedigna y relevante, destinada a corregir, entender y aplicar el conocimiento.
El método cientifico necesita un estudio reflexivo y sistematico del problema, involucra la

observacion, razonamiento y planificacion de los resultados (36)

3.3 Descriptivo correlacional

Busca especificar las propiedades caracteristicas de personas o cualquier otro fenomeno que
sea sometido a andlisis, Uinicamente pretende medir de manera independiente sobre las
variables a las que se refiere, por otro lado, el proposito correlacional mide el grado de dos

0 mas variables, tales correlaciones se sustentan en hipotesis sometida a prueba (37).
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3.5. Poblacién y Muestra

3.5.1 Poblacion

La investigacion se contard con una poblacion de 110 pacientes de 20 a 70 afios de un

hospital de lima —Enero —Marzo, 2022.

3.5.2. Muestra

La muestra es una parte representativa de la cantidad total de la poblacion que se va utilizar
lo cual estara conformada por 100 pacientes post covid 20 a 70 afios de edad en un hospital
de Lima. Los cuales cumplen con los criterios de inclusion y exclusion considerados en

nuestro estudio de investigacion.

Para calcular la muestra se tendra en cuenta tamafio de la poblacién, nivel de

confianza, proporcion y error maximo, se utilizara la siguiente formula:

3 z%2.p.q.N
~e2(N—-1)+z%p.q

n

Donde:

n = tamafio de muestra

z = nivel de confianza (95%)

p = porcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado

q = porcentaje complementario (1-p)

N = tamafio de la poblacion
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E = error méaximo permitido (5%)

3.5.3 Muestreo

El muestreo serd no probabilistico por conveniencia es una técnica de muestreo en la cual
el investigador selecciona muestras basadas en un juicio subjetivo en lugar de hacer la
seleccion al azar, es decir los individuos sometidos a la investigacion se seleccionan por
que pertenecen a la poblacion de interés y no por que hayan sido seleccionado mediante un

criterio estadistico, esta conveniencia suele traducir en una gran facilidad operativa (38).

3.5.4 Criterios de seleccion

3.5.4.1 Criterio de inclusion

Pacientes post covid hemodinamicamentes estables.

- Pacientes post covid que tengan edad entre 20 a 70afios.
- Pacientes post covid colaboradores.

- Pacientes post covid con enfermedad cronica controlada.
- Pacientes post covid sin problemas cognitivas.

- Pacientes post covid funcionales.

- Pacientes post covid de un mes de evolucion.

- Pacientes post covid entubados menos de 21 dias de evolucion.

3.5.4.2 Criterio de exclusion

Pacientes post covid en estado de gestacion.
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- Pacientes post covid con hemoglobina baja.

- Pacientes post covid traquetomizados.

- Pacientes post covid con enfermedad respiratoria aguda conocida.

3.6 Variables y Operacionalizacion

VARIABLE Y OPERACIONALIZACION

Variables

Dimensiones

Indicadores

Escala de

medicion

Valores

instrumento

Flujo pico

espiratorio

PFE>60%
PFE>60-80
PEF<60%

Ordinal

Verde: sin sintomas.
Amarillo: sintomas
diarios

Rojo: empeoramiento

progresivo.

Flujometro

Fuerza de

agarre

Fuerza de agarre

baja

Fuerza de agarre

normal

Fuerza de agarre

alta

Sexo

Edad

Ordinal

HOMBRES
20-24 afios
Baja<36.8
Normal:36.8- 56.6
Alta>56.6

25-29 afios
Baja<37.7
Normal:37.7-57.5
Alta>57.5

30-34 afios
Baja<36.0
Normal:36.0-55.6
Alta>34.3

35-39 aiios
Baja<35.8
Normal:35.8-55.6
Alta>55.6

40-44aiios
Baja<35.5
Normal 35.55.3
Alta>55.3

45-49 afios
Baja<34.7
Normal:34.7-54.5
Alta>54.5

50-54aiios
Baja<32.9
Normal:32.9-50.7
Alta>50.7

55-59aiios
Baja<30.7
Normal:30.7-48.5
Alta>48.5

65-70aiios
Baja<28.2
Normal:28.2- 44
Alta>44

dinamometr
o
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MUJERES
20-24 afios
Baja<21.5
Normal:21.5-35.3
Alta>35.3

25-29 aiios
Baja<25.6
Normal:25.6-41.4
Alta>41.4

30-34 aiios
Baja<201.5
Normal:21.5-35.3
Alta>35.3

35-39 afios
Baja<20.3
Normal:20.3-34.1
Alta>34.1

40-44 afios
Baja<18.9
Normal:18.9-32.7
Alta>32.7

45-49aiios
Baja<18.6
Normal:18.6-32.4
Alta>32.4

50-54aiios
Baja<18.5
Normal:18.31.9
Alta>31.9

55-59 afios
Baja<17.2
Normal:17.2-31.5
Alta>31.5

65-70afios
Baja<15.4
Normal:15.4-27.2
Alta27.2

Elaboracion fuente propia

Variables intermitentes Edad 20-70 afos

Genero Femenino Masculino

Ocupacion Ama de casa
Trabajador

Elaboracion fuente propia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica utilizados en el presente estudio de investigacion serd la observacion; los
instrumentos utilizados seran el flujometro para medir el flujo pico espiratorio y la

dinamometria para medir la fuerza de agarre.
VARIABLES:
-flujo pico espiratorio: técnica es la observacion.
-fuerza de agarre: técnica de observacion.

3.7.2. DESCRIPCION

e Flujometro: Se realizd con el fluyjometro mini Wright que cumple con los

estandares de la American Thoracic Society (19).

Ficha Técnica flujometro

Nombre de paciente Flujometria modelo Mini —Write-codigo 1841

Autores Clement Clarke

Tiempo de duracion 8 a 10 minutos

Dirigidos Pacientes post covid

Descripcion del instrumento e Mecanismo tipo piston o muelle
e Rango entre 0 a 900 litros/min
e Codificado por colores verde, amarillo y rojo
e Facil y reproducible.

Fuente elaboracion propia
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Procedimiento

En el presente estudio se recolectaron los datos personales (Nombres completos, edad
y género) de cada paciente que pertenece a un hospital de Lima, teniendo en cuenta
los criterios de inclusion y exclusion para lo cual nos guiamos de la ficha médica que
cada paciente tiene en el servicio de medicina Fisica y Rehabilitacion. A todos los
pacientes post Covid seleccionados se les explico en qué consistia la investigacion
(procedimiento, riesgos, gastos, beneficios y confidencialidad); los pacientes pos

covid que aceptaron firmaron el respectivo consentimiento informado.

Para continuar con el desarrollo del estudio cada paciente post covid se le asignara un
lugar adecuado con distanciamiento de una persona a otra para ello cada paciente debe
venir con doble mascarilla. Antes de iniciar la prueba el paciente pasara por una
desinfeccion de manos y calzado, se le tomo la prueba de flujometro que consta en que
el paciente post covid esta en posicion bipeda; la boquilla del flujometro se encuentra
dentro de la cavidad oral por encima de la lengua y los labios cerrados alrededor de la
boquilla del flujometro. Se pide al paciente post covid que tome aire y que sople fuerte
y rapido; se realizan tres medidas y se registra la de mayor valor. Una vez finalizado
la prueba las boquillas de carton, descartables, 30 mm x 6.5 cm se descartan y no son
reutilizables, el flujometro se remojan con detergente enzimatico después de 5 minutos
se vuelve a remojan 10 minutos con el amonio cuaternario, luego se enjuaga con agua

estéril y se procede a secar con gasa estéril, se guardar para su proxima utilizacion.
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Dinamometro Camry: El Camry electronic Co. Ltd China-Modelo
EH101, se disefio con la finalidad de brindar informacion fiable y precisa
de la fuerza de agarre que ejerce una persona. El fabricante aconseja
realizar la calibracion cada 18 meses cabe mencionar que incluye el primer
Certificado de Calibracion ISO, Visado por el colegio oficial de fisicos. Su
capacidad de medir la fuerza de agarre maxima es de 90kg 198 Ib, division
de 0,1kg/ 0,2 b, posee 5 niveles de agarre, funciona atravez de energia con
Pilas AAA, cuenta con mango ajustable, sensor de tension de alta precision
una pantalla LCD que permite la visualizacion de los colores obtenidos
ademas de mostrar resultados en funcion del sexo y edad. Ademas, cuenta
con una tabla de valores acerca del estado fisico propuesta por resultados

de la prueba con el dinamémetro.
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FICHA TECNICA

Nombre del instrumento

Dinamoémetro electronico Camry

Autores General ASDE

Objetivo Evaluar y medir la fuerza muscular
periférica

Aplicacion El profesional de salud dara las indicaciones

de la toma para tener un resultado objetivo.

Tiempo de duracion

5 minutos aproximadamente

Dirigido

Los pacientes post covid

Técnica

El evaluador debe explicar el procedimiento
al evaluado. Los parametros a tener en
cuenta a la hora de medicion son: que el
individuo tenga una buena postura en
sedente hombros en adducion, codo en 90°
mufieca en neutro mantener una presion
maxima durante 3 a 6 segundos, realizarlo 3
veces en la mano dominante con descanso
de un minutos aprox. entre cada repeticion
para evitar la fatiga.

Descripcion del instrumento

Modelo EHI101, su estructura posee un
resorte de acero, adaptable a mano. Su
capacidad de medicion maxima es de 90kg
/ 198lb, division de 0,1kg/ 0,2 1b posee 5
niveles de agarre, funciona atravez de
energia con Pilas AAA, cuenta con mango
ajustable, sensor de tension de alta precision
una pantalla LCD que permite la
visualizacion de los colores obtenidos
ademas de mostrar resultados en funcion del
sexo y edad

Fuente elaboracion propia
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3.7.3. VALIDACION

¢ Flujometro: fue validado internacionalmente por el fabricante Brighton
Medical, en la década de 1970, el medidor de flujo maximo mini-Wright es el
estandar de oro en el tratamiento del asma. Standard es ligero y portatil, por lo
que la medicion de flujo maximo puede realizarse con facilidad mide el FEM
entre 60 y 800L/min (34).

¢ Dinamoémetro: no existen estudios de validacion, es por ello que se realizara a

través de juicios de experto.

3.7.4. CONFIABILIDAD

e Flujometro: Se realizara a través del alfa de cronbach por prueba piloto.

e Dinamoémetro: Se realizara a través del alfa de cronbach por prueba piloto.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Después de la correlacion de los datos mediante los instrumentos se procedera a la creacion
de una base de datos en el programa de Excel 2010. Posteriormente se vaciaran los datos en
el programa estadistico SPPS version 24 para la realizacion del analisis estadistico y
comprobar y refutar las hipdtesis de investigacion, los cuales se presentaran en sus
respectivas tablas para la interpretacion de los resultados. Apartir de la estadistica descriptiva
se presentaran mediante tablas y graficos de la frecuencias y porcentajes de los datos
sociodemograficos y las variables principales del estudio y a partir de la estadistica

inferencial, inicialmente se realizara la prueba de normalidad kolmogorov —Smimoy (KS)
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para posteriormente utilizar la prueba del coeficiente de Rho Spearman por tratarse de
variables cualitativas de escala ordinal que se comportan de manera no normal, permitira

1dentificar la relacion entre la variables de estudio.

3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion se comprometera a respetar el codigo de ética de la universidad
Privada Norbet Wiener, que contara con la aprobacion por parte del comité institucional de
Etica. Para la investigacion (CIEI) para la ejecucion de la presente investigacion asimismo
se respetaran los Principios éticos de Beneficencia, No Maleficencia justicia y autonomia
dispuestas en la declaracion de Declaracion de Helsinky. Ademads, se solicitara el
consentimiento de los participantes atravez del consentimiento informado para la
participacion en la investigacion, el cual ha sido elaborado en un lenguaje claro y preciso
para asegurar la adecuada comprension del participante, asimismo los participante podran
decidir si aceptan participar en la investigacion si lo consideran necesario y de retirarse de

la investigacion.

Finalmente, la investigacion no presentara riesgos para los participantes que afecten su
integridad puesto que se asegurara la confidencialidad y el anonimato de los participantes a
travez de la designacion de un codigo para su registro en la base de datos, el acceso a los
datos obtenidos estara disponible solo para el investigador principal debido a que se contara
con una clave secreta después del analisis e interpretacion de los resultados se procedera a

eliminar toda la informacion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. cronograma de actividades

4.1.1. Recursos Humanos

a) Autor: Regina Arone Allcca

b) Asesor: Mg. F.C.R. Aimee Yajaira Diaz Mau

4.1.2. Bienes
N.° Especificacion Cantidad Costo Uni. Costo total
1 Hojas bond 1 millar 10.00 100.00
2 Lapiceros 2 caj. 18.00 36.00
3 Grapas 1 caj 0.10 10.00
4 Engrapadora 1 10.00 10.00
5 Impresiones 500 0.10 50.00
6 Copias 500 0.10 50.00
7 Sobre manila 50 1.00 50.00
8 Cuadernillo chico 5 1.50 7.50
TOTAL 313.50
4.1.3. Servicios
N° Especificacion Cantidad Costo uni. Costo total
1 Llamadas a celular fijo 30 veces 1.00 30.00
2 Pasajes 50.00 100.00
3 Refrigerios 50.00 100.00
4 Horas de internet 50 H 2.00 100.00
5 Empastado 1 18.00 18.00
6 Otros 40.00 40.00
SUB-TOTAL 388.00

Bienes + Servicios

Total

313.50 +388.00

701.50
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4.2 Cronograma de
actividades

2022

Enero

Febrero

Marzo

Abril Mayo

Junio

Julio

I

PLANIFICACION

Elaboracién del protocolo

Identificacion del problema

Formulacién del problema

Recoleccion bibliografica

Antecedentes del problema

Elaboraciéon del marco teérico

Objetivo e hipotesis

Variables y su
operacionalizacion

Diseiio de la investigacién

Disefio de los instrumentos

Validacién y aprobacion-
presentacion al asesor de tesis

Presentacion e inscripcion del
proyecto de la tesis a EAPTM

II.

EJECUCION

Validaciéon de instrumentos

Juicio de expertos

Prueba piloto

Plan de recoleccion de datos

Recoleccion de datos encuesta

Ejecucion de entrevistas a
profundidad

Control de calidad de los datos
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Elaboracién de base de datos

Digitacion de datos

Elaboracién de los resultados

Analisis de la informacién y
discusion de resultados

I11. INFORME

FINAL

Preparacion de informe
preliminar

Preparacion de informe
definitivo

Presentacion final de la Tesis a
la EAPTM

Publicacion

Difusion
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ANEXO



Anexo 1: Matriz de consistencia

Planteamiento del problema

1.Formulacion del problema

1.1. Problema General:

(Existe relacion entre flujo pico
espiratorio y la fuerza de agarre en
pacientes post covid de un hospital de
Lima, 20227

1.2. Problemas Especificos:

(Cual es el flujo pico espiratorio en
pacientes post covid de un hospital de
Lima, 20227

(Cual la fuerza de agarre en pacientes

post covid de un hospital de Lima,
20227

(Cual es la relacion entre flujo pico
espiratorio y la fuerza de agarre bajo en
pacientes post covid de un hospital de
Lima, 20227

(Cual es la relacion entre el flujo pico
espiratorio y la fuerza de agarre normal
en pacientes post covid de un hospital
de Lima, 2022?

Objetivos

2. Objetivos de la investigacion
2.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre flujo
pico espiratorio y la fuerza de
agarre en pacientes post covid de
un hospital de Lima, 2022.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar el flujo pico
espiratorio en pacientes post

covid de un hospital de Lima,
2022.

Identificar la fuerza de agarre en
pacientes post covid de un
hospital de Lima, 2022.

Identificar la relacion entre flujo
pico espiratorio y la fuerza de
agarre bajo en pacientes post
covid de un hospital de Lima,

2022,

Hipotesis

3. Hipétesis General

HI. Existe relacion entre
flujo pico espiratorio v la
fuerza de agarre en
pacientes post covid de un
hospital de Lima, 2022.

HO. No existe relacion
entre el flujo pico
espiratorio vy la fuerza de
agarre en pacientes post
covid de un hospital de
Lima, 2022.

3.1.2
Especificas

Hipotesis

H1. Existe relacion entre
el flujo pico espiratorio y
la fuerza de agarre bajo en
pacientes post covid de un
hospital de Lima, 2022

HO0. No existe relacion
entre el flujo pico
espiratorio y la fuerza de
agarre bajo en pacientes
post covid de un hospital
de Lima, 2022.
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Variables

4. Variables
4.1 Independiente:

Flujo
espiratorio

pico

4.2Variable
dependiente:

Fuerza de agarre

Metodologia

1. Enfoque:

Investigacion
cuantitativa.

2.Tipo:

Descriptivo-
correlacional

3.Nivel

Basico

4. Diseiio

No
experimental

Poblacién y muestra

Poblacion:

La investigacion se contara con
una poblacion de 110 pacientes de
20 a 70 afos de un hospital de
lima —Enero —Marzo, 2022.

Muestra:

La muestra es una parte
represenfativa de la cantidad total
de la poblacion que se va utilizar lo
cual estara conformada por 100
pacientes post covid 20 a 70 afios
de edad en un hospital de Lima.
Los cuales cumplieron con los
criterios de inclusion considerados
en nuestro estudio de investigacion

Muestreo:

El muestreo sera no
probabilistico por conveniencia,
es una técnica en la cual el
investigador selecciona muestras
basadas en juicios subjetivos en
lugar de hacer la seleccion al
azar, es decir los individuos
sometidos a la investigacion se
seleccionan porque pertenecen a
la poblacion de interés y no por q



(Cual es la relacion entre flujo pico
espiratorio y la fuerza de agarre normal
y alto en pacientes post covid de un
hospital de Lima, 2022?

Identificar la relacion entre flujo
pico espiratorio y la fuerza de
agarre normal en pacientes post
covid de un hospital de Lima,
2022,

Identificar la relacion entre el
flujo pico espiratorio y la fuerza
de agarre alto en pacientes post
covid de un hospital de Lima,
2022

H1. Existe relacion entre
el flujo pico espiratorio y
la fuerza de agarre normal
en pacientes post covid de
un hospital de Lima, 2022.

HO. No existe relacion
entre el flujo pico
espiratorio y la fuerza de
agarre normal en pacientes
post covid de un hospital
de Lima, 2022.

H1. Existe relacion entre
el pico flujo espiratorio y
la fuerza de agarre alto en
pacientes post covid de un
hospital de Lima, 2022.

HO. No existe relacion
enfre el flujo pico
espiratorio y la fuerza de
agarre alto en pacientes
post covid de un hospital
de Lima, 2022.
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Anexo 2: Instrumento n® 1

Estudio de investigacion “Flujo pico espiratorio v fuerza de agarre en paciente post covid de un

hospital de Lima 20217

INSTRUMENTO FLUJOMETRO:

Nombre y apellido:

Sexo: F/'M

Edad:
PRIMERA SEGUNDA TERCERA MEDIDA A
MEDIDA MEDIDA MEDIDA CONSIDERAR

Verde: Sin Sintomas

FEM=>80% asma controlad. Seguir tratamiento habitual

Amarillo: Sintomas diarios

FEM 60-80% precaucion. Ajustar tratamiento segin plan de cuidados remitido por su médico.

Rojo: Empeoramiento progresivo

FEM <60% peligro. Acudir a su médico, tal como debe estar indicado en su plan de cuidados.

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 3: Instrumento n° 2

Estudio de investigacion “Flujo pico espiratorio y fuerza de agarre en paciente post covid

de un hospital de Lima 2021”

INSTRUMENTO DINAMOMETRO:

Nombre y apellido:

Sexo: F/M

Edad:

Descripcion:

Se realiza tres mediciones de acuerdo a la tolerancia del paciente, se tomara un puntaje de

acuerdo al cuadro comparativo en base a edad para establecer un rango adecuado.

DISTANCIA
DE LA MANO

PRIMERA
TOMA

SEGUNDA
TOMA

TERCERA
TOMA

CONSIDERA
EL MAS
ALTO

Fuente: Elaboracion propia
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YARIABLE I7 FUEREA DE AGARRE

Pertinencia® |HRelevancia® | Claridad” Superencins

CFhservacknes [ precisar si hoy soficiencia)

Ckpiniin de aplicnbilided:  Aplicable | X|

Aplicnble despoés de corregir ||
Mo aplicable | |

Apellidos y mombres del juer validador: CHERO PISFIL, SANTOS LUCIY
D16 139ESH

Especialidad del validodar:
FISIOTERAFPEUTA CARDIOERESPFIRATOHRIO

"Peoritinemria: [El liem corresponds al concspin icirics foemelado. “Relrranci: El om o spropisd o pas
represeniar al comporenie o dimersion cxperifics del comsinisio

N haridied: S cnbicrds sim S foulid algern o cauncisdn dol licm, o concmn, exacio v descio

Nota: Sulicicncia, scfice s ficknoa cuards bs o plhisicados son seboonics para madir b denmsion

d de diciembre del 2021

—

Firma del Experio
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VARIABLE 17 FLUJY PICCY ESPIRATORICY

Pertinencia' |Relevancia® | Claridad? Saperendis

Ubservaciones [ precisur si hay soficieacis) s s ssanss

Crpiniin de aplicabilided: Aplicable | X|

Aplicable despois de corregir ||
Mo mplicable | |

Apellidos v mombres del juer validador: CHERO FISFIL, SANTOS LUCIC
DMN1: 06139258

Especialidsd del validadar:
FISIOTERAPEUTA CARDIOERESFIRATORICY

' Periinracia: Elilzm comzspends al omerpio ories fomsdsds. “Heovane: E im o apropdo pas
represcniar al componcnic o demesion caperilica del cominicio

N haradind: Sc endicrade win didSoulind algerm o crncidn ded lioe, oo cononn, cuacio y descio

Nota: Sulicicnoiy, scfice s ficimos cusrde ks S plasicados son sefcrmion pars medir by denmsion
4 de diciembre del 2021

Firma del Expario
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VARIABLE 1° FLUJO PICO ESFIRATORIO

Pertinencia' |Relevancia® | Lundad’ Sngerencias
i No 5i No . S | No :
2 % | |
% % < i
i o U

Observaciones (precisar si hay suficiencia)

Opinidn de aplicabilidad: Ap[imhl-z}{ Aplicable después de corregir [ |
Mo aplicable | |

Agatistony it il v Rtei: NVofenagl Sol foud | Male) ¥ |

T T T T T P T

. 'ahi?.'ﬁtﬂ.ﬁ*i

AEsEEmmrEETEEREEAREAE

Especialidad del validador: “'n‘-":"ub"EiL BN Dol UneLsiTRD |

T P e P LR T T

"Pertimemcia: El ilem corresponds al concepio tebrico formmludo, *Redevamcla: El Bem es npropiado pam
represender ol compomente o dimenside especifica del constrecto
AW laridadd: Se entiende sin diGoaltad slpuna « enanciade del fiem, &5 conciso, exacto v direcin

Nota: Suficiencia, s dice suficincia cumdo los kems plantendos son suficiknies pam medir In dimensién
057....de. A 0%...del 2000,
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VARIAELE ¥ FUERZA DE AGARRE

Pertinencin' |Relevancin® | Claridad® | Sugerencins
Bl No Bl | Ne | 81 | Mo |

E " ¥

a Fo e

e s >

Dbservaciones {precisar si hay suficiencin)

Opiniin de aplicabilidad:  Aplicable b Aplicable después de corregir | |

No aplicable | |

Apellkdos y nombres del Juez validndor: (yUpyone oy a0 YiEey |

--------------------------------------------

Pertineacta: El e oarespends il coseepin wirkes fonmalsds. Relevimclar El Den & epeopdadn pars

Mim -:-dll'rm-'rl ||-|=|I'=u|:|.:—|r-h-
i add alpum cf el e,

-

Mndy; Suficancis, s don arficrnd i |rm dtrres pi

e B el 2001,

i, enscks ¥ disscwn

e ey la deneain



Observaciones (precisar si hay suficiencia):__SI HAY
SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable | X]| Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador.: MUNOZ YBANEZ DAVID MARTIN
DNI: 41664193

Especialidad del validador: ......CARDIORRESPIRATORIO

----- snen sani T T T T T T TP Ty

"Pertinencia: F1 iiem cormesponde al conceplo tedrico formulado. *Relevaneia: Fl item es apropiado para representar ol componenie o dimensidn especifica del construcio
*Claridad: Sc entiende sin dificultad alguna el enunciado del fiem, es conciso, exacto y direcio

Nota: Suficiencia,sc dice suficincia cuando hos lems planteadas son suficientes para mdir la dimension onede G del 2021.....
1/ d i1 8s

P T
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): S| HAY
SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable | X|  Aplicable después de corregir[ | Noaplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador.: MUSOZ YBANEZ DAVID MARTIN
DNI: 41664193

Especialidad del validador: ......CARDIORRESPIRATORIO

ERERR AR AR R R IR IR R R

"Pertinencia: | item corresponde ol concepto tedico formulado. "Relevancin: F1 item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
Clarkdad: Se eninde sin dificubd lguna el ennciado dl e, e concis, evaco  directo

Nota: Suficenci, s dice suficencia cuando s lems plaieados sonsuficintes pra medir la dimension ..f:.:...de..l.:‘;.....del ml.....
'J'r,.:z ‘.ﬁ/

T e . . T
Lic. DAYIO WARTIV
“w 1&

e
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waﬁ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACTON
Universidad
Norbert Wiener
Limz, 11 de febrero de HI122
Inv estigndan a )
Arene Allces, Regina
Exp. N* 1468-2022

Cordiales saludos, en conformided com & provecio presesade al Comité leetibecional de
Etica pam |o investigncidm de b Universided Privada Nodbert Wicner, ttulado: <Flujo
plee esphratorie y fwerza de agarve en packentes post covid en us bespital de Lima,
Jyxr, el cual fiene como imvestigador principal o Arose Allera, Regles.

Al respecto se informa o siguiente:

El Comié Instisecional de Erica para la investigncidn de s Universidad Privada
Morhert Wisner, en sesidn vinual ba scordsds s APROBACION DEL PROYECTO de
mvestigaciin, pam lo cml se indica lo siguienie:

I. La vigencia de esta aprobacidn e de wn afo & partir de o emisidn de ese
docamenti.

1 Tods enmienda o sdendn que requiers el Protocolo debe ser presentado o
CIED y mo posdird implementarda sin la detbida aprobacidn.

3. Diebe presestar 0] mforme de avance cumplidos bos & meses v el infome final
debe ser presentado &l o de aprobacicn.

4. Los mimies para su renowncim deberin iniciarse 30 dis antes de su
vercimiento jaamente com ¢l imforme de avance comespondienie.

Sin oiro pamicular, geedo de LUd,,

Yoemmy Marisol Bellido Freenics
Presidenta del CIEL UPNW
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