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1. El PROBLEMA 
 

 

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 económica, social y de salud, nunca antes 

vista . La Organización Mundial de Salud (OMS), indicó en su publicación que el Covid 19 

es una enfermedad infecciosa causada por un nuevo virus (1). siendo los países más 

afectados según la Organización Panamericana de Salud (OPS) Italia, España y en los 

últimos días EE. UU, en América del Sur, Brasil y Ecuador son los países con mayor índice 

de fallecidos (2). En un artículo en el año 2019 “Novel Coronavirus-Infected Neumonía” 

público que los signos y síntomas asociados son similares a los que aparecen en algún 

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

La recuperación es espontanea en la mayoría de casos, sin embargo, durante el proceso de 

la enfermedad pueden presentarse complicaciones de carácter grave (4). En nuestro país el 

60,87% de pacientes atendidos en la unidad de cuidados intensivos (uci) y el 69,57% 

estuvieron en ventilación mecánica; al día cinco la probabilidad de sobrevida general fue 

43,48% siendo mayor quienes estuvieron en ventilación mecánica (5). 

Es importante para  los fisioterapeutas respiratorios conocer instrumentos de medición, una 

evaluación adecuada y oportuna para un programa de rehabilitación, 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 
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los pacientes post covid y  la medición de fuerza de agarre capacidad para ejercer una presión 

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

El flujo pico espiratorio  es la cantidad máxima de flujo por un segundo que puede ser 

expulsada por los pulmones en forma forzada durante la primera parte de la espiración (7), 

es de suma importancia ya que es una medida que ayuda a verificar el grado control de la 

patología respiratoria, brindando un valor entre el 75-80% de la capacidad pulmonar total, 

reflejando así el estado de las vías aéreas de gran calibre, siendo un índice aceptado como 

medida independiente de la función pulmonar, la medición nos brinda una utilidad donde 

podemos determinar grados de obstrucción 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 parámetro utilizado para objetivar la rehabilitación 

respiratoria y medir su comportamiento frente a una determinada condición clínica (9). La 

funcionalidad de la mano indica diversos valores que nos permite estimar un correcto 

tratamiento, dando una guía 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 medición 

de la fuerza de agarre es medida mediante la dinamometría, 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 según estudios a un bajo tejido muscular y por 

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

Por lo expuesto en los párrafos anteriores se considera importante realizar la investigación 

titulada: “FLUJO PICO ESPIRATORIO Y FUERZA DE AGARRE EN PACIENTES POST 

COVID DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2022” 
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1.2 Formulación del problema 
 

 

 1.2.1 Problema general: 

¿Cuál es la relación entre el flujo pico espiratorio y la fuerza de agarre en pacientes post 

covid de un hospital de Lima, 2022? 

 1.2.2 Problemas específicos:  

¿Cuál es el flujo pico espiratorio en pacientes post covid de un hospital de Lima, 2022? 

¿Cuál la fuerza de agarre en pacientes post covid de un hospital de Lima, 2022? 

¿Cuál es la relación entre el flujo pico espiratorio y la fuerza de agarre bajo en pacientes post 

covid de un hospital de Lima, 2022?  

¿Cuál es la relación entre el flujo pico espiratorio y la fuerza de agarre normal en pacientes 

post covid de un hospital de Lima, 2022? 

¿Cuál es la relación 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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1.3 Objetivos de la investigación 
 

  

1.3.1 Objetivo General:  
  

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

covid de un hospital de Lima, 2022. 

 

1.3.2 Objetivos Específicos: 

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

post covid de un hospital de Lima, 2022. 

 

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

post covid de un hospital de Lima, 2022. 

 

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

post covid de un hospital de Lima, 2022. 
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1.4 Justificación y Viabilidad de la Investigación  
 

 

1.4.1 Justificación teórica:  
 

El trabajo de investigación se justifica de manera teórica, ya que buscará 

demostrar la relación 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, afectándose la fuerza del reflejo tusígeno, 

la fuerza de la musculatura  periférica, trayendo como consecuencia alteración 

en su calidad de vida por lo tanto el presente trabajo de investigación permitirá 

conocer ambas variables de estudio y así diseñar programas individualizados para 

cada paciente disminuyendo así, futuras complicaciones. 

1.4.2 Justificación metodológica:  
 

            El trabajo de investigación se justifica de manera metodológica ya que es un 

estudio descriptivo correlacional que permitirá de manera rápida y de bajo costo, 

establecer la relación entre las variables de estudio; los instrumentos utilizados 

son el flujómetro para flujo pico espiratorio y el dinamómetro para la fuerza de 

agarre ambos validados internacional y nacionalmente mediante juicio de 

experto con especialista en el área de fisioterapia cardiorrespiratorio. 

 

1.4.3. Justificación practica:  
 

             El trabajo de investigación se justifica de manera practica en determinar la 

relación entre las variables de estudio, la cual dejara un aporte a la comunidad 

científica, así como a la institución donde se realizó dicho estudio, pudiendo 
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realizar programas adecuadas e individualizados  de fisioterapia respiratoria 

también con la información y conocimiento de este proyecto del flujo pico 

espiratorio y fuerza de agarre podrá ser empleado por investigadores para 

aumentar información y conocimiento del tema. 

 

 1.5 Limitaciones de la investigación 

 Espacial: El proyecto de investigación se realizará en AV.200 Millas, 

Villa El Salvador 15837. 

 Temporal: Se realizará el proyecto de investigación de Enero a Marzo 

del 2022. 

 Recursos: Se contará con los recursos administrativos, con el apoyo del 

asesor para la realización de proyecto de investigación, se cuenta con los 

instrumentos, flujometro y el dinamómetro validados internacional y 

nacional también se contará con la población de estudio. 
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2. MARCO TEÓRICO  
 

 

2.1 Antecedentes de la Investigación  
 

2.1.1 Nacionales  
 

Ccerhuayo y M Huamaní (2017)) En su investigación 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 Perú”. Se realizó un tipo de 

estudio cuasi experimental, prospectivo, longitudinal con 78 pacientes entre 40 y 90 años. 

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 halló también 

una mayor diferencia significativa de la media del flujo pico espiratorio en el pre y post 

fisioterapia respiratoria en enfermedades pulmonares según grupo etario III: 67 - 70 años 

(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 

comparación a los pacientes con enfermedades restrictivas. Los pacientes del grupo etario 

III (61 – 70 años) tienen mayor significancia. En pacientes con enfermedades pulmonares 

que fumaron presentaron mejor respuesta del pico flujo espiratorio comparado con los que 

no fuman (11). 

 

Díaz A., Sánchez L. (2015). Su investigación tuvo como objetivo “valorar el 

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



 

8 

 

de la flujometría”. Un tipo de estudio experimental, prospectivo, longitudinal y analítico; 

diseño con 80 pacientes de 35 a 90 años de edad en atención 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 valoración útil y accesible que 

evidencia los cambios que se presentan en las diferentes enfermedades pulmonares, 

restrictivas y obstructivas, demostrando variación 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 investigación tuvo como objetivo: “Evaluar la fuerza 

muscular respiratoria y el flujo espiratorio máximo en pacientes con bronquiectasias en 

rehabilitación respiratoria”. Tipo de estudio clínico experimental en población de 60 a 86 

años.se usaron presión de MIP-espiratorio y el flujo espiratorio máximo los resultados 

evidencian al comparar los grupos que hubo un aumento significativo sólo en las variables 

de GE, a saber: MIP (cmH2O Δ = 18,08, p <0,001); MEP (cmH2O Δ = 12,31, p <0,001) y 

el FEM (Δ = 26,77 l / min, p = 0,016). Al comparar, también se observó 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 física mejora el flujo espiratorio máximo y la fuerza 

muscular respiratoria en pacientes con bronquiectasia (13)  
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Díaz y Calvera. (2019). Su investigación tuvo como objetivo. “determinar la 

intercambialidad entre los dinamómetros hidráulico Jamar y el dinamómetro electrónico 

Camry e población 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 

población de 133 personas. Se recolecto la información mediante el uso de los dinamómetros 

hidráulicos Jamar y Camry. El coeficiente de correlación de linc (CCC) y los gráficos de  

Bland –Altman  se usaron para evaluar la concordancia entre ambos dinamómetros. Los 

resultados muestran que la fuerza muscular de agarre del lado derecho fue de 32,15+–9,96kg 

con el dinamómetro Jamar y de 29,95+-9,18kg con Camry teniendo el dinamómetro Jamar 

valores superiores a Camry (p<0.05). la CCC resulto significativa a nivel para aquellos entre 

edades 40 a59 años. Se concluye que el dinamómetro Camry es reemplazable para el grupo 

de edad de 40-59 años, además de su uso para fines médicos en la evolución de pacientes 

con valores cercano a lo observado (14) 

 

Diaz et.al (2018). Su investigación tuvo como objetivo “Determinar la concordancia- 

conformidad del dinamómetro Camry en una población de adultos colombianos de 18 a 59 

años” se realizó un estudio transversal con 90 adultos . Se usaron los dinamómetros Jamar y 

Camry para el estudio de ambos dispositivos. la parte de unión en correlación- concordancia 

de lin (CCC) y los gráficos de Bland –Altman. Los resultados muestran que la fuerza con el 

dinamómetro Jamar fue de 30,6kg (+/-10,5) y con el dinamómetro Camry de 28,9kg (+/-9,7) 

a ello se demuestra que existe una correlación alta entre ambos dinamómetros ( rho>0,8 p < 

0,001). El CCC fue significativo en el grupo de edad de 40 a 59 y los límites de acuerdo con 

las gráficas de Bland –Altman. Fueron estrechos. Se concluye que el dinamómetro Camry 
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es el único intercambiable con el dinamómetro 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 investigación tuvo como objetivo: “valorar 

la medición del flujo pico máximo la medición basal de un estudio de cohorte en curso Maule 

en una población chilena”. Se realizó un tipo de estudio de tipo transversal con 3465 sujetos 

de 40 – 74 años. Se utilizó la medición del flujo espiratorio máximo se realizó 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) años, escolaridad de 9 (± 

4) años; 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 (± 119) 

L/min (hombres): el FEM disminuido alcanzó el 50,6% ([48,9-52,3]) con diferencias según 

edad, educación, IMC y actividad física. Se concluye que la alta prevalencia de flujo pico 

espiratorio con variaciones según el sexo, edad, escolaridad, índice de masa corporal, 

inactividad física, se sugiere la conveniencia de estudiar factores propios de entornos rurales 

y establecer valores predichos y puntos de corte para el flujo espiratorio máximo validados 

en población chilena (16). 

 

2.2 BASES TEÓRICAS  
 

 

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 espiración. Los valores normales varían de acuerdo a 

la edad y la estatura (17). 
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El flujo pico espiratorio, es un flujo máximo obtenido durante una espiración 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 

medición simple de la obstrucción de las vías aéreas (18). 

Se realiza con un aparato llamado flujómetro portátil , 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 

rápida ,detecta el deterioro de la función respiratorio, son aparatos sencillos, en forma de 

tubo, en su interior se encuentra un mecanismo de pistón o muelle , que se desliza al aplicar 

el flujo de aire cuando realizamos la maniobra de respiración forzada. Hay variedad de 

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

2.2.1.1 Medición 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 

espiración forzada. La American Thoracic Society dentro de su normativa sobre espirometria 

recomienda unos estándares de funcionamiento (19) 

1. Precisión: 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:  

 Posición bípeda 

 Calibrar el indicador a cero. 
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 Sostener el medidor en posición horizontal sin obstruir el indicador. 

 Realizar una inspiración máxima. 

 Sellar la boquilla con los labios 

 Evitar el bloqueo de la salida del aire con la lengua. 

 Soplar de manera forzada y explosiva. 

 Realizar la lectura y anotar su valor. 

 Repetir el proceso dos veces más y registrar el valor alto (20) 

 

2.2.1.2 Ventajas de la medición del flujo pico espiratorio:  

 

Desventajas:  

 No sustituye un espirómetro. 

 No evalúa la condición de las vías aéreas de pequeño calibre,  

 No es recomendable ni útil en los pacientes con EPOC. 

 Menos favorable en niños y ancianos al depender del esfuerzo y de una correcta 

técnica. 

 Puede estar sujeto a una simulación, ya que la realización dependerá del uso 

correcto. (20). 

Ventajas: 

 No es necesario de una espiración completa (Por presencia de sibilancias en 

algunos pacientes). 

 Es de fácil transporte y de uso sencillo. 

 Fácil interpretación. 

 El mantenimiento técnico del aparato es mínimo. 
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2.2.1.3 Resultados de la medición:  

 

El modelo común es semejante a un semáforo de zona verde, amarillo y rojo que se identifica 

a flujo libre, precaución 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 vías respiratorias o de un ataque de asma inminente. Los Síntomas 

son: disminución en el rendimiento, tos intermitente, sibilancias y disnea se va denominar 

“precaución” (21). 

Rojo: flujo pico espiratorio menor al 50% anunciado, muestra obstrucción importante de las 

vías aéreas y requiere una atención médica inmediata. Los síntomas 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 desempeño físico más utilizado como indicador de fragilidad. (22) (23) 

La medición de la fuerza del agarre manual es un método ampliamente utilizado para medir 

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

 

2.2.2.1 Clasificación de fuerza  

2.2.2.2 Fuerza máxima  
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Determinada por la mayor cantidad de fibras musculares contraídas por una sola contracción, 

se desarrolla cuando se trabaja con una tensión máxima (25) 

 

 

2.2.2.3 Fuerza resistencia  

Es donde hay un trabajo muscular durante un determinado tiempo, donde se deberá soportar 

la contracción 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 energía y permitir sacar el cuerpo del estado de reposo a la mejor velocidad posible 

(27). 

 

2.2.2.5 Dinamometría 

Se basa principalmente en la medición de la fuerza de los músculos en algún segmento 

corporal, la fuerza de un musculo es la capacidad de producir su máxima tensión puede ser 

isométrica dinámica además de incluir fuerza de prensión de la mano (28, 29) 

2.2.2.6 Dinamómetro CAMRY EH01 

El dinamómetro electrónico de modelo CAMRY EH01 es un producto, diseñado 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 dinamómetro 

que mide la fuerza prensil de la mano, tiene 5 niveles de prensión, una pantalla LCD que 
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ayuda en almacenar la lectura de hasta 19 resultados además de la edad y genero del 

participante (31). 

 

2.2.2.7 Técnica para la medición. 

De acuerdo a la American Society of Hand Therapists (ASHT) en el 2009 indica que la 

posición que deben adoptar las personas, se describe a continuación. 

 Posición bípeda o sedente. 

 Hombros en posición neutra (sin rotaciones) 

 Codo en flexión a 90°. Se usará una tabla evitando compensaciones. 

 Antebrazo en posición neutra. 

 Muñeca en posición neutra. 

 Las manos se medirán alternadamente. 

 Se medirá tres veces y se elegirá el valor más alto. 

 Entre cada medición se tomará intervalos de un minuto, tiempo prudente para la 

recuperación (32, 33). 

 

 

2.3.1 Hipótesis General 
 

 

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

de un hospital de Lima, 2022.  

H0. No existe relación entre el flujo pico espiratorio y la fuerza de agarre en pacientes post 

covid de un hospital de Lima, 2022. 
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2.3.2 Hipótesis Específicas  
 

 

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

covid de un hospital de Lima, 2022 

H0. No existe relación entre el flujo pico espiratorio y la fuerza de agarre bajo en pacientes 

post covid de un hospital de Lima, 2022. 

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

post covid de un hospital de Lima, 2022 

H0. No Existe relación entre el flujo pico espiratorio y la fuerza de agarre normal en 

pacientes post covid de un hospital de Lima, 2022 

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

post covid de un hospital de Lima, 2022 

H0. No existe relación 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 Metodología de la investigación  
 

 

El estudio se comprende en el método hipotético –deductivo debido a que está 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 investigación  
 

El estudio se comprende en el enfoque cuantitativo, basado en la información teorica es 

cuantificada a escala numérica posteriormente a la recolección de datos, se pueden medir y 

analizar, lo cual implica que cada enfoque tenga características particulares respecto a la 

investigación (35) 

3.2 Tipo de investigación  
 

Es de tipo básica, debido a que es un proceso que a través del método científico busca obtener 

información fidedigna y relevante, destinada a corregir, entender y aplicar el conocimiento. 

El método científico necesita un estudio reflexivo y sistemático del problema, involucra la 

observación, razonamiento y planificación de los resultados (36) 

3.3 Descriptivo correlacional 
 

Busca especificar las propiedades características de personas o cualquier otro fenómeno que 

sea sometido a análisis, únicamente pretende medir de manera independiente sobre las 

variables a las que se refiere, por otro lado, el propósito correlacional mide el grado de dos 

o más variables, tales correlaciones se sustentan en hipótesis sometida a prueba (37). 
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3.5. Población y Muestra  
 

 

3.5.1 Población 

 

      La investigación se contará con una población de 110 pacientes de 20 a 70   años de un 

hospital de lima –Enero –Marzo, 2022. 

3.5.2. Muestra 

 

La muestra es una parte representativa de la cantidad total de la población que se va utilizar 

lo cual estará conformada por 100 pacientes post covid 20 a 70 años de edad en un hospital 

de Lima. Los cuales cumplen con los criterios de inclusión y exclusión considerados en 

nuestro estudio de investigación. 

Para calcular la muestra se tendrá en cuenta tamaño de la población, nivel de 

confianza, proporción y error máximo, se utilizará la siguiente fórmula: 

� =
��. �. �. �

	�
� − 1
 + ��. �. �
 

Donde: 

n = tamaño de muestra 

z = nivel de confianza (95%) 

p = porcentaje de la población que tiene el atributo deseado 

q = porcentaje complementario (1-p) 

N = tamaño de la población 
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E = error máximo permitido (5%) 

 

3.5.3 Muestreo 

 

El muestreo será no probabilístico por conveniencia es una técnica de muestreo en la cual 

el investigador selecciona muestras basadas en un juicio subjetivo en lugar de hacer la 

selección al azar, es decir los individuos sometidos a la investigación se seleccionan por 

que pertenecen a la población de interés y no por que hayan sido seleccionado mediante un 

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

    3.5.4 Criterios de selección  

 

         3.5.4.1 Criterio de inclusión  

- Pacientes post covid hemodinamicamentes estables. 

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

- Pacientes post covid colaboradores. 

- Pacientes post covid con enfermedad crónica controlada. 

- Pacientes post covid sin problemas cognitivas. 

- Pacientes post covid funcionales.  

- Pacientes post covid de un mes de evolución.  

- Pacientes post covid entubados menos de 21 días de evolución.  

          3.5.4.2 Criterio de exclusión  

- Pacientes post covid en estado de gestación. 
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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 

medición 

Valores instrumento 

 

 

Flujo pico 

espiratorio 

 

 

 

 

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

 

PFE>60% 

PFE>60-80 

PEF<60% 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

Verde: sin síntomas. 

Amarillo: síntomas 

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 años 
Baja<36.8 
Normal:36.8- 56.6 
Alta>56.6 
 25-29 años 
Baja<37.7 
Normal:37.7-57.5 
Alta>57.5 

 

30-34 años  
Baja<36.0 
Normal:36.0-55.6 
Alta>34.3 
 
35-39 años  
Baja<35.8 
Normal:35.8-55.6 
Alta>55.6 
 
40-44años 
Baja<35.5 
Normal 35.55.3 
Alta>55.3 
 
45-49 años 
Baja<34.7 
Normal:34.7-54.5 
Alta>54.5 
 
50-54años 
Baja<32.9 
Normal:32.9-50.7 
Alta>50.7 
 
55-59años 
Baja<30.7 
Normal:30.7-48.5 
Alta>48.5 
 
 
65-70años 
Baja<28.2 
Normal:28.2- 44 
Alta>44 

 
 
 
 
 
dinamómetr
o 
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MUJERES 
20-24 años  
Baja<21.5 
Normal:21.5-35.3 
Alta>35.3 
 
25-29 años  
Baja<25.6 
Normal:25.6-41.4 
Alta>41.4 

 
30-34 años  
Baja<201.5 
Normal:21.5-35.3 
Alta>35.3 
 
35-39 años 
Baja<20.3 
Normal:20.3-34.1 
Alta>34.1 
 
40-44 años 
Baja<18.9 
Normal:18.9-32.7 
Alta>32.7 
 
45-49años 
Baja<18.6 
Normal:18.6-32.4 
Alta>32.4 
 
50-54años 
Baja<18.5 
Normal:18.31.9 
Alta>31.9 
 
55-59 años 
Baja<17.2 
Normal:17.2-31.5 
Alta>31.5 
 
65-70años 
Baja<15.4 
Normal:15.4-27.2 
Alta27.2 
 

 

 

 

Elaboración fuente propia  

 

Variables intermitentes  
 

Edad  20-70 años  

 Genero  Femenino Masculino  
 Ocupación  Ama de casa  

Trabajador  
 

Elaboración fuente propia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 

 

      3.7.1. Técnica 

La técnica utilizados en el presente estudio de investigación será la observación; los 

instrumentos utilizados serán el flujometro para medir el flujo pico espiratorio y la 

dinamometría para medir la fuerza de agarre.     

                         VARIABLES: 

                            -flujo pico espiratorio: técnica es la observación. 

                            -fuerza de agarre: técnica de observación. 

3.7.2.  DESCRIPCIÓN 

 Flujómetro: Se realizó con el flujometro mini Wright que cumple con los 

estándares de la American Thoracic Society (19).  

   Ficha Técnica             flujómetro  

Nombre de paciente  Flujometria modelo Mini –Write-codigo 1841 

Autores  Clement Clarke 

Tiempo de duración  8 a 10 minutos   

Dirigidos  Pacientes post covid  

Descripción del instrumento    Mecanismo tipo pistón o muelle  
 Rango entre 0 a 900 litros/min 
 Codificado por colores verde, amarillo y rojo   
 Fácil y reproducible. 

                                  

                               Fuente elaboración 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 inclusión y exclusión para lo cual nos guiamos de la ficha médica que 

cada paciente tiene en el servicio de medicina Fisica y Rehabilitación. A todos los 

pacientes post Covid seleccionados se les explicó en qué consistía la investigación 

(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 

desinfección de manos y calzado, se le tomó la prueba de flujometro que consta en que 

el paciente post covid está en posición bípeda; la boquilla del flujómetro se encuentra 

dentro de la cavidad oral por encima de la lengua y los labios cerrados alrededor de la 

boquilla del flujómetro. Se pide al paciente post covid que tome aire y que sople fuerte 

y rápido; se realizan tres medidas y se registra la de mayor valor. Una vez finalizado 

la prueba las boquillas de cartón, descartables, 30 mm x 6.5 cm se descartan y no son 

reutilizables, el flujometro se remojan con detergente enzimático 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 próxima utilización. 
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 Dinamómetro Camry: El Camry electronic Co. Ltd China-Modelo 

EH101, se diseño con la finalidad de brindar información fiable y precisa 

de la fuerza de agarre que ejerce una persona. El fabricante aconseja 

realizar la calibración cada 18 meses cabe mencionar que incluye el primer 

Certificado de Calibración ISO, Visado por el colegio oficial de físicos. Su 

capacidad de medir la fuerza de agarre máxima es de 90kg 198 lb, división 

de 0,1kg/ o,2 lb, posee 5 niveles de agarre, funciona atravez de energía con 

Pilas AAA, cuenta con mango ajustable, sensor de tensión de alta precisión 

una pantalla LCD que permite la visualización de los colores obtenidos 

además de mostrar resultados en función del sexo y edad. Además, cuenta 

con una tabla de valores acerca del estado físico propuesta por resultados 

de la prueba con el dinamómetro.    
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                            Fuente elaboración propia 

 

FICHA TECNICA   

Nombre del instrumento  Dinamómetro electrónico Camry  

Autores  General ASDE 

Objetivo Evaluar y medir la fuerza muscular 

periférica  

Aplicación El profesional de salud dará las indicaciones 

de la toma para tener un resultado objetivo.  

Tiempo de duración  5 minutos aproximadamente 

Dirigido Los pacientes post covid   

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

Descripción del instrumento Modelo EH101, su estructura posee un 
resorte de acero, adaptable a mano. Su 
capacidad de medición máxima es de 90kg 
/ 198lb, división de 0,1kg/ o,2 lb posee 5 
niveles de agarre, funciona atravez de 
energía con Pilas AAA, cuenta con mango 
ajustable, sensor de tensión de alta precisión 
una pantalla LCD que permite la 
visualización de los colores obtenidos 
además de mostrar resultados en función del 
sexo y edad 
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3.7.3. VALIDACION  

 Flujómetro: fue validado internacionalmente por el fabricante Brighton 

Medical, en la década de 1970, el medidor de flujo máximo mini-Wright es el 

estándar de oro en el tratamiento del asma. Standard es ligero y portátil, por lo 

que la medición de flujo máximo puede realizarse con facilidad mide el FEM 

entre 60 y 800L/min (34). 

 Dinamómetro: no existen estudios de validación, es por ello que se realizara  a 

través de juicios de experto. 

3.7.4. CONFIABILIDAD 

 Flujómetro: Se realizará a través del alfa de cronbach por prueba piloto. 

 Dinamómetro: Se realizará a través del alfa de cronbach por prueba piloto.  

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 
 

 

 Después de la correlación de los datos mediante los instrumentos se procederá a la creación 

de una base de datos en el programa de Excel 2010. Posteriormente se vaciarán los datos en 

el programa estadístico SPPS versión 24 para la realización del análisis estadístico y 

comprobar y refutar las hipótesis de investigación, los cuales se presentarán en sus 

respectivas tablas para la interpretación de los resultados. Apartir de la estadística descriptiva 

se presentarán mediante tablas y gráficos de la frecuencias y porcentajes de los datos 

sociodemográficos y las variables principales del estudio y a partir de la estadística 

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, permitirá 

identificar la relación entre la variables de estudio. 

 

3.9. Aspectos éticos 
 

 

La presente investigación se comprometerá a respetar el código de ética de la universidad 

Privada Norbet Wiener, que contará con la aprobación por parte del comité institucional de 

Ética. Para la investigación (CIEI) para la ejecución de la presente investigación asimismo 

se respetarán los Principios éticos de Beneficencia, No Maleficencia justicia y autonomía 

dispuestas en la declaración de Declaración de Helsinky. Además, se solicitará el 

consentimiento de los participantes atravez del consentimiento informado para la 

participación en la investigación, el cual ha sido elaborado en un lenguaje claro y preciso 

para asegurar la adecuada comprensión del participante, asimismo los participante podrán 

decidir si aceptan participar en la investigación si lo consideran necesario y de retirarse de 

la investigación. 

Finalmente, la investigación 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 designación de un código para su registro en la base de datos, el acceso a los 

datos obtenidos estará disponible solo para el investigador principal debido a que se contara 

con una clave secreta después del análisis e interpretación de los resultados se procederá a 

eliminar toda la información. 
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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.º Especificación 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 
 
 
 

Nº Especificación 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. PLANIFICACIÓN 
                                 

Elaboración del protocolo x x x x x x x x x x x x x x x x x                

Identificación del problema x                                

Formulación del problema  x                               

Recolección bibliográfica  x x                              

Antecedentes del problema   x                              

Elaboración del marco teórico   x x                             

Objetivo e hipótesis   x x                             

Variables y su 
operacionalizacion 

    x                            

Diseño de la investigación      x                           

Diseño de los instrumentos      x                           

Validación y aprobación-
presentación al asesor de tesis 

      x                          

Presentación e inscripción del 
proyecto de la tesis a EAPTM 

      x x                         

II. EJECUCION 

Validación de instrumentos  

Juicio de expertos x x                               

Prueba piloto  x                               

Plan de recolección de datos  

Recolección de datos encuesta x x x                              

Ejecución de entrevistas a 
profundidad 

 x x x                             

Control de calidad de los datos    x x x x x x                        
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Elaboración de base de datos x x                               

Digitación de datos  x                               

Elaboración de los resultados   x                              

Análisis de la información y 
discusión de resultados 

   x                             

III. INFORME FINAL 

Preparación de informe 
preliminar 

x                                

Preparación de informe 
definitivo 

x                                

Presentación final de la Tesis a 
la EAPTM 

 x                               

 

Publicación                                 

Difusión                                 
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Anexo 3: Instrumento n° 2 

Estudio de investigación “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: 

 

Descripción:  

Se realiza tres mediciones de acuerdo a la tolerancia del paciente, se tomará 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: Elaboración propia 
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