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EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En el mundo un nuevo brote de coronavirus de tipo 2 ha causad6 infecciones
respiratorias iniciandose desde un resfriado comun hasta complicaciones y muerte en
todos los paises del mundo, es denominado SRAS-COV2, fué¢ considerado como
emergencia de salud publica el 30 enero del 2020. Segtin la Organizaciéon mundial de salud
(OMS) mencion6 que el riesgo por complicaciones al covid-19 es mas frecuente en
personas con afecciones cronicas, siendo entre ellos los cardiopulmonares. Por ende, los
casos por covid-19 en el continente de Europa, fuerén ascendiendo y dejando secuela de
fatiga y agotamiento en un 70% en la poblacion, donde presentaron 53.1% fatiga, 43.4%
disnea, 21.7% dolor pectoral y 27.3% algias articulares (1,2,3).

En Espafia un estudio demostrd que los pacientes hospitalizados entre 38,1 + 18,4
dias en las unidades criticas por covid-19 a los 6 meses, presentaron fragilidad de 22% y
agotamiento muscular de 36.5% por falta de acondicionamiento fisico, afectando la
musculatura periféricos y respiratorio, por ellos es primordial elaborar programas y planes
de ejercicios con objetivos para la reincorporacion funcional (4,5).

En la Ciudad de Valencia se encontr6 que los pacientes que pasaron el proceso al
covid-19 de condicion grave y ser precedente de estar hospitalizados, a los 30 dias del alta
presentaron debilidad de 74.6% en la mano derecha y 69.5% de la mano izquierda, (6).
En los paises de Norteamérica y Centro américa como México y Costa rica, ¢l deterioro
muscular fuer6n a los 13.5 dias afectando a las extremidades, asociado a la paresia y la
debilidad muscular a los 7 dias; En otro estudié fuerén a 11 dias relacionadose al
respirador mecanico, corticoides, agentes bloqueantes neuromusculares o al sistema

inflamatorio causando debilidad muscular neuropatias motoras zona distal. En el pais de



cuba, el agarre manual en pacientes covid-19 se presentaron mas en varones de 22.1+-7.2
kgr en relacion a las mujeres 11.0+-0.0 (6,7,9). Mientras que encontrand6 en Ecuador dos
estudios que la debilidad de prension agarre manual en pacientes covid-19 fuerén mayores
en mujeres de 57% que los hombres 52% (p = 0,491) (IC del 95 %: 1,33-3,87) .Otra
problematica surge en Chile al posible riesgo al SARS-COV?2, la poblacion de estudio
presento poca actividad fisica, obesidad y fumadores se encontré que el grado deficiencia
del pico flujo espiratorio (FEM) en varones fuerén de 31,1% como leve ;18,9% moderado;
7,6% severo y en las mujeres FEM fue de 29,4% leve, 13,2% moderado y de 4,2% severo
(p<0,001) (10,11)

En Pert, un estudio demostro la efectividad de la fisioterapia en pacientes con
afecciones pulmonar, el pico flujo espiratorio fué significativo de 215,00 1/min £ 27,048
Litros/minutos, mejorando a 235,50 Litros /minutos (P<0,05) con efectividad 9,5%, (12).

En Lima, distrito de villa el salvador- censo del 2020, las complicaciones SRAS-
COV2 fuerodn afectados en edad de 59 afios de 56.9% y los 18 afios con 19.57% reflejando
una indice secuelas pos- altas a largo plazo (13).

Por lo expuesto de los parrafos de arriba, consider6 importante realizar la
investigacion titulada: “Pico flujo Espiratorio y Fuerza Muscular Periférico en Pacientes

con Covid-19 en Hospital de Lima,2022”.



1.2 Formulacion del problema

1.1.1 Problema general
(Cudl es la relacion que existe entre pico flujo espiratorio y fuerza muscular
periférica en pacientes con covid-19 en un Hospital de Lima, 2022?

1.1.2 Problemas especificos
(Cudl es la relacion que existe entre pico flujo espiratorio y fuerza muscular
periférico segiin su dimension verde, en paciente con covid-19 en un Hospital de
Lima, 20227
(Cudl es la relaciébn que existe entre picd flujo espiratorio y fuerza muscular
periférica segun su dimension amarillo, en paciente con covid-19 en un Hospital de
Lima, 20227
(Cudl es la relaciéon que existe entre picd flujo espiratorio y fuerza muscular
periférica, segiin dimensidn rojo, en paciente con covid-19 en un Hospital de Lima,
20227
(Cuadl es el pico flujo espiratorio en paciente con covid-19 en Hospital de Lima,
20227
(Cual es la fuerza muscular periférico en paciente con covid-19 en un Hospital de

Lima, 20227
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el pico flujo espiratorio y fuerza muascular

periférico en pacientes con covid-19



1.3.2 Objetivos especificos

- Identificar la relacion que existe entre pico flujo espiratorio y fuerza muscular
periférica,segin dimension verde en paciente con covid19.
- Identificar la relacion que existe entre pico flujo espiratorio y fuerza muscular
periférica,segin dimension amarillo en paciente con covid19.
- Identificar la relacion que existe entre pico flujo espiratorio y fuerza muscular
periférica,segiin dimension rojo en paciente con covid19.
1.4 Justificacion de Investigacion
1.4.1 Tedrica
Se buscara conocer la relacion existe entre las variables de estudio como el pico
flujo espiratorio y la fuerza muscular periférico en los pacientes covid-19 de piso 3 y 4
piso de un hospital de lima, 2022.
1.4.2 Metodologica
Es un estudio de tipo correlacionar que nos permitira conocer si existe la relacion
entre los instrumentos como son el flujometro para medicion de la primera variable y el
dinamometro para la medicion de la segunda variable, por la cual estadisticamente

conoceremos la relacion entre ambos instrumentos.

1.4.3 Practica

Se buscara encontrar la relacion que existe entre el pico flujo espiratorio y fuerza
muscular periférica en paciente hospitalizados 3 y 4 piso y en razon a lo obtenido se
desarrollar programas de entrenamiento para evitar deterioros por las estancias

prolongadas en hospitalizacion.



1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
El estudio es de tipo correlacional, transversal, cuantitativo que se realizara
durante el periodo del mes de Octubre -diciembre del 2022, del cual seran evaluados de
lunes a viernes en el turno de la mafiana 8:00 a 13:00 después desayuno y sabado en la

tarde turno 13:00 pm después del almuerzo.
1.5.2 Espacial

El Hospital se encuentra ubicado en el distrito de villa el salvador, entre la av. de
las 200 millas con la AV. pastor Sevilla S/N, estd construido en un area de 23 mil m2.
Limitado; El Norte con villa maria del triunfo; El Sur con tablada de Lurin, José Galvez
y Atocongo; El Este con valle Lurin y distrito de Pachacamac; Oeste con el océano

pacifico, conformado por 440.575 millones de habitantes seglin censo 2020 (14).

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Un paciente covid-19 hospitalizado en el 3 y 4 w piso del area covid-19 del hospital de

Villa el Salvador.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales
Romero et al (15). El objetivo de la investigacion es “Determinar los valores normales de
fuerza de pufio en poblacion sin patologias conocidas de extremidades superiores”. Se
realizo un estudio de muestreo no probabilistico de 901 sujetos entre la edad de 20 y 70
afos. Se registro una ficha de auto reporte se aplic6 el instrumento dinamoémetro jamar en
posicion I, para medir fuerza isométrica muscular periférica. Se encontr6é que la fuerza
ejercida por el hombre es significativa mayor en el sexo femenino (p = 0,0000) en la
mayoria delas edades con un coeficiente de variabilidad 25% menor. Las mujeres
presentarén menor fuerza con 17 kilos menos que los hombres segun su edad x afio, con
una pérdida de fuerza muscular de 0,2 kilogramos, explicando que la correlacion donde la
fuerza muscular determina por un coeficiente R2 = 64,7%, entre las fuerzas muscular
observada y predicho fueron 80,6%. Se demostré que el 95% en personas sanas la
diferencia de fuerza manos es 10%. Los valores normales de fuerza de agarre permiten
diagnostico y manejo en pacientes con debilidad adquirida en las unidades intensivas o en
destete de ventilacion mecénica.
Paz (16). En su tesis el objetivo fue “Evaluar la fuerza de agarre de mano con
dinamometria en poblacioén chilena sana de la Region Metropolitana, ajustado segiin
edad y género”. Se realizo un estudio analitico, observacional de corte transversal, se
utiliza muestreo bietapico, no probabilistica por conveniencia, con una muestra 535
voluntarios entre edad 20 y 80 afios se aplico el instrumento dinamometro jamar para medir
la fuerza agarre. Se encontraron que la fuerza agarre muscular de la mano que dominay

mano que no dominante en el sexo femenino fuerdn de 28,0 kg (P25 de 23,0-P75de 32,0)



y 25,5 kg de fuerza muscular (P25 de 21,0-P75 de 29,3) y del sexo masculino la mano
dominante y no dominante fuerén de 45 kg (P25 de 38,0-P75 de 50,0) y 40 kg (P25 de
34,5-P75 de 45,5) obtendra que el 93,5% dominan més prension agarre derecha y
el 65% mano izquierdo dato (p<0,05). La fuerza maxima de agarre de mano fu¢ a
los 39anos y el descenso inicia a partir de los 40 afios en hombres y en las mujeres.
Se concluye que el 37% fuerza agarres es superior en hombres a diferencia del sexo
femenino en todoslos rangos etarios p<0,05.

Suprayitno et al (17). En su investigacion tuvieron como objetivo” Identificar condiciones
y problemas sobre la autoeficacia y la tasa de flujo espiratorio maximo de pacientes con
EPOC en Hospital Asy-Syaafi Pamekasan, Java Oriental. “Se realiz6 un estudio
descriptiva tipo transversal no analitico con una muestra de 30 pacientes con edad media.
Se evaluo las variables pico flujo espiratorio enfermedad pulmonar cronica en Hospital
pulmonar RSU Asy- Syaafi Pamekasan, se utilizd encuesta y cuestionario de EPOC
(CSES) y el instrumento flujometro medidor Vitalograph para medir el pico flujo maximo
el nivel de obstruccion bronquial fue calibrado y validado. Los resultados fuerdn la baja
autoeficacia de 86,7% en adultos > y de 73,3%, en varones, donde el mejor
comportamiento de autocuidado fuerdn las personas de educacion superiores del 80% y
el pico flujo espiratorio PeF el % se encontraron < 50% de obstruccion bronquial en 90%
con valores optimos mayor del 80 % al 100% con respecto la tasa del flujo espiratorio
maximo de las enfermedades pulmonares cronicas.

Sanchez et al. (18) En su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar los valores
de normalidad de fuerza muscular utilizandé el dinamémetro jamar para comparar con el
dinamometro collin y evaluar la relacién entre la dinamometria y los parametros

antropométricos y masa magra”. Se realizo un estudio transversal con una muestra de 817



adultos sanos entre 18 y 65 afios. Se aplico dos instrumentos el dinamometro tipo jamar y
dinamometro Collin para medir la fuerza de prension de la mano y el estadidmetro para
las medidas antropométricas. Se encontrd una correlacion positiva en la medicion de ambos
instrumentos dinamoémetros collin y jamar r = 0,782; p < 0,001; con respecto de la masa
magra fueréon de r = 0,462, p < 0,001 y los dinamoémetros de r = 0,538, p < 0,001, con
respecto a los pacientes mal nutridos el indice de masa magra a comparacion con los
pacientes con peso normal se encontr6 datos significativo p < 0,001 para jamar y p < 0,02
para collin. En conclusion, se recomienda uso se recomienda el uso del dinamdmetro tipo

jamar frente al dinamometro tipo collin.

Lara et al (19). En su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar la utilidad
del uso de medidores de pico de flujo espiratorio en pacientes asmaticos”. Se realiz6 a
través de un método observacional con disefio transversal con una muestra de 85 sujetos,
fueron divido en dos grupos, donde el primer grupo es conformado por pacientes sanos
del sexo masculino entre 18 y 75 afios del area de consultorio y el segundo grupo de
pacientes son asmaticos de ambos géneros y proveniente de consultorio de neumologia
entre edad de 25 y 66 afios. Se aplico el instrumento flujometro clasico mini-Wright para
clasificar la normalidad y la severidad del asma a través del picod flujo espiratorio.
Encontrando en la ecuacion de knudson con resultado del pico flujo espiratorio el 11%
ligero intermitente y 5% persistencia ligera, 28% persistente moderada y 56%
persistencia severa a comparacion de la ecuacion de Leiner de 13% ligero y 11%con
persistencia ligera ,26% persistencia modera y 50% con persistencia severa. Permite la
ecuacion ajustarse a cada localidad ha estudio hasta la determinacion de valores de

poblacion.



Tapanes et al (20). En su investigacion tuvierén como objetivos “Evaluar la fuerza de
agarre en la mano dominante en pacientes convalecientes de la covid-19 del centro de
proteccion social del municipio Cotorro”. Se realizd un estudio descriptivo de corte
transversal en una muestra de 35 pacientes entre 50 a 80 afios con PCR positiva a la covid-
19. Se aplico el instrumento dinamometro jamar con el fin determinar la fuerza de agarre
de prension manual. Se encontrd que la fuerza de agarre prension manual es relevante en
la mano derecha de 22.7+7.2 Kg que la izquierda 15.0+5.0 Kg en el sexo masculino a
comparacion del sexo femenino con unas fuerzas prension 11.0+0.0 en mano derecha y
sin datos significativo del lado izquierdo. Se demostrd que la mayor fuerza de prension se
encontré en la mano derecha en edad pico de 69 afios con 23.6+£5.5 Kg y decaer de
21.5+7.2 a 18.8+£8.7 Kg por la edad y estado nutricidon, encontrando a grupo de pacientes
de bajo peso, donde la mano dominante presenta una fuerza de 19.6+£9.8 Kg comparados
con los obesos con un agarre de prension de 26.0+0.0 Kg. Se concluy6 que el estado
nutricional es factor relevante para la fuerza de prension manual en ambos sexos.
Nacionales

Chero (21). En su Investigacién tuvieron como objetivo “ Demostrar que el
flujémetro del pico flujo permite cuantificar los cambios que se pueden generar en post
fisioterapia respiratoria en pacientes con enfermedades pulmonares, tanto restrictivas
como obstructivas.” Se realizd un estudio prospectivo, experimental, analitico y
longitudinal con disefio explicativo con 80 pacientes de muestra en total tanto en sexo
femenino como el masculino entre 35 a 90 afos, se estudid la variable flujo pico
espiratorio y fisioterapia respiratoria, se utilizo el flujdémetro mini-wright. Encontrando
como resultado que el pico flujo espiratorio es 215,00 L/min £ 27,048 L/ min, y 235,50

L/min £ 13,563 L/min, en pacientes con enfermedades pulmonares, con significativa
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diferencia de P<0,05. Las variaciones post- fisioterapia positiva fueréon de 20,5 L/m con
9,5 % de equivalente del valor antes de realizacion de terapia respiratoria. Los resultados
del pico espiratorio espiratorio en la evaluacionde los pacientes con Epoc antes y después
de la fisioterapia fueron respectivamente entre 225,50 L/min £+ 114,161 L/ min, y de
241,75 £120,461 L/min. Se demostr6 que flujometria es un buen predictor del pico flujo
espiratorio comparado con la obstruccion equivalente al 9,6%. (30)

Ccerhuayo (22). En su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar el flujo pico
espiratorio post fisioterapia respiratoria en pacientes con enfermedades pulmonares en el
Sto piso del hospital central fuerza aérea del Pert”. Se realizé a través de un metodo cuasi
experimental, longitudinal, prospectivo, no probabilistico por conveniencia, mediante una
ficha de recoleccion de datos con una muestra de 78 pacientes con enfermedades
pulmonares, conformados de 57,5% con problemas obstructivo y 42% con problemas
restrictivo entre la edad de 40 y 90 afios. Se aplico el flujdmetro mini-wright. Se encontro
como resultado que el pico flujo espiratorio antes de la terapia fuerén de 347,95 L/M DS+-
121,69 y después de la terapia L/ M 384,49 DS+- 127,99, datos significativo p<0,05; en
fumadores y no fumadores con problemas pulmonares antes y después el PFE es 10,69%
igual 36,14 L/m y 9,17% igual al 40 L/m respectivamente. Se concluye los resultados

positivos en pacientes con enfermedades pulmonares frente a la fisioterapia.
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2.2. Bases teoricas
2.2.1 Covid-19
Definicion:

El coronavirus esta integrado por una familia extensa de virus que involucra tanto
alos seres humano como a los animales, siendo un grupo de ellos causales de infecciones
de tipo respiratorio, que empieza con un simple resfriado a llegar agravarse pasado los
dias como el sindrome respiratorio oriente medio y el sindrome respiratorio agudo severo
denominado SRAS (23).

Las enfermedades del covid-19 son enfermedad infecciosa causada por el
coronavirus, denominado como “nuevo coronavirus” 2019-nCov, posteriormenteSARS-
CoV-2 presentado por primera vez en Wuhan en pais de China el 31 diciembre de 2019
(24,25).

2.2.2 Sindromes clinicos del covid-19

Los sintomas mas comunes en pacientes positivos a covid-19 es fiebre, tos seca,
cansancio y algunos pacientes con sintomas menos frecuencia presenta molestias
corporal y dolor muscular, acompanado con congestion nasal, cefalea, dolor de garganta
y erupcion cutdnea. Los sintomas llegan a ser leves al empezar ya gravarse entre los 7 y
14 dias gradualmente en algunas personas infectadas (25).

2.2.3 Forma de propagacion
La transmision es por contacto de persona en persona positivas covid-19 por medio
de las gotas de Fugger que salen al hablar, toser, estornudar o al ser despedida de la nariz.
Otros medios de transmision son al tocarse la nariz, boca yojos con manos que han
tocado superficies infectadas, sabiendo que virus sobrevive hasta las 72 horas en

superficies de plastico, acero y cobre menos de4 horas y 24 horas en cartones (25,26).
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2.2.4 El pico flujo espiratorio
Es una maniobra que valora la funciéon pulmonar para diagnostico de
enfermedades cronicas obtener el grado de obstruccidon bronquial de la via aérea de
gran calibre permitird medir la funcionalidad pulmonar en pacientes con sindromes
clinicos de covid-19 en hospitalizacion (27).
2.2.5 Dispositivo flujometria Mini-Wright
El fluyjometro fue utilizaddé en 1970, el dispositivo mini-wright es
considerado el estandar de oro” es una herramienta liviana, portatil y facil de usar,
formado por un armazoén en forma cilindrica de plastico de 15 cm de largo con rango
entre los 60 — 900 litros / Minutos es calibrado individualmente antes del inicio de
la prueba, posee una boquilla por donde ingresa el aire al aplicar una espiracion
forzada maxima, de limitando el porcentaje o valor en litros por minutos, para darle
un valor a la evaluacion (28).
Segun estudios flujometria se miden L/M y los valores predictivos de un
estudio realizado y clasifico (27-29).
e Zona verde si el valor % del PEF alcanza 80% a 100% significa funcion
Buena funcion pulmonar.
e Zona amarilla si valor % de PEF alcanza el 50% al 80% es el comienzo
del estrechamiento bronquial durante la respiracion.
e Zonaroja si % de PEF menos del 50% las condiciones obstruccion pulmonar
cronica presenta particularmente negativo la autoeficacia en los valores pico

flujo.
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2.2.6 Maniobra procedimiento del pico flujo espiratorio (28).
L Posicion de pie o sentado en posicion erguida
2. Colocar el indicador del dispositivo a cero.

3. Sujetar correctamente el medidor, evitando que nuestra

mano interfiera en el recorrido de la escala del aparato.
4 Realizar una inspiracion profunda hasta llenar los pulmones.
5. Sellar los labios en la boquilla del dispositivo y retener

6. Sostener el dispositivo en forma horizontal y realizar una espiracion

forzada de 1 o 2 segundos.
7. Anotar la lectura y repetir dos veces mas el procedimiento
8. Registralo en la grafica el valor mas alto de las tres medidas del pico flujo.

2.2.7 Ventajas del pico flujo frente a la espirometria (28).

1. El resultado de medicion de la fuerza espiratoria méaxima estimara el grado de

obstruccion bronquial.

2. La fatiga es menos que la espirometria

3. Es un medidor de flujo aire practico, portatil y sencillo de usar e interpretar.

2.2.8 Desventajas

1. No sustituye al equipo de espirometria

2. No brinda informacion de las vias aéreas de pequenos calibres pulmonar.

3. No utiliza en pacientes con EPOC.
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2.2.9 Fuerza muscular periférica.

La fuerza muscular desde punto fisioldgico, tienes capacidad motora que

permite accion conjunta y coordinada del sistema muscular y nervioso para producir tension
y fuerza de movimiento frente a una accidon especifica. Al describir la fuerza muscular
periférica en este contexto de investigacion, se define que efecto de la disfuncion
musculoesqueléticos es debido a los factores vida sedentaria generada por la inactividad y
desacondicionamiento fisico ocasionado mayormente en las enfermedades pulmonares
cronicas, que van a favorecer a la disnea produciendo la disminucion capacidad aerobicas,
perdida de fuerza y masa muscular. Que van a contribuir a la limitacion del rango articular
de los movimientos como es los miembros periféricos en los pacientes postrados (30,31).
2.2.10 Dinamoémetro hidraulico Jamar

Es un equipo que permite medir la fuerza muscular en forma objetiva en kgr y libras,
tiene un peso aproximadamente de 1.5 libras es considerado el “Estdndar de oro” de la marca
jamar. Mide la fuerza con presion isométrica se ajusta al tamafio de la mano es muy utilizado
y puede aplicarse en 5 posiciones diferentes tipos de agarre es aceptado por ASHT la
american society off hand Therapists (32,33).
2.2.11 Maniobra procedimiento del dinamometro Jamar

La mejor postura recomendada por la Sociedad Americana de Terapeutas de la

mano es la posicion II, donde el paciente se colocar en posicion sedente con aduccion
de hombros y flexiéon de codo en un Angulo de 90° y la mufieca entre los 0-30° rangos.
Segun estudios se demostrd que la fuerza pufio tanto en los hombres como en las mujeres
comienza a disminuir en forma gradual con la edad donde la fuerza que represent6 con un

maximo fuerdn en la edad de 30 y los 50 afios el modo de valoracion de la maniobra se
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representara en kgr o libras (34).

2.2.1.1 Promedio de fuerza de pufio de mano

El Promedio de fuerza de prension con respecto a la mano dominante y no
dominante en ambos géneros, no debe superar el 7,4% en ambas manos. Y con respecto
al sexo femenino segun sus edades fuerdn entre los 35 y 39 afios de 6,2 kg y 6,0 kg y en
sexo masculino entre 20 y 24 afios fue de 9,6kg y 9,1 kg respectivamente (34,35).

2.3. Formulacion de la hipotesis
2.3.1 Hipotesis general
- Hi: Existe relacion entre pico flujo espiratorio y fuerza muscular periférica, en
pacientes covid-19.
- Ho: No existe relacion entre pico flujo espiratorio y fuerza muscular periférica
en pacientes covid-19.
2.3.2 Hipdtesis especificas
- Hi: Existe relacion entre pico flujo espiratorio y fuerza muscular periférico,
seguin su dimension en verde en pacientes covid-19.
- Ho: No existe relacion entre pico flujo espiratorio y fuerza muscular periférico,
seguin su dimension en verde en paciente covid-19.
- Hi: Existe relacion entre pico flujo espiratorio y fuerza muscular periférico,
segun su dimension en amarillo en pacientes covid-19.
- Ho: No existe relacion entre pico flujo espiratorio y fuerza muscular
periférico,seglin su dimension amarillo en paciente covid-19.
- Hi: Existe relacion entre pico flujo espiratorio y fuerza muscular periférico,

seguin su dimension rojo en pacientes covid-19.
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- Ho: No existe relacion entre pico flujo espiratorio y fuerza muscular periférico,
segun su dimension rojo en paciente covid-19.
3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
El método que se utilizard es hipdtesis -deductivo, donde a través de un
procedimiento se contrastara la asertividad o falsedad de la hipdtesis de la investigacion.
(36).
3.2. Enfoque de la investigacion
Se aplicard el estudio Cuantitativo, donde se realizara la medicion a un grupo de

personas y se buscard la relacionard de las variables de investigacioncon un enfoque
deductivo (36).
3.3. Tipo de investigacion

Tipo de investigacion, es aplicada porque permitird encontrar una solucion al
problema del estudio en forma practica comprobando la veracidadcon sustento bases
cientificas en la investigacion (37).

3.4. Disefio de la investigacion:

El nivel investigacion es Tipo descriptivo y correlacional, dondese medira y
describird de forma independiente las variables Pico flujo espiratorioy fuerza muscular
del estudio de la investigacion y a partir de estos resultados obtenidos se relacionaré las
variables de la investigacion (37).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
- Poblacion: La poblacion estard conformada por pacientes hospitalizados del
-y 4 to piso, durante el periodo de Setiembre a diciembre en hospital de emergencia de

villa el salvador- Peru. (N=100)
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- Muestra: La poblacion estard conformada por pacientes hospitalizados del 3 y 4 to piso
que cumplan con los criterios de inclusion, durante el periodo de setiembre a diciembre
en hospital de emergencia de villa el salvador- Pera. (N=80).

- Muestreo; El muestreo es no probabilistico intensional. Se permitira seleccionar solo al
grupo de estudio de la muestra de la investigacionque cumplan los criterios que mas
convengan en la investigacion (37).

Criterios de inclusion:

- Pacientes con diagndstico de covid-19, pasado una semana del proceso enfermedad (no
contagiosa).

- Pacientes orientados en tiempo, espacio y persona

- Pacientes hospitalizados en area covid-19.

- Pacientes que aceptardn participar en el estudio mediante la firmar del
consentimiento informado.

- Pacientes con edad entre 18 a 60 afos de edad

Criterios de exclusion:

- Pacientes que se encuentren hemodinamincamente inestables pacientes que se han
realizado alguna cirugia tdrax recientes.

- Pacientes alteraciones traumatologicos de los miembros superior

- Pacientes que se encuentren embarazadas

- Pacientes con complicaciones cardiacas



3.6. Variable y operacionalizacion

Variable 1: Pico flujo espiratorio
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Definicion operacional: Permite valorar la funcion pulmonar y predecir la

obstruccion de las vias aérea, se utilizara el flujometro mini — Wrigth con rangos entre 0

a 900 litrospor minutos codificado por colores verde, amarillo y rojo determinado en

porcentaje segun el nivel de obstruccion bronquial (28).

. e . Escala de Escala valorativa
Dimension Indicadores . s .
medicion (niveles o rangos)
80% a 100% Zona verde = Buena funcion pulmonar
Pico flujo 50% a 80% Zona amarilla = Estrechamiento
espiratorio Ordinal Bronquial
Menor de 50% Zonas rojas = Obstruccion pulmonar.

Variable 2: Fuerza muscular periferico

Elaboracion propia

Definicion operacional: Permite medir la fuerza muscular en forma isométrico de

los miembros superiores dandole valores objetiva en kgr o libras se utilizara el

dinamometrohidraulico Jamar y determinard el nivel de fuerza dentro de los pardmetros

en fuerza normal, fuerza mayor y fuerza menor, se utilizara el dinamometro hidraulico

Jamar (38).
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Escala de Escala valorativa(niveles o
Dimension Indicadores .,
medicion rangos)
Fuerza Femenino / Masculino
muscular de P10 =20 2 29 edad -30 a 39 edad
Prehension *MD 27,9/44,0kg -31,1/41,2kg
* MND 24,9 /38,4kg -27,0 /37,2 kg
FEMENINO
P10 =40 a 49 edad - 50 a 59 edad
*MD 27,0 / 35,6 kg 25,0 /35,8 kg > Mano Dominante
27,9 kgr y Mano
* MND 25,0 /34,0 kg -22,0 /33,4 kg .
No Dominante
24 9Kg = Fuerza
P10 =060 a 69 edad Mayor
*MD 21,7/32,0 kg
* MND 18,0 /26,4 kg Mano Dominante
27,9 kgr y Mano
P30 =20 a 29 edad -30 a 39 edad No Dominante
Cavassedad -ohaJueda 24,9Kg = Fuerza
*MD 29,7/46,0 kg -34,0/49.4 kg Normal
* MND 27,0 /41,6 kg -31,0 /44,4 kg
. < Mano Dominante
Ordinal

P30 =40 a 49 edad - 50 a 59 edad
*MD 30,0 /45,9 kg 28,0/ 42,0 kg
* MND 27,0 /41,9 kg -25,5 /39,2 kg

P30 =60 a 69 edad

* MD 24,0 /38,2 kg
* MND 22,0 /35,0 kg

P50=20a29 edad -30 a 39 edad
*MD 31,5/50,0 kg -37,0/54,0 kg
* MND 29,0 /46,0 kg -33,0 /49,0 kg

P50 =40 a 49 edad - 50 a 59 edad
*MD 32,0/50,0 kg —30,0 /46,0 kg
* MND 29,0 /45,0 kg - 28,0 /42,0 kg

P50 =60 a 69 edad
*MD 27,0/41,0 kg
* MND 24,0 /38,0 kg

27,9 kgr y Mano
No dominante
24, 9Kg = Fuerza
Menor

MASCULINO

> Mano Dominante 44,0 KG Y Mano
No Dominante 38,4 kg
= Fuerza Mayor.

Mano dominante
44,0 KG Y Mano
No dominante 38,4
kg Fuerza Normal

< Mano Dominante 44,0
KG Y Mano No
dominante 38,4 kg =
Fuerza Menor
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P70=20a29 edad - 30a39edad
*MD 33,0/ 55,0 kg - 38,7/59,2kg
* MND 30,3 /50,0 kg - 35,0/51,2 kg

P70=40a 49 edad - 50 a 59 edad
*MD 33,0/51,1 kg—33,0/47,0kg
* MND 31,0 /47,0 kg — 30,0 /44,0 kg

P70 = 60 a 69 edad
* MD 29,0/ 45,0 kg
* MND 26,0 /40,0 kg

P90 =20 a 29 edad - 30 a 39 edad
*MD 36,0/57,8kg - 40,0/63,2 kg
* MND 32,0 /52,0 kg - 38,0 /59,4 kg

P90 =40 a 49 edad - 50 a 59 edad
*MD 36,0 /56,0 kg —35,5/50,6 kg
* MND 33,0 /52,9 kg — 32,0 /46,0 kg

P90 =60 a 69 edad
*MD 31,0/48,0 kg
* MND 30,0 /45,6 kg

Elaboracion propia

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Se realizara la técnica de la observacion para medir el grado de obstruccion bronquial a
través del instrumento de flujometria,al igual que la medicion de fuerza muscular periférica con
el dinamometro. Se realizard mediante una encuesta el llenado de la ficha de recoleccion para

la medicion de mis variables y dimensiones a través de mis instrumentos de investigacion.



21

3.7.2 Descripcién de Instrumentos Flujometria

Es un instrumento facil de usar que nos permite medir la variable del picod flujo
espiratorio. Es un instrumento conformado por tubo en su interior con un mecanismo de tipo
piston o muelle que se mueve al aplicar una espiracion forzada de flujo de aire en escala en
litros/minutos. Con valores de flujo entre 0 a 900 litros por minutos que mide la capacidad de la
funcion pulmonar y predice la obstruccion de las vias aéreas segun el nivel de obstruccion
bronquial (28). Valores se clasificaran segin los porcentaje y colores determinado por el
flujometro entre los 80% a 100% conformada por el color verde como buena funcion pulmonar
y entre los 50% a 80% zona amarilla como estrechamiento bronquial y menos de los 50% zonas
rojas determinada como Obstruccién pulmonar (17).

La Técnica del procedimiento, se realizara en posicion II sedente se procedera a colocar
el indicador a cero, se sujetara el flujometro en posicion horizontal se realizara una inspiracién
maxima, cerrar los labios y colocarse alrededor de la boquilla y soplar en forma explosiva rapido

fuerte y anotar su valor repetir 3 veces y registrar el valor mas alto (28).
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FICHA TECNICA

Nombre Flujometria

Autor Clement Clarke

Aplicacion De forma individual

Tiempo de duracion 8 a 10 minutos

Dirigido Pacientes covid-19 del 3 y 4 piso de hospitalizacion

80% a 100% Buena funcion

50% a 80% Estrechamiento
Valor bronquial

Menor de 50% Obstruccion

bronquial

e Mecanismo tipo piston o muelle

Descripcion e Rangos entre 0 a 900 litros/ minutos
del e (Codificado por colores verde, amarillo, rojo.
instrumento e determinado el nivel de obstruccién bronquial (28).

e Facil y reproductible

Elaboracion propia

Dinamometria.

Es un instrumento util y sencillo considerado el Gold “estandar de oro” que permitira
medir en kilogramos y libras la variable fuerza muscular periférica . Estd conformado por
mango ajustable, un sistema hidrdulico que tiene doble escala que mide el agarre prension
manual en forma isométrico entre rangos 0 a 90 kilogramos o libras 0 a 200 seglin requiera, con

peso aproximado de 1.5 libras . Se puede colocar en 5 posiciones segun criterios del evaluador
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Técnicas de procedimientos.

Los protocolos indicada para medir la fuerza de agarre se basd segun criterios American
Society off Hand Therapists (ASHT) en posicion sedente con los brazos aducidos y codo en
flexion de 90 grados y mufieca en posicion neutral. La mejor formade evaluacion para la
medicion del dinamémetro jamar es la posicion II donde consiste con un de tipo de agarre
cilindrico apoyado sobre una base suave, se realizara 3 esfuerzos de prension en forma rapida
y progresiva hasta el maximo, con una pausa de 3 segundos entre cada prension de toma, se
realizar en forma bilateral en ambas manos derecha e izquierda y posterior a ellos ser realizara

el mayor registro obtenido en kilogramos (41,42).

FICHA TECNICA

Nombre Dinamoémetro

Autores Bechtol

Aplicacion De forma individual

Tiempo de duracién 5 a 8 minutos

Dirigido Pacientes covid-19 del 3 y 4 piso de hospitalizacion
Valor 0 a 90 kilogramos

e Mango ajustable hidraulico anatomico.

Descripcion e Peso aproximado de 1.5 libras
del e Escala cilindrica con escala de medicion en
instrumento libras y kilogramos.

o Util y sencillo manejo

Elaboracion propia
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Ficha de recoleccion de datos
Permitiré recolectar informacion mis variables pico flujo espiratorio y fuerza muscular

periferico a través de mis instrumentos flujometro mini Wright y dinamometro hidraulico

Jamar. Para la elaboracion de la investigacion de estudio.

Fecha:
NO
Ficha de Dinamometria- kgr
Edad Ficha de Flujometria
Nomb FEM/LxM
ompres Genero
Apellidos .
Mano derecha Mano Izquierda
Fo|m 60 a 900 L/M d

B A marillo -1 2 | 3 1 2 3

Elaboracion propia
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Validacion

El proceso de validacion se realizara mediante el juicio de expertos con un metodologo, estadista

y especialista del area.

Confiabilidad

La confiabilidad se realizard a través del Alfa Cronbach.

3.8. Plan de procesamientos y analisis de datos

Se realizara el analisis de los datos que se llevo a cabo en el programa estadistico SPSS

version 25 para Windows. Segun el alcance y andlisis de datos el presente estudio es de
asociacion, para hallar la relacion entre las variables del pico flujo espiratorio y fuerza
muscular periférico se usara las diferentes pruebas estadisticas para conocer la relacion entre
las variables asi como una tabla de frecuencia y graficos de cada variable cuantitativas se
utilizard la medida de desviacion estandar, para hallar los valores maximos y minimos

3.9 Aspectos éticos

Se realizard la aprobacion del comité de ética de la Universidad Norbert Wiener para

lograr ejecutar de la investigacion. Se presentara la solicitud al area docencia e investigacion al
hospital para los permisos correspondientes y evaluacion de los pacientes del 3 y 4to piso, se
iniciara mediante la encuesta de la ficha de recoleccion de datos y la medicion del pico flujo
espiratorio por medio de la observacion a través del instrumento flujometria mini Wrigth para
determinar el grado obstruccion pulmonar. El instrumento dinamometro hidrdulico jamar nos
permitira medir la fuerza de la masa muscular en kilogramos. Sin antes primero firmar el
consentimiento informado.

Principios bioéticos de la investigacion:

- No mal eficiencia, no se realizard ninglin procedimiento que atente contra la salud



- del paciente que sean parte de esta investigacion estudio, salvaguardando su
identidad.
- Autonomia: Solo se aceptaran a las personas que aceptarén voluntariamente
y firmaro6n el consentimiento informado.
- Confidencialidad: Los datos personales y resultados obtenidos en la investigacion,
seran estrictamente confidenciales, respetando segtiin ley N°29733
- Lapresente investigacion se ajustara a las normas nacionales e internacionales sobre
la investigacion en humanos, respetando el estatus de declaracion del Helsinki.
4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
1.1. Presupuesto
1.1.1 Recursos humanos
a) Autores:
- De la Torre chavez. Mercedes Maribel
b) Asesora:

- Mg. Santos Lucio Chero Pisfil

26
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4.1.2. Bienes
},\I' Especificacion Cantidad Costo unitario S)(t):]to
1  Hojas Bond 1 millar 18.00 18.00
2 Lapiceros 2 caj. 15.00 30.00
3 Grapas 1 caj. 1.50 1.50
4  Engrampadora 1 7.00 7.00
5  Impresiones 500 0.20 100.00
6  Copias 300 0.10 30.00
7  Sobres manilos 10 0.50 5.00
8  Cuadernillo chico 2 2.50 5.00
9  Dinamémetro hidraulico jamar 1 1008 350.00
10  Flujometria Mini-Wrigth 1 1509 525.00
Sub- Total 1,071.5
Elaboracion propia
Servicios

N° Especificacion Cantidad Costo unitario Costo total

1 Llamadas celulares 20.00 40.00

2 Pasajes 60.00 120.00

3 Refrigerios 30.00 60.00

4 Horas de internet 50 H 1.00 50.00

5 Empastado 16.00 16.00

6 Otros 50.00 50.00

SUB- TOTAL 336.00

Elaboracion propia

Bienes + Servicios Total

1,071.5+ 336.00 1,407.5




Cronograma de actividades

28

Cronograma de
actividades

2022

AGOSTO

SETIEMBR
E

OCTUBRE

NOVIEMBRE DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

[

PLANIFICACION

Elaboracién del protocolo

Identificacion del problema

Formulacién del problema

Recoleccion bibliografica

Antecedentes del problema

Elaboracién del marco
tedrico

Objetivo e hipotesis

Variables y su
operacionalizacion

Disefio de la investigacion

Diseio de los instrumentos

Validacion y aprobacion-
presentacion al asesor de
tesis

Presentacion e inscripcion
del proyecto de la tesis a
EAPTM

Il. EJECUCION

Validacion del instrumento

Juicio de expertos

Prueba piloto

Plan de recoleccion de
datos
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Recoleccion de datos x| x

encuesta

Ejecucion de entrevistas a x|ox
profundidad

Control de calidad de los x x x x
datos

Elaboracion de la base de XX

datos

Digitacion de datos

Elaboracion de los
resultados

IAnalisis de la informacion y
discusion de resultados

III. INFORME FINAL

Preparacion de informe
preliminar

Preparacion de informe
definitivo

Presentacion final de la tesisa

la EAPTM

Publicacion

Difusion
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ANEXO 1: Matriz de consistencia
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“ Pico flujo Espiratorio y Fuerza muscular periférico en pacientes con covid-19 en un hospital

de lima ,2022”
Formulacion Objetivos Hipotesis Variables Disefio
del problema metodoldgico
Problema General Hipotesis general Variable 1 TIPO DE
General Objetivos Dimension: INVESTIGACION:
Hi: Existe relacion entre
(Cual es la Determinar la relacion pico flujo espiratorio y Pico flujo Aplicada
relacion entre entre pico flujo fuerza muscular periferico espiratorio
pico flujo espiratorio y fuerza en pacientes covid-19. METODO:
espiratorio y muscular periférico Variable 2
fuerza en pacientes con Ho: No existe relacion Dimension Hipotesis
muscular covid-19 entre pico flujo espiratorio deductivo
periférica en y fuerza muscular Fuerza muscular
pacientes con 2.10bjetivos periférica en pacientes periférica DISENO DE LA
covid-19 en un Especificos covid-19. INVESTIGACION:
Hospital de
Lima, 2022? Identificar la relacion Hipotesis Descriptivo
entre pico flujo especifica Correlacional
Problemas espiratorio y fuerza
Especificos muscular periférica, Hipotesis POBLACION DE
segun dimension verde especificas 1 MUESTRA:
(Cual es la en paciente con covid-
relacion que 19. Hi: Existe relacion entre Poblacion
existe entre pico pico flujo espiratorio y Pacientes

flujo espiratorio
y fuerza
muscular
periférica Segun
dimension verde
en paciente con
covid-19 en un
Hospital de
Lima, 20227

(Cual es la
relacion que
existe entre pico
flujo espiratorio
y fuerza
muscular
periférica Segun
dimension
amarillo en un
Hospital de
Lima, 20227

Identificar la relacion
entre pico flujo
espiratorio y fuerza
muscular periférica,
seguin dimension
amarillo en paciente
con covid-19.

Identificar la relacion
entrepico flujo
espiratorio y fuerza
muscular periférica,
segun dimension rojo
en pacientes con
covid-19

fuerza mascular
periférico, segun
dimension en verde en
pacientes covid-19.

Ho: No existe relacion
entre picoflujo
espiratorio y fuerza
muscular periférico,
segun dimension verde
en paciente covid-19.

Hipotesis
especificas 2

Hi: Existe relacionentre
pico flujo espiratorio y
fuerza muscular
periférico, segin
dimension en amarillo en
pacientes covid-19.

hospitalizas del 3 y
4 to piso covid-19
de un hospital de
villa el salvador

(N=100)
MUESTRA

Pacientes
hospitalizados del 3
y 4 tipo piso que
cumplan con los
criterios inclusion
Durante el periodo
mes octubre a
diciembre (N= 80)
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(Cudles la
relacion que
existe entre pico
flujo espiratorio
y fuerza
muscular
periférica Segun
dimension rojo
en paciente con
covid-19 en un
Hospital de
Lima, 2022?

Ho: No existe relacion
entre picoflujo
espiratorio y fuerza
muscular periférico,
segun dimension en
amarillo en paciente
covid-19.

Hipotesis
especifica3

Hi: Existe relacion entre
pico flujo espiratorio y
fuerza muscular
periférico, segiin
dimension en rojo en
pacientes covid-19.

Ho: No existe relacion
entre picoflujo
espiratorio y fuerza
muscular periférico,
segun dimension en rojo
en paciente covid-19.

Elaboracion propia




ANEXO 2: INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECION DE DATOS
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“Pico| flujo espiratorio y fuerza muiscular periférico en pacientes con covid-19 en un hospital de

lima,2022”
Fecha:
IN° Ficha de Dinamometria- kgr
Edad Ficha de Flujometria
Nombres Genero FEM/LxM
Apellidos .
Mano derecha Mano Izquierda
M 60 a 900 L/M q

[Verde | Amarillo -

Elaboracion propia




ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMENTOS
CARTA DE PRESENTACION

Mgtr/Doctor:
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE

JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de segunda
especialidad de cardiorrespiratorio requiero validar los instrumentos con los cuales
recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual

optaré el titulo de Especialidad en terapia cardiorrespiratorio.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Pico flujo espiratorio
y fuerza muscular periférica en pacientes con covid-19 en un hospital de
Lima,2022” y siendo imprescindible contar con la aprobaciéon de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de pico flujo
espiratorio y fuerza muscular periférica
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 los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no
sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Mercedes De la torre chavez
Nombre y Firma
DNI 40175537

40
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: pico flujo espiratorio

Permite valorar la funciéon pulmonar y predecir la obstruccion de las vias aérea, se
utilizara el flujometro mini Wrigth con rangos entre 0 a 900 litros por minutos codificado
por colores verde, amarillo y rojo determinado en porcentaje segun el nivel de obstruccion
bronquial. (32).
Dimensiones de las variables:

- Dimension 1: Pico flujo espiratorio, permite medir la capacidad pulmonar en L /min

Variable 2: fuerza muscular periferico

Permite medir la fuerza muscular en forma isometria de los miembros superiores
dandole valores objetiva en kgr se utilizara el dinamometro hidraulico Jamar y determinara
el nivel de fuerza dentro de los parametros en fuerza normal, fuerza bajo y fuerza mayor, se
utilizara el dinamoémetro hidraulico Jamar. (35)
Dimensiones de las variables:

- Dimension 1: Fuerza muscular de prehension Permite medir fuerza muscular

isométrica en kg.



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 1: pico flujo espiratorio

42

Dimensiones Indicadores Esca.la. fie Espala valorativa
medicion (Niveles o rangos)
80% a 100% Buena funcion
Estrechamiento
50% a 80% strechami
Ordinal bronquialObstruccidn
Menor de 50%

bronquial

Fuente: Elaboracion propia



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

DE LAVARIABLE
Variable 2: Fuerza muscular periférico
Escala de Escala valorativa
Dimensiones Indicadores . ./ .
medicion (Niveles o rangos)
FEMENINO
> Mano Dominante 27,9 kgry
Femenino / Masculino Mano No Dominante 24,9 Kg
= Fuerza Mayor
P10 =20a 29 edad - 30a 39 edad
MD27,9/44,0kg - 31,1/41,2kg Mano Dominante 27,9 kgr y
MND 24,9 /38,4kg - 27,0/37,2 kg Mano No Dominante 24,9 Kg
= Fuerza Normal
P10=40a49 edad - 50a 59 edad
MD 27,0/35,6 kg - 25,0/35,8kg <Mano Dominante 27,9 kgry
MND 25,0 /34,0 kg- 22,0/33,4 kg Mano No dominante 24,9 Kg
Fuerza = Fuerza Menor
i | d P10 = 60 a 69 edad
muscular € MD21,7/32,0kg Ordi
! y rdinal
> Mano Dominante 44,0 KG Y Mano
P30=20a29edad -30a39edad No Dominante 38,4 kg
MD 29,7/ 46,0kg - 34,0/49,4kg = Fuerza Mayor.
MND 27,0 /41,6 kg - 31,0 /44,4 kg
Mano dominante 44,0 KG Y
P30=40a49 edad - 50a59edad Mano No dominante 38,4 kg
MD 30,0/45,9kg- 28,0/42,0kg Fuerza Normal

MND 27,0 /41,9 kg- 25,5 /39,2 ki
/ & / & < Mano Dominante 44,0 KG Y Mano

No dominante 38,4 kg = Fuerza Menor
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P50 = 60 a 69 edad
MD 27,0 /41,0 kg
MND 24,0 /38,0 kg

P70=20a29 edad - 30a39edad
MD 33,0/ 55,0kg - 38,7/59,2 kg
MND 30,3 /50,0 kg - 35,0 /51,2 kg

P70=40a49 edad - 50a 59 edad
MD33,0/51,1kg— 33,0/47,0kg
MND 31,0 /47,0 kg— 30,0 /44,0 kg

P50=40a49 edad - 50a 59 edad
MD 32,0/50,0kg— 30,0/46,0kg
MND 29,0 /45,0 kg - 28,0 /42,0 kg

P50 = 60 a 69 edad
MD 27,0 /41,0 kg
MND 24,0 /38,0 kg

P70=20a29 edad - 30a39edad
MD 33,0/55,0kg - 38,7/59,2 kg
MND 30,3 /50,0 kg- 35,0/51,2 kg

P50=40a49 edad - 50a 59 edad
MD 32,0/50,0kg— 30,0/46,0kg
MND 29,0 /45,0 kg - 28,0 /42,0 kg

P50 = 60 a 69 edad
MD 27,0/ 41,0 kg
MND 24,0 /38,0 kg
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P70=20a29 edad - 30a39edad
MD 33,0/ 55,0kg - 38,7/59,2 kg
MND 30,3 /50,0 kg- 35,0 /51,2 kg

P70=40a49 edad - 50a 59 edad
MD 33,0/51,1kg— 33,0/47,0kg
MND 31,0 /47,0 kg — 30,0 /44,0 kg

P70 =60 a 69 edad
MD 29,0/ 45,0 kg
MND 26,0 /40,0 kg

P90=20a29 edad - 30a39edad
MD 36,0/57,8kg - 40,0/63,2kg
* MIND 32,0 /52,0 kg - 38,0 /59,4 kg

P90=40a49 edad - 50a 59 edad
MD 36,0 /56,0 kg— 35,5/50,6 kg
MND 33,0 /52,9kg— 32,0 /46,0 kg

P90 = 60 a 69 edad
MD 31,0/ 48,0 kg
MND 30,0 /45,6 kg

Elaboracion propia



CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTOS
INFORME JUICIO DE EXPERTOS

Pico flujo espiratorio y fuerza muscular periférico en pacientes con covid-19 en un hospital de Lima, 2022

N” DIMENSIONES / items P!rll.utntin] Rlll\"lm.‘ilz Clariﬂads Sugerencias
variable 1: Pico flujo espiratorio
DIMENSION I: Si No Si No Si No
1 | Permite determinar el valor del pico flujo espiratorio pd Pl b
Variable 2: fuerza miscular
periferico
DIMENSION 1: fuerza miscular de prehension si No i No | Si | No
16 | Permite determinar el valor de la fuerza miscular de prehension | > .4 b

Observaciones (precisar sl hay suficiencia): 51 HAY SUFICIENCIA
Opinldn de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir[ | No aplicable[]

Apellldas y nombres del juez Validador. Mg: Catherine Victoria Huerta Abanto

DMI: 43031821
Especlalldad del validador: Maestra endocenclaUniversitaria y Especialista en fisioterapla Cardiorrespiratoria

1partinencla: El item carresponde al concepto tedrico formulada. 2pelevancia: El item es apropiado para representar al companente o dimension especifica delconstructo

3¢laridad: Se entlende sin dificultad alguna el enunciads del item, es conclso,exacto y directo
Nota: Suficlencla, se dice suficiencia cuando los ltems planteados son suficientespara medir la dimensidn

22

Viemes 21?{ Crctubre dal

Fi 2.
CTMPIE ANGA W-0068
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTOS

Pico flujo espiratorio y fuerza muscular periférico en pacientes con covid-19 en un hospital de Lima,2022

NS

INFORME JUICIO DE EXPERTOS

DIMENSIONES / items Pertusnctsl T —— Clarida d3 Sugerencias
Variable 1: Pico flujo espiratorio
DIMENSION 1: Si No Si No Si No
1| Permite determinar el valor del pico flujo espiratorio P - -
Variable 2: fuerza miscular
periferico
DIMENSION 1: fuerza miiscular de prehensién Si No Si No | Si [ No
6 | Permite determinar ei vaior de ia fuerza muscular de prehension 0 - -
Observaciones: __ s\ ey S waend a
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [V Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez Validador.: Mgtr, Céspedes Romin Raquel - R.A.G: M-0061
DNI: 41000350
Especialidad del validador: Especialista en Fisioterapia Cardiorrespiratorio - RNE: 00185

1pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica delconstructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los fitems planteados son suficientespara medir la dimensién

Fislotera arlnrresp'rr:lnria
CTMP N* 11787 - RNE N° 00195

Firma del Experto Informante

Lima, 21 de octubre de 2022
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTOS
INFORME JUICIO DE EXPERTOS

Pica flujo espiratorio v fuerza midscular periférico en pacientes con covid-19 en un hospital de Lima, 2022

M. DIMENSIONES / items Pertinencial Relﬂ-nnciaz {.‘laridad‘! Sugerencias
Variable 1: Pico flujo espiratorio
DIMENSION 1: Si No Si No Si No
1 Permate determunar el valor del pico flujo espiratorio X X ke
Variable 2: fuerza miscular
periferico
DMENSION 1: fuerza miscular de prehensidn Si MNo 5i No Si No
16 Permite determinar el valor de la fuerza miscular de prehension X 14 b
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir[ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez Validador. Dr/ Mg: Mufioz Ybafiez David Martin
DNI: 41664193

Especialidad del validador: Maestria en gestion servicios de la salud/ fisioterapeuta cardiorrespiratorio

Lpertinencia: El ftem corresponde al concepto tedrico formulado. 2pelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica delconstructo
3(laridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientespara medir la dimensidn

—

_‘%ﬂ.ﬁ‘
D 2 fryTeNCTl ,

Firma del Experto Informante. Lima,10 Octubre 2022
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ANEXO §:
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACIONDEL CIE-VRI

WA

Universidad
Norbert Wiener

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Mercedes De la torre chavez
Titulo : Pico flujo espiratorio y fuerza muscular periférico en pacientes con

covid19 en un hospital de Lima,2022

49

Propdésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“Pico flujo espiratorio y fuerza muscular periférico en pacientes con covid-19 en un
hospital de lima ,2022”

. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener, escuela de posgrado. El propdsito de este estudio es saber la relacion que existe
entre el pico flujo y fuerza muscular periférica en pacientes covid-19. Su ejecucion
ayudara/permitira tener un valor referencial de capacidad pulmonar y fuerza muscular
periférica.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Llenado ficha de recoleccion de datos

- Medicion dispositiva flujometria mini Wrigth

- Medicion con el equipo dinamometria jamar

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos sera clara y objetiva Los
resultados de la evaluacion en la investigacion se le entregaran a usted en forma
individual o se almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no presenta riesgo para los pacientes hospitalizados, se
realizara la aplicacion de una encuesta y el uso dispositivo flujémetro y dinamometria

para medir capacidad pulmonar y la fuerza muscular en los miembros superiores.



Beneficios:

El beneficio del paciente es conocer su flujo respiratorio maximo, al igual que los
resultados obtenidos para el Hospital del distrito de Villa el Salvador para su intervencion
temprana.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningun incentivo
econdomico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados
de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la
identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al
estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la evaluacion, podra retirarse de éste en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse
con Mercedes De la torre chavez, numero de teléfono: 989813032. Si usted tiene
preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad
Privada Norbert Wiener, teléfono 01- 706 5555 anexo 3286

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.

e )
£ (7 &
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Participante:Nombres Nombres: Mercedes De la torre Chavez

DNI: DNI: 40175536



ANEXO 6: INFORME DEL ASESOR TURNITIN

® 17% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 12% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

= 13% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.usanpedro.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2022-11-19

Submitted works

repositorio.autonoma.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2022-11-19

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-10-02

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-10-03

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-11-19

Submitted works

aprenderly.com

Internet
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Reporte de similitud

» 3% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de Crossr

2%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%



