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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Si bien es cierto a pesar del tiempo trascurrido, se ha aprendido mucho sobre el diagndstico
y el tratamiento de la epidemia causada por el COVID-19, sin embargo, hay pocos datos
disponibles sobre las secuelas pulmonares a largo plazo posteriores a la COVID, los datos
sobre los cambios en la funcion pulmonar en las fases temprana demostraron una capacidad
de difusion alterada, deterioro de los masculos respiratorios inferiores, cambios en los
volumenes de aire y cambios radioldgicos (1)

En el Hospital Universitario de Basilea (Siza), se estudié 3 meses después de la neumonitis
grave por COVID-19, entre el 26 de febrero y el 3 de mayo de 2020, en 221 pacientes con
infeccion por SARS-CoV-2, del cual 50 de ellos (22,6 %) pacientes sufrieron neumonitis
grave por COVID-19 y presentaban una frecuencia respiratoria > 30 por minuto , saturacion
de oxigeno < 93 % mientras respiraban aire ambiente , opacidades en vidrio deslustrado o
infiltrados difusos en la tomografia computarizada, hallazgos en la tomografia
computarizada >50% en >4 lébulos (2). Todos los pacientes recibieron fisioterapia durante
su hospitalizacion; después del alta, 8/35 (23%) pacientes fueron transferidos para
rehabilitacion pulmonar hospitalaria adicional, y 3/35 (9%) pacientes se sometieron a
rehabilitacion pulmonar ambulatoria, en todos estos pacientes, los programas de

rehabilitacion pulmonar se completaron con evaluaciones cardiopulmonares (2)

Una manera de evaluar la capacidad fisica cardiopulmonar se puede realizar calculando la
distancia recorrida mediante la prueba de caminata de 6 minutos (PC6M), que se
correlaciona con las actividades de vida diaria (3). En Japon (2008), se realiza un estudio en
pacientes con fibrosis pulmonar, evidenciando cambios positivos en aquellos que realizaron
rehabilitacion pulmonar, con una media 46,3 metros, (4); también es considerado un
predictor independiente de mortalidad. Una PC6M inicial por debajo de 250 metros y una
disminucion posterior de mas de 50 metros en 24 semanas se asocian con un aumento de dos
y tres veces en la mortalidad, respectivamente (5). Para enfermedades pulmonares crénicas
en general, el promedio oscila entre 300 y 450 metros, especificamente en EPOC, una
distancia de 350 metros 0 menos se correlaciona inversamente con el riesgo de exacerbacion,
hospitalizacion y mortalidad (6). Asi también se ha considerado la diferencia minima en la
distancia recorrida asociada con un cambio en la disminucion o mejora clinica percibida fue

una media de 54 metros (7), en Estados Unidos luego de rehabilitacion respiratoria se



encontrd6 una mejoria con una media de 41,06 metros en su distancia recorrida; en
Latinoamérica en personas sanas se encontraron distancias recorrida en Chile, Brasil y
Colombia en varones (565.7+82, 661+100.8, 644+84) y (494.1+74.8, 605+65.2, 576+8) en
mujeres (7), en el Per( se 648,24+55 metros en varones y 594,76+37 metros en mujeres (8).

La capacidad en el esfuerzo espiratorio es una forma de conocer cuan fuerte puede soplar o
toser un paciente, es un valor importante sobretodo cuando se ha perdido la masa y peso
luego de una estancia prolongada, como ocurre en los pacientes post covid, por lo que se
utiliza mediante el Flujdmetro, para medir el Flujo pico espiratorio, el cual va a medir entre
el 75-80% de la capacidad pulmonar total, esto se va a expresar en I/m. segln la Sociedad
Americana de Térax; Oreana (2018), en una muestra de 3465 adultos entre 40 y 74 afios,
estudio las variables Flujo espiratorio y enfermedades respiratorias crénicas, siendo 2213
(63,9%) mujeres y 1252 (36.1%) varones, la media del FEM en mujeres fue 330 +80 y 460
+ 119 en varones; mientras que segun el sexo en relacion al grupo etario, entre mujeres y
varones fue: 40-44 afios: 337+73 y 531+£107, de 45-49 afios 35576, y 492+114, en 50-54
afos 340170 y 471+116, de 55-59 afios 322174, y 458+115, de 60-64 afios 31071 y
428+108, de 65 a 69 afos 286x77 y 406£105, de 70-74 afios 264168, y 364+105, se encontro
que el FEM disminuyo con la edad 19 L/m en mujeres y 28 L/min en hombres; por lo que
de acuerdo con el deterioro segun sexo, entre mujeres Yy varones presentan un deterioro leve
del 29,4% y 31,1%, deterioro Moderado 13,2% y 18,9%. deterioro severo 4,2%y 7,6% (9).
En el Perq, se encontrd en un estudio comparativo entre el pre y post fisioterapia respiratoria
una media 215,00 + 27,048 y 235.50 * 13,563 en patologia restrictiva, con un buen nivel de
significancia (P <0,05). La variacidn positiva después de haber realizado la terapia es de 20,5
L/min, equivalente al 9.5% del valor previo al estudio; mientras que en pacientes con
enfermedades pulmonares obstructivas pre y post fisioterapia respiratoria fue de 225,50
L/min + 114,16 y 241,75+ 120,46 L/min, con una variacion positiva post FR es de 16,25
I/m, equivalente a 7,2% del valor inicial, existiendo una variacion a nivel estadisticamente
de significancia P<0,05 (10).

Por lo expuesto en parrafos anteriores el estudio tiene como objetivo determinar la

correlacién entre el pico fujo espiratorio y la distancia recorrida en pacientes post Covid 19.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacion entre el flujo pico espiratorio y la tolerancia al ejercicio en

pacientes post covid de un Hospital de Lima, 2022?
1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cudl es el flujo pico espiratorio en pacientes post covid de un Hospital de Lima,
20227

- ¢Cudl es la tolerancia al ejercicio en pacientes post covid de un Hospital de Lima,
20227

- ¢Cual es la relacion entre el flujo pico espiratorio y el componente respiratorio de la
tolerancia al ejercicio en pacientes post covid de un Hospital de Lima, 20227

- ¢Cuales la relacion entre el flujo pico espiratorio y el componente cardiovascular de
la tolerancia al ejercicio en pacientes post covid de un Hospital de Lima, 2022?

- ¢Cual es la relacion entre el flujo pico espiratorio y el componente fisico de la

tolerancia al ejercicio en pacientes post covid de un Hospital de Lima, 20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el flujo pico espiratorio y la tolerancia al ejercicio en

pacientes post covid de un Hospital de Lima, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos
- Identificar el flujo pico espiratorio en pacientes post covid de un Hospital de Lima,

2022.



- Identificar la tolerancia al ejercicio en pacientes post covid de un Hospital de Lima,
2022

- ldentificar la relacion entre el flujo pico espiratorio y el componente respiratorio de
la tolerancia al ejercicio en pacientes post covid de un Hospital de Lima, 2022.

- ldentificar la relacion entre el flujo pico espiratorio y el componente cardiovascular
de la tolerancia al ejercicio en pacientes post covid de un Hospital de Lima, 2022.

- ldentificar la relacién entre el flujo pico espiratorio y el componente fisico de la

tolerancia al ejercicio en pacientes post covid de un Hospital de Lima, 2022.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Teorica
El proyecto de investigacion se justificara de manera tedrica, dado que los resultados
que se obtendran de la recoleccion de datos, dejaran un conocimiento tedrico sobre
la relacion entre las variables de investigacion que son el flujo pico espiratorio y la
tolerancia al ejercicio en la muestra de pacientes post Covid; pues ya se sabe que esta
enfermedad causada por el virus SarsCov2, deja secuelas a corto y largo plazo,
afectando los volimenes, capacidades pulmonares, asi como la elasticidad y
distensibilidad pulmonar; por otro lado, el deterioro muscular causara problemas en

el movimiento y deambulacion del paciente, complicando su situacion.

1.4.2. Justificacion Metodoldgica
El proyecto de investigacion se justificara de manera metodoldgica, pues responde a
un estudio de nivel descriptivo-correlacional y determinard el comportamiento del
flujo pico espiratorio y la tolerancia al ejercicio, a través de la relacion estadistica de
los instrumentos de evalucion como son el Flujometro, que sera validado por juicio

de expertos y la Prueba de Caminata de 6 minutos, validado nacional e



internacionalmente; dicha relacion estadistica puede servir de base para futuros

estudios de investigacion.

1.4.3. Justificacion Préactica
El proyecto de investigacion se justificard de manera préactica, ya que a través de los
resultados que se obtendran, los conocimientos sobre la condicion de la flujo pico
espiratorio y la tolerancia al ejercicio en los paciente post Covid, seran mas claros
permitiendo al profesional de salud tener objetivos precisos que permitan mejorar su
tratamiento y disefiar programas de atencion que puedan mejorar la musculatura y

hacer al paciente mas funcional e independiente.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se llevara a cabo en los meses de marzo a mayo del afio 2022.

1.5.2. Espacial

La ubicacion espacial en donde se llevara a cabo el estudio serd en un hospital de

Lima metropolitana.

1.5.3. Recursos
El estudio se realizara en los pacientes post Covid de un Hospital de Lima
metropolitana; asi mismo, se contard con los recursos administrativos, econémicos

asi como con el asesor y docentes especialistas que apoyen su realizacion.



2. MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. ANTECEDENTES NACIONALES

De acuerdo con Bendezu, (2020) en su estudio tuvo como objetivo “Describir la asociacion
entre la distancia recorrida y la calidad de vida en dolientes post Covid — 19 del Centro de
Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, Lima 2020”. El tipo de estudio es correlacional,
aplicativo, prospectivo y cuantitativo participaron 100 pacientes post Covid — 19 se uso la
prueba de caminata de 6 minutos para determinar la distancia recorrida y para la calidad de
vida, el Cuestionario de Saint George. Se observo en los resultados una media de 455, 74
para la distancia recorrida y desviacion estandar de +55,435 y una media de 36, 62 para
calidad de vida y desviacion estandar de £13,869, mostrando un coeficiente de correlacion
Rho de Spearman de -0,319 que representa una correlacion inversa baja. Concluye que la
asociacion de calidad de vida y distancia recorrida en dolientes post Covid — 19 del Centro
de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, se encuentra una correlacion negativa baja con
un coeficiente Rho Spearman de -0,319 y un nivel de significancia de 0.002 siendo inferior
al (p<0.05) (11).

Teniendo en cuenta a Paucar, (2020) en su investigacion tuvo como objetivo “Precisar el
flujo pico espiratorio en bomberos de la XXIV Comandancia Departamental Lima Sur del
Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Peru”. El tipo de estudio fue descriptivo,
observacional y transversal se valor6 a 94 bomberos de acuerdo con los criterios de inclusion
y exclusion y se uso el Flujometro mini Wright para medir el flujo pico espiratorio. Se
observé en los resultados que la talla, el peso, el indice de masa corporal y perimetro del
torax tiene una concordancia significativa con el descenso del flujo pico inspiratorio
correspondiente al IMC la constancia de 25,7 +3,6; asimismo el perimetro de térax tuvo una
constancia de 102,1 +10,3 por lo tanto los que presentaban obesidad y obesidad mdrbida y
los que tuvieron un perimetro de torax inferior mostraban una reduccion de la estimacion del
flujo pico espiratorio. Concluye que no se demostr6 una afinidad evidente entre el trabajo
del bombero y la estimacion del flujo pico espiratorio, en cambio, la valoracion de la talla,
peso y perimetro del térax constataron tener afinidad con una reduccién del valor del flujo

pico espiratorio (12).

Como menciona Cadillo y Vasquez., (2019) en su estudio de investigacién tuvieron como

objetivo “Describir la afinidad entre el flujo pico espiratorio y la calidad de vida en los
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operarios de la empresa metalmecanica Maquiprocesos. Lima, noviembre — diciembre
2018”. EIl tipo de estudio fue correlacional, prospectivo, transversal y cuantitativo
participaron 80 operarios de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion y se usé el
Cuestionario Saint George para calidad de vida y el flujometro para medir el flujo pico
espiratorio. Se observaron en los resultados que entre la calidad de vida y flujo pico
espiratorio no existe una afinidad puesto que se alcanz6 una significancia bilateral de 0,224
que es superior a 0.05 por otro lado la agrupacion de 41 a 50 afios obtuvo una minima
flujometria semejante a 487,37 98,83 L/min en cambio el sexo masculino tuvo un
considerable valor en la flujometria semejante a 536,30 + 98,25 L/min a diferencia del sexo
femenino que tuvo un valor de 432,31 + 80,66 L/min por otro lado en el Cuestionario Saint
George la dimension sintoma es la mas expuesta 34,72% asimismo el grupo entre 31 a 40
afios tuvo una reduccion en la calidad de vida 11,57 £ 4,20%. Concluyeron que la calidad de
vida y flujo pico espiratorio no tiene concordancia ademas los hombres tienen un
considerable valor en la flujometria comparado con el sexo femenino por otro lado en el

Cuestionario Saint George la dimension sintoma fue la més afectada (13)

Citando a Shahuano, (2017) en su investigacion tuvo como objetivo “Establecer la tolerancia
al ejercicio fisico mediante el Test de caminata de 6 minutos en ancianos con afeccion
respiratoria cronica - Lima, 2016”. El tipo de estudio es descriptivo, transversal,
observacional y prospectivo conto con la colaboracion de 20 ancianos con afeccion
respiratoria cronica comprobado por medio de la historia clinica del Centro de Atencion
Residencial Geronto — Geriatrica “Ignacia Rodulfo Vda. De Canevaro” por otro lado los
ancianos solo fueron valorados una sola vez durante los meses de octubre y noviembre del
2016 con el test de caminata de 6 minutos. Se observo en los resultados una distancia
recorrida de 304 m £ 117,62 lo que simboliza un 62% de la distancia esperada. Concluye
que la tolerancia al ejercicio fisico evaluado por la prueba de caminata de 6 minutos en
ancianos con afeccion respiratoria cronica demuestra un nivel bajo puesto que ninguno de

los integrantes realizo una distancia esperada (14).

2.1.2. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Como menciona Rosales, et al., (2021) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar la
utilidad de la Rehabilitacion Pulmonar sobre tolerancia al ejercicio, percepcion de disnea y

de calidad de vida, en pacientes con EPOC que acuden a un esquema de rehabilitacion

10



pulmonar en un periodo de 8 semanas comparados con los que acuden en un periodo de 12
semanas en una institucion de tercer nivel de la ciudad de Cali-Colombia”. El tipo de estudio
es cuasiexperimental conto con la participacion de 15 pacientes diagnosticados con EPOC
los cuales participaron en un esquema de rehabilitacion pulmonar de ocho semanas y 15
pacientes en el esquema de rehabilitacion pulmonar de 12 semanas por lo que se evalu6 antes
y después del programa distancia recorrida con la prueba de caminata de 6 minutos (TC6M),
la calidad de vida CRQ-SAS y el indice de masa corporal. Se observo en los resultados que
la tolerancia al ejercicio mostro un progreso estadisticamente significativo en la
rehabilitacion pulmonar de 12 semanas (p<0,05) asimismo el CRQ-SAS mostro un progreso
en todos los dominios, pero no hubo desigualdad el uno del otro en los grupos y el indice de
masa corporal no exhibié variacién estadisticamente significativa en ambos grupos.
Concluyeron que en individuos con EPOC se demostr6 una mejora estadisticamente
significativa luego del esquema de rehabilitacion pulmonar en variables como calidad de
vida y disnea, en cambio, el grupo de rehabilitacion pulmonar de 12 semanas mostro mejora
estadisticamente significativa en la distancia recorrida del TC6M contrastando con el grupo

de rehabilitacion pulmonar de 8 semanas (15).

Como menciona Herrera, et al., (2019) en su estudio tuvieron como objetivo “Averiguar la
sensibilidad, especificidad y estimacion predictiva positiva y negativa del flujometro”. El
tipo de estudio es comparativo, observacional y transversal participaron 150 sujetos mayores
de 18 afios sin impedimento para espirometria los cuales fueron sometidos a flujometria y
espirometria y se les suministro el Asthma Control Test luego se estimo la especificidad y
sensibilidad y valores predictivos positivos y negativos para flujometria ademas se ejecutd
la curva de ROC para saber el punto de corte de mayor sensibilidad y especificidad. Se
observo en los resultados que el 66% de los 150 individuos eran hombres, la edad media era
de 38 afios asimismo de acuerdo con los criterios de Global Initiative for Asthma 2018,
58.7 % encontraban controlados por otro lado la sensibilidad de la flujometria era de 47%
, la especificidad de 87% , la estimacion predictiva positiva de 54,8% y negativo de 84% por
lo tanto la flujometria demostré una especificidad superior con VEF1 < 59 % y el punto
de corte de considerable sensibilidad y especificidad fue una reversibilidad de 8 %, con area
bajo la curva de 0.70. Concluyeron que el flujometro posee una considerable sensibilidad en

taponamiento de la via aérea y es ventajoso cuando no se tiene un espirometro (16).
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Citando a Castro, (2018) en su investigacion tuvo como objetivo “Estudiar los beneficios del
ejercicio cardiopulmonar en la calidad de vida de los individuos con fibrosis pulmonar
idiopatica que acuden al Servicio de Rehabilitacion Pulmonar del Hospital Carlos Andrade
Marin durante los meses de junio y julio del 2018”. El tipo de estudio es descriptivo,
observacional, longitudinal y prospectivo conto con la participacion de 18 individuos con
fibrosis pulmonar idiopatica que realizaron ejercicio fisico usualmente en banda sin fin y se
valoré la aptitud funcional mediante el Test de caminata de 6 minutos y la calidad de vida
se estimdé mediante el cuestionario SF-36 ambas evaluaciones se valoraron al inicio y
posterior a la intervencion. Se observo en los resultados desigualdad estadisticamente
significativa en la prueba de camina de 6 minutos en la disnea (p=0,013), en la fatiga
(p=0,024) y en la distancia recorrida (p=0,003) por otro lado en el cuestionario SF-36 se
encontro disparidad estadisticamente significativa en el dominio de funcion fisica (p=0,001);
en el rol fisico (p=0,001); en la vitalidad (p=0,001); en la funcion social (p=0,001) y en el
rol emocional (p=0,002). Concluye que los individuos con fibrosis pulmonar idiopéatica
pueden reestablecer su calidad de vida con la realizacion de ejercicio fisico practicado

regularmente en banda sin fin (17).

Segun Guerra, et al., (2017) en su investigacion tuvieron como objetivo ‘“Precisar la
disparidad del flujo espiratorio maximo (FEM) por sexo y estatura y ademas vincular el FEM
con las variantes antropométricas en jovenes universitarios”. El tipo de estudio fue
correlacional descriptivo comparativo los individuos fueron elegidos por conveniencia y se
conté con 747 individuos estudiantes universitarios, 310 estudiantes del generofemenino y
437 estudiantes del genero masculino entre las edades de 18 a 27,99 afios a los cuales se le
valoro el peso, talla y se estimé el indice de masa corporal y se uso el equipo Mini Wright
para determinar el flujo espiratorio maximo FEM. Se observo en los resultados que el sexo
masculino presento un mayor FEM en concordancia con el sexo femenino al mismo tiempo
en los 2 grupos se contemplaron correlaciones positivas por otro lado en las féminas fue
significativa para la talla y peso (r= 0.215 a 0.354), sin embargo, en el sexo femenino
solamente fue significativo la talla (r=0.237). Concluyeron que en ambos sexos acontecio
una disparidad en el peso y la talla puesto que cumplen un rol notable sobre el FEM asimismo
estos resultados evocan que el peso y la talla adecuada manifiestan relaciones positivas con
el FEM (18).
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2.2. BASES TEORICA
SARS-COV-2 DENOMINADO COVID-19

Las particularidades clinicas de la infestacién por SARS-CoV-2 denominado covid-19
puede manifestarse desde una infestacion silente hasta una patologia embarazosa que
inclusive puede llevar a la muerte asimismo la afeccion se relaciona con neumonia y
consolidacion pulmonar tanto en la parte superior como inferior que ocasiona una
insuficiencia respiratoria con hipoxia en los dolientes graves de COVID 19 por otro lado las
repercusiones a largo plazo de la COVID 19 abarcan sintomas como cefaleas, dolor en las
articulaciones, fatiga y disnea inclusive deterioro neurolégico, pulmonar y cardiaco
asimismo los dolientes que estuvieron hospitalizados muchos de ellos por bastante tiempo y
como consecuencia el reposo prolongado y dosis de farmacos miotoxicos que favorecieron
un importante desacondicionamiento y atrofia muscular, sobre todo en individuos internado
en la unidad de cuidados intensivos. Debido a las medidas que tomaron muchos paises para
bajar la curva la asistencia a servicios de salud no urgentes como las pruebas diagnosticas se
suspendieron y los laboratorios de pruebas de funcién pulmonar (PFT) tuvieron que cerrar
parcial o totalmente, conforme con la orientacion brindada por la American Thoracic
Society primordialmente esta guia alarmada por las evaluaciones que se obtenian en estos
laboratorios como el volumen pulmonar, medicion de la capacidad de difusion y
espirometria puesto que representan un gran peligro de transmision del COVID 19 en
contraste con otros pruebas por la posible creacion de aerosoles y tos en el transcurso de la
prueba en dolientes con patologia pulmonar y una opcién a la PFT es la medicién del flujo

espiratorio maximo, espirometros portatiles oxido nitrico exhalado (19,20,21).
FLUJO PICO ESPIRATORIO

El flujo pico espiratorio denominado también peak Flow espiratory se relaciona con el
mayor flujo de aire que se logra en una espiracion forzada desde una inspiracion maxima la
cual revela la condicidn de las vias aéreas de mayor calibre por consiguiente el flujo pico
espiratorio al ser el mayor flujo de aire que se alcanza dentro de los primeros 100
milisegundos de una espiracion forzada y se expresa en L/min ,L/seg o como un valor
porcentual de mencidn y requiere haber espirado el 75 — 80 % de la capacidad total pulmonar
asimismo el flujo pico espiratorio se puede emplear para pronosticar la obstruccién de las

vias aéreas de gran calibre y la valoracion normal depende de la edad y la talla (22)
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MEDICION DEL FLUJO PICO ESPIRATORIO

Para medir el grado de oclusién bronquial y ofrecer un diagnostico pertinente ante una
patologia respiratoria aguda o crénica por ello este indicador esta justificado en valores
referenciales y se utiliza el flujometro que es un equipo portétil y que valora y proporciona
el caracter funcional del pulmén y el disefio de este equipo es en forma de tubo y una vez
que se logra una espiracién forzada el resultado se fija en una escala de L/min y oscila (100,
800 0 900 L/min) en edad adulta. De acuerdo con la American Thoracic Society el

funcionamiento estandar de estos equipos son los siguientes (23).

e La exactitud de los flujos va entre 0 y 900 I/min (0 a 15 I/s) dada la interpretacion
dentro del 10% o de 10 I/min del veridico valor medido.

e Reproducibilidad: La variacion entre los equipos debe ser inferior del 5 0 20% I/min.

e Repetitividad: La disparidad entre dos maniobras no debe sobreponerse al 3 0 10%

I/min.

MANIOBRA PARA REALIZAR EL FLUJO PICO ESPIRATORIO

e Situar el indicador del equipo en 0.

e Sostener adecuadamente el dispositivo para prevenir que nuestra mano bloguee el
medidor de la escala.

e Posicion aconsejable es de pie, pero también se podria realizar sentado con los pies
apoyados.

e Inspirar el maximo de aire hasta saturar los pulmones.

e Acomodar la boquilla entre los labios cubriendo todo el contorno de esta.

e Evitar toser y que la lengua ocluya la abertura del equipo.

e Agarrar el equipo horizontalmente y exhalar lo mas vigoroso y veloz posible que
no exceda de 1 0 2 seg.

e Hacer la lectura y registrar.

e Volver hacer el procedimiento 2 veces mas.

e Registrar los 3 valores y anotar el de mayor valor.

VENTAJAS DEL FLUJO PICO ESPIRATORIO FRENTE A LA ESPIROMETRIA

e Los valores del FEM tienen afinidad con la medida del FEV1 de la espirGmetria.
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e Laejecucién causa menos fatiga que la espirometria forzada ademas es mas facil de
realizar.

e Elequipo es portétil, pequefio y facil de emplear.

e Elcuidado técnico del equipo es bajo.

e La lectura del resultado es facil.
DESVENTAJA

e No puede reemplazar totalmente a la espirémetria.

¢ No ofrece informacion de las vias aéreas de bajo calibre.

e No es eficiente en dolientes con EPOC.

e Al depender del esfuerzo y de una adecuada técnica para la ejecucion, puede ser
carente la valoracion en el adulto mayor y nifios y suspicaz de encubrimiento por el

paciente.

PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS

Es una prueba de empleo frecuente para la valoracion objetiva de la funcion y capacidad del
ejercicio en individuos con enfermedad respiratoria de moderada a grave ya que es una
prueba facil de desarrollar en la cual se le pide al paciente que camine lo mas rapido posible
en un periodo de 6 minutos en un espacio de 30 metros, aunque podria adecuarse la prueba
de acuerdo al espacio con que se cuente y medir la distancia recorrida y con el resultado del

examen podemos adecuar un programa de ejercicios (25).
Para esta prueba se necesita lo siguiente:

e Tensidbmetro

e Estetoscopio

e Pulsioximetro

e Ficha de evaluacién
e Escala de borg

e 2coNnos

e Cronometro
Indicaciones

e Resolucidn a una operacién medica
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e Trasplante de pulmon

e Reseccion de pulmén

e Cirugia de restriccion de volumen pulmonar
e Rehabilitacion pulmonar

e Enfermedad obstructiva cronica

e Fibrosis quistica

e Evaluacion unica del estado funcional
e Hipertension arterial pulmonar

e Fibrosis pulmonar idiopatica

e Insuficiencia cardiaca congestiva

e Enfermedad vascular periférica

e Fibromialgia

e Predictores de morbilidad y mortalidad
Contraindicaciones absolutas

e Infarto agudo de miocardio (3-5 dias)

e Angina inestable

e Arritmias incontroladas que  producen sintomas
problemas hemodinamicos.

e Sincope

e Endocarditis aguda

e Miocarditis aguda o pericarditis

e Embolia pulmonar aguda o infarto pulmonar

e Trombosis

e Sospecha de aneurisma disecante

e Asma incontrolada

e Edema pulmonar

e Deficiencia mental que impida la colaboracién en la prueba
Contraindicaciones relativas

e Estenosis coronaria principal izquierda
e Enfermedad valvular estenética moderna

e Hipertension en reposo no tratada



Miocardiopatia hipertrofica
Hipertension pulmonar significativo

Anomalias electroliticas

Desarrollo de la prueba

Se debe esperar por lo menos 10 minutos antes de realizar la prueba y se le explica
al paciente en que consiste la prueba.

Se mide la presion arterial, saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca disnea y fatiga.
Durante el tiempo que dura la prueba se registra minuta a minuto la saturacion de
oxigeno y frecuencia cardiaca.

Individuo debe vestir ropa comoda

Si utiliza alguna ayuda biomecanica debe de realizar la prueba con ese dispositivo.
Si el paciente para en el transcurso de la prueba no se detiene el tiempo y se registra
el instante en que paro y continuo con la prueba.

Los motivos para detener la prueba es dolor torécico, disnea intolerable dolor en las
piernas.

El profesional puede suspender la prueba dependiendo como observa al paciente o si
la saturacion de oxigeno es <80%.

La distancia recorrida depende del nimero de vueltas que se han registrado durante
la prueba.

Al terminar la prueba se mide durante 5 minutos la saturacion de oxigeno, frecuencia

cardiaca, escala de borg y la presion arterial solo se mide en el 1,3 y 5 minuto.

Se debe tener algunos cuidados:

El profesional debe contar con un certificado de soporte vital basico y reanimacion
cardiopulmonar.

Un kit de emergencia y medicamentos como nitrégeno sublingual, aspirina y
broncodilatadores.

Y durante la prueba se incentiva de forma verbal para mejorar el desarrollo de la
evaluacion y se le explica que debe de caminar lo mas rapido posible, pero en este
estudio se recomend0 no usar esta frase ya que, puede generar estrés en un paciente

con problemas cardiacos y se requiere el uso de un modelo de frases estandarizados
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que minuto a minuto se emplea para evitar el uso frecuente de aliento para no

interferir en la distancia recorrida.

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipdtesis general
Ha: Existe relacion entre el flujo pico espiratorio y la tolerancia al ejercicio en pacientes

post covid de un Hospital de Lima, 2022

Ho: No existe relacion del el flujo pico espiratorio y la tolerancia al ejercicio en
pacientes post covid de un Hospital de Lima, 2022
2.3.2. Hipotesis especificas

- Ha: Existe relacion entre el flujo pico espiratorio y el componente respiratorio de la

tolerancia al ejercicio en pacientes post covid de un Hospital de Lima, 2022.

- Ho: No existe relacion entre el flujo pico espiratorio y el componente respiratorio de la

tolerancia al ejercicio en pacientes post covid de un Hospital de Lima, 2022.

- Ha: Existe relacion entre el flujo pico espiratorio y el componente cardiovascular de la

tolerancia al ejercicio en pacientes post covid de un Hospital de Lima, 2022.

- Ho: No existe relacion entre el flujo pico espiratorio y el componente cardiovascular de

la tolerancia al ejercicio en pacientes post covid de un Hospital de Lima, 2022.

- Ha: Existe relacion entre el flujo pico espiratorio y el componente fisico de la tolerancia

al ejercicio en pacientes post covid de un Hospital de Lima, 2022.

- Ho: No existe relacion entre el flujo pico espiratorio y el componente fisico de la

tolerancia al ejercicio en pacientes post covid de un Hospital de Lima, 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
El estudio de investigacion utilizara el método hipotético-deductivo, pues parte de una
hipotesis de investigacion, la cual se busca determinar, para posteriormente obtener

conclusiones que deben ser constatados con los hechos (26).

3.2. Enfoque de la investigacion
El proyecto de investigacion tendra un enfoque cuantitativo, pues se basa en la medicion y
el analisis estadistico, donde se plantean nuevas hipétesis que se orientara a los resultados y

que permitira construir teorias (27).

3.3. Tipo de investigacion
El proyecto de investigacion sera de tipo basico, ya que se origina en un marco teorico y
continua permaneciendo en el; asi mismo, a través de los resultados buscara incrementar los

conocimientos cientificos (27).

3.4. Nivel de investigacion
El proyecto de investigacion es de nivel descriptivo-correlacional, ya que se describira las
frecuencias de las variables de estudio, asi mismo, buscara relacionar dos 0 méas variables o

fendmenos en términos estadisticos (28).

3.5. Disefio de la investigacion

El proyecto de investigacion es de disefio observacional pues el desarrollo sera, sin la
manipulacién de las variables de estudio, ademas, se da a partir de la observacion de los
fendmenos en su contexto natural en donde se realiza el analisis (27). Asi mismo, es de corte

transversal puesto que la recoleccion de datos se realiza en un solo momento del tiempo (29).
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3.6. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
La poblacion de estudio estard conformada por 100 pacientes post Covid de un

hospital de Lima, en el periodo de marzo a mayo del 2022.

Muestra

La muestra es una parte representativa de la cantidad total de la poblacion que se va
utilizar lo cual estara conformada por 81 pacientes post Covid de un hospital de Lima,
en el periodo de marzo a mayo del 2022, considerando los criterios de inclusion y
exclusion.

Para calcular la muestra se tendrd en cuenta tamafio de la poblacion, nivel de

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

n=(z"2.p.q.N)/(e"2 (N-1)+z"2.p.q)

Donde:

n = tamafio de muestra

z = nivel de confianza (95%)

p = porcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado
g = porcentaje complementario (1-p)

N = tamafio de la poblacion

E = error maximo permitido (5%)
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Muestreo

El muestreo sera no probabilistico por conveniencia es una técnica de muestreo en la cual

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

seleccion al azar, es decir los individuos sometidos a la investigacidn se seleccionan por que

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

criterio estadistico, esta conveniencia suele traducir en una gran facilidad operativa(30).

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion

Pacientes que hallan dado su consentimiento para participar en el estudio a

través de la firma del consentimiento informado.

Pacientes post Covid entre los meses de marzo da mayo del 2022.
Pacientes entre 30 a 65 afios de edad.

Pacientes estables hemodinamicamente.

Pacientes consientes y que obedezcan érdenes.

Pacientes post Covid que hayan permanecido en ventilacion mecanica y con

sistema de oxigenoterapia.

Criterios de exclusion

Pacientes con enfermedades asociadas.

Pacientes con deterioro cognitivo.

Pacientes con enfermedades neurolégicas o neuromusculares.
Pacientes que no terminen la evaluacion.

Pacientes tragueotomizados.
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3.7. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Flujo pico espiratorio

Definicion operacional: Permite determinar el grado de obstruccion bronquial y valorar la funcionalidad pulmonar a través del Flujometro (31).

Variable Indicadores Escala de medicion Escala Valorativa
Flujo pico espiratorio . . :
0P P Verde: Sin sintomas (Seguir
PFE > 80% Ordinal ) )
tratamiento habitual).
Amarillo:  Sintomas diarios —
PFE > 60-80 ., . .
Precaucion (Ajustar tratamiento
segun plan de cuidados remitidos
por sus medico).
PEF < 60%

Rojo: Empeoramiento progresivo
(Acudir a su medico, tal como
debe estar indicado en su plan de

cuidados).

Fuente: Elaboracién propia
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Variable 2: Tolerancia al ejercicio

Definicion operacional: Evalua la capacidad funcional cardiorrespiratoria a través de la Prueba de Caminata de 6 minutos (32).

Variable

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Escala Valorativa

Tolerancia al ejercicio

Componente Respiratorio

Saturacion de Oxigeno

Disnea

Ordinal

Normal: 95%-99%
Hipoxemia leve: 91%-94%

Hipoxemia Moderada:
86%-90%

Hipoxemia Severa: > 86%

Nada 0
Casinadal
Muy poco 2
Poco 3
Moderado 4
Poco fuerte 5
Fuerte 6

Muy fuerte 7 - 8
Intolerable 9-10
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Componentes Cardiovascular

Componente Muscular

Frecuencia cardiaca

Presion arterial

Distancia recorrida

60— 80 min

Optima <120/<80

Normal 120-129/ 80-84

Hipertension 140/90

>350 metros.

Fuente: Elaboracién propia

24




3.8. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.8.1. Técnica
La técnica utilizada en el presente estudio es: para la medicion del Flujo pico espiratorio y la

prueba de caminata de 6 minutos la técnica utilizada sera la observacién (33)

3.8.2. Descripcion de instrumentos
Los instrumentos utilizados en el estudio son el Flujometro y la Prueba de Caminata de 6
minutos para la medicién de las variables Flujo pico espiratorio y Tolerancia al ejercicio,

respectivamente.

» Flujometro: Se utilizara con el flujometro mini Wright que cumple con los estandares
de la American Thoracic Society. La flujometria con Mini-Wrigth 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 minuto que corresponde a 0 a 15 litros por
segundo, que mide la capacidad de la funcién pulmonar y predice la obstruccion de las
vias aéreas segun el nivel de obstruccion bronquial. Los valores se clasifican segun los
porcentajes y colores determinados por el flujometro entre 80 % a 100% zona de color
como obstruccion pulmonar. La técnica del procedimiento se realizara en posicion
bipedo, se procedera a colocar a cero el indicador, sujetaremos el flujometro en una
posicion horizontal, pedimos realizar una inspiracibn maxima, se corrobora que los
labios estén al alrededor de la boquilla y pedimos soplar en forma explosiva rapido y

fuerte (34).
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FLUJOMETRO

Modelo Mini Wright
Marca Clement Clarke
Origen Ingles

Afio de Invento 1970

Funcion Medidor de flujo
Peso 76gr

medidas 60-8001/min
Medidas/interpretacion
>80% (flujo libre)
60%-80% (precaucion)
<60% (emergencia)

Fuente: elaboracion propia

— Prueba de Caminata de 6 minutos: Desarrollada por Butland y cols en 1982, nos

proporciona una medida util y reproducible de la tolerancia al ejercicio (35).

Ficha Técnica

Nombre Prueba de caminata de 6 minutos
Autores 2002 Sociedad Peruana de Torax.
Aplicacion Individual

Tiempo de duracion 6 minutos.

Dirigido A pacientes post — covid.

Nombre de la investigacion de la | Norma técnica oficial de la Sociedad
publicacion Respiratoria Europea / Sociedad Toracica
Estadounidense: pruebas de marcha sobre el
terreno en enfermedades respiratorias

crénicas.

descripcion del instrumento Se le anotard los datos al paciente, se le
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procedera a tomar la saturacién de oxigeno,
la frecuencia cardiaca, presion arterial y la
escala de borg. Luego se le indicard el
procedimiento el de caminar un tramo varias

vueltas hasta completar los 6 minutos y se

anotard la distancia recorrida que realizara.

Fuente: Elaboracion propia.

3.8.3. Validacién

- Flujémetro: sera validado por juicios de expertos.
La primera validacion, la realizado el fabricante Brighton Medical, en la década de 1970,
el medidor de flujo pico espiratorio mini-Wright es el estandar de oro en el tratamiento
del asma; es de facil uso, ligero y portatil, por lo que las mediciones de flujo espiratorio

méaximo puede realizarse con facilidad; los valores van entre 60 y 900L/min (34).

- Prueba de Caminata de 6 minutos:

La prueba de caminata de 6 minutos fue validada por la Sociedad Americana del Tdorax
(ATS) en marzo del 2002, establecié recomendaciones oficiales para la aplicacion de la
prueba de caminata de 6 minutos teniendo en cuenta recomendaciones e indicaciones
especificas de la prueba, brindando transparencia en su resultado. Promovié la

utilizacion y uniformidad autorizando su utilizacion en distintas poblaciones (36).

3.8.4. Confiabilidad
Flujémetro:
Paré esta investigacion se usara el método de confiabilidad alfa de Cronbach, obtenidas

por una prueba piloto de 20 a 30 personas sanas.
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— Prueba de Caminata de 6 minutos:
La prueba de caminata de 6 minutos demuestra una alta confiabilidad. Para asegurar la
representatividad de los instrumentos en el presente grupo poblacional se calculara: alfa

de Cronbach.

3.9. Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de concluida la recoleccion de datos a traves de los instrumentos, se procedera a la
creacion de una base de datos en el programa de Excel 2010, seguido de esto, se vaciaran los
datos en el programa estadistico SPSS version 24 para la realizacion del analisis estadistico y
comprobar y/o refutar las hipotesis de investigacion, los cuales se presentaran en sus

respectivas tablas para la interpretacion de los resultados.

A partir de la estadistica descriptiva, se presentaran mediante tablas y gréaficos, las frecuencias
y porcentajes de los datos sociodemogréaficos y las variables principales del estudio. Y a partir
de la estadistica inferencial, inicialmente se realizara la prueba de normalidad Kolmogorov-
Smirnov (KS) para posteriormente utilizar la prueba de Coeficiente de Rho Spearman por
tratarse de variables cualitativas de escala ordinal que se comportan de manera no normal, que

permitira identificar la relacion entre las variables de estudio.

3.10. Aspectos éticos

La presente investigacion se comprometera a respetar el codigo de ética de la Universidad
Privada Norbert Wiener, puesto que se contara con la aprobacién por parte del Comité
Institucional de Etica para la Investigacion (CIEIl) para la ejecucion de la presente
investigacion, asimismo se respetaréan los Principios Eticos de “Beneficencia, No Maleficencia,

Justicia y Autonomia” dispuestas en la Declaracion de Helsinki. Ademas, se solicitara el
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consentimiento de los participantes a traves del consentimiento informado para la participacion
en la investigacion, el cual ha sido elaborado en un lenguaje claro y preciso para asegurar la
adecuada comprension del participante, asimismo los participantes podran decidir si aceptan
participar 0 no en la investigacion, y de retirarse de la investigacion si lo consideraran

necesario.

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

eliminar toda la informacion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

Escala Temporal (meses)

En
ero

Fe
bre
ro

Ma
rzo

Ab
ril

Ma
yo

Jun

Jul

Busqueda de informacion
bibliogréafica

X

Introduccién, Planteamiento del
problema, Justificacion o relevancia,
Hipotesis y objetivos generales

Metodologia (Disefio, Poblacion,
Criterios de inclusion y exclusion,
Tamafio de muestra) y
operacionalizacion de variables

Recoleccion de Datos y
Procedimientos

Etica de Investigacion
(Consentimiento informado)

Plan de analisis de datos,
Limitaciones y parametros

Cronograma y Presupuesto

Revision por el Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener
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Posibles Correcciones por el Comité
de Etica

Prueba piloto de instrumentos de
medicidn a la poblacion objetiva

Analisis de resultados de prueba
piloto

Reclutamiento de participantes

Andlisis de resultados

Redaccidn de informes finales

4.2. Presupuesto

Bienes

N | Especificacion Cantidad Costo unitario Costo
° total
1 | Hojas Bond 1 millar 18.00 18.00
2 | Lapiceros 2 caj. 15.00 30.00
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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 manilas 10 0.50 5.00
8 | Cuadernillo 2 2.50 5.00
chico
SUB- TOTAL 196.50
Servicios
N° Especificacion Cantidad | Costo unitario Costo
total
1 | Llamadas celulares 20.00 40.00
2 | Pasajes 60.00 120.00
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3 | Refrigerios 30.00 60.00
4 | Horas de internet 50 H 1.00 50.00
5 | Empastado 1 16.00 16.00
6 | Otros 50.00 50.00

SUB- TOTAL 336.00

Bienes + Servicios

Total

196.50 + 336.00

532.50

33



5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

LiX, Zeng W, LiX, etal. Cambios en las imé&genes de TC de la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19): un estudio multicéntrico en el suroeste de China. J
Transl Med 2020; 18: 154. doi: 10.1186/s12967-020-02324-w

Sava m, Sommer G ,Daikeler T, et al. Resultado de noventa dias de pacientes con

COVID-19 grave tratados con tocilizumab: un estudio de cohorte de un solo
centro . Swiss Med Wkly 2021; 151 : w20550 . doi: 10.4414/smw.2021.20550
Casanova C, Celli BR, Barria A, Casas A, Cote C, Jardim J, et al. La distancia de

caminata de 6 minutos en sujetos sanos: estandares de referencia de siete paises.
European Respiratory Journal. 2011; 37: 150-156. DOI: 10.1183/09031936.00194909
Nishiyama O, Kondoh Y, Kimura T, Kato K, Kataoka K, Ogawa T, et al. Efectos de

la rehabilitacion pulmonar en pacientes con fibrosis pulmonar. Japon respirologia 2008;
13: 394-9.

du Bois RM, Albera C, Bradford WZ, Costabel U, Leff JA, Noble PW, Sahn SA,
Valeyre D, Weycker D, King TE. La distancia de caminata de 6 minutos es un predictor
independiente de mortalidad en pacientes con fibrosis pulmonar idiopatica. Eur Respir
J. 2014 Mayo; 43 (5):1421-9.

Celli B, Tetzlaff K, Criner G, Polkey M, Sciurba F, Casaburi R, Tal-Singer R, Kawata
A, Merrill D, Rennard S., Consorcio de calificacion de biomarcadores de la EPOC. La
prueba de la distancia de 6 minutos a pie como herramienta de estratificacion de la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Perspectivas del Consorcio de calificacion
de biomarcadores de la EPOC. Am J Respir Crit Care Med. 15 de diciembre de
2016; 194 (12):1483-1493.

Redelmeier DA, Bayoumi AM, Goldstein RS, Guyatt GH. Interpretacion de pequefias
diferencias en el estado funcional: la prueba de la caminata de seis minutos en pacientes
con enfermedad pulmonar crénica. Am J Respir Crit Care Med. 1997
abril; 155 (4):1278-82.

Chero P, R. Gamarra T y Mendoza R. Distancia recorrida mediante la prueba de
caminata de 6 minutos en individuos peruanos saludables de 20 a 60 afios Arch
bronconeumol; 50 supl E2; 99-104

http://www.elsevier.es,www.archbronconeumol.org

Cunha V, Da Costa R, Correa V. Efecto del entrenamiento de resistencia sobre el
rendimiento fisico y capacidad respiratoria funcional de mujeres mayores. J Phys
Educ.2018;29. DOI: doi.org/10.4025/jphyseduc.v29i1.2943

34


http://doi.org/10.1186/s12967-020-02324-w
http://doi.org/10.4414/smw.2021.20550
https://doi.org/10.1183/09031936.00194909
http://www.elsevier.es,www.archbronconeumol.org/
https://doi.org/10.4025/jphyseduc.v29i1.2943

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Chero S, Diaz A, Sénchez L. Flujo Pico Espiratorio y su medicion Pre y Post
Fisioterapia Respiratoria en Atencion Primaria. Rev de Investigacion de la Universidad
Norbert Wiener 2015: 4.

Bendezu Aguirre ZN. "Distancia recorrida y calidad de vida en pacientes post — covid-
19 del centro de rehabilitacion respiratoria respirando2, Lima 2020” [Internet].
Universidad Privada Norbert Wiener; 2020 [citado el 10 de enero de 2022]. Disponible
en: http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/5284

Paucar Ancori GE. Flujo espiratorio en bomberos de la XXVI Comandancia

Departamental Lima Sur del Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Peru
[Internet]. 2021 [citado el 10 de enero de 2022]. Disponible en:
http://repositorio.uigv.edu.pe/handle/20.500.11818/5362

Vésquez Solorzano DL, Cadillo Chauca AC. “Flujo pico espiratorio y su relacion con
la calidad de vida en los trabajadores de la empresa metalmecénica maquiprocesos.
Lima, noviembre - diciembre 2018 ”’[Internet]. Universidad Privada Norbert Wiener;
2019 [citado el 10 de enero de 2022]. Disponible en:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/3177

Shahuano Huaman ML. Tolerancia a la actividad fisica mediante la prueba de caminata
de 6 minutos en adultos mayores con enfermedad respiratoria cronica - Lima, 2016
Centro de Atencion Residencial Geronto — Geriatrica “Ignacia Rodulfo Viuda de
Canevaro” [Internet]. Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2017 [citado el 10
de enero de 2022]. Disponible en:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/6048

Betancourt-Pefia J, Rosales-Labrada D, Caicedo-Aragon AM, Possos-Mutumbajoy J,

Assis JK, Avila-Valencia JC. Cambios en la tolerancia al ejercicio, disnea y calidad de
vida a las 8 vs. 12 semanas de rehabilitacion pulmonar en pacientes con EPOC. Fisioter
(Madr, Ed, impresa) [Internet]. 2021 [citado el 10 de enero de 2022];43(2):76-84.
Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-fisioterapia-146-articulo-cambios-
tolerancia-al-ejercicio-disnea-S021156382030122X

Herrera-Sanchez A, Alvarez-Chavez FE, Castillo-Hernandez MC, Orihuela O,

Guevara-Balcazar G, Martinez-Godinez MA, et al. Flujometria versus espirometria
para el diagndstico de asma en adultos. Rev Alerg Mex [Internet]. 2019 [citado el 11
de enero de 2022];66(3):308-13. Disponible en:

https://revistaalergia.mx/ojs/index.php/ram/article/view/630

35


http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/5284
http://repositorio.uigv.edu.pe/handle/20.500.11818/5362
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/3177
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/6048
https://www.elsevier.es/es-revista-fisioterapia-146-articulo-cambios-tolerancia-al-ejercicio-disnea-S021156382030122X
https://www.elsevier.es/es-revista-fisioterapia-146-articulo-cambios-tolerancia-al-ejercicio-disnea-S021156382030122X
https://revistaalergia.mx/ojs/index.php/ram/article/view/630

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Castro Zapata DM. Beneficios del ejercicio cardiopulmonar en la calidad de vida de
personas con fibrosis pulmonar idiopatica que asisten al servicio de rehabilitacion
pulmonar del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin en los meses de junio
y julio del 2018 [Internet]. PUCE-Quito; 2018 [citado el 10 de enero de 2022].
Disponible en: http://repositorio.puce.edu.ec/handle/22000/16095

Guerra N, Meléndez MO, Maureira DP, Vasquez JT, Campos RG. Flujo espiratorio
Méximo en jovenes universitarios. Revista Peruana de ciencia de la actividad fisica y
del deporte [Internet]. 2018 [citado el 10 de enero de 2022];5(1):7—7. Disponible en:
https://rpcafd.com/index.php/rpcafd/article/view/37

Singh RB, Halabi G, Fatima G, Rai RH, Tarnava AT, LeBaron TW. Molecular
hydrogen as an adjuvant therapy may be associated with increased oxygen saturation
and improved exercise tolerance in a COVID-19 patient. Clin Case Rep. 2021 Nov
6;9(11):e05039. doi: 10.1002/ccr3.5039. PMID: 34765212; PMCID: PMC8572338.
Baratto C, Caravita S, Faini A, Perego GB, Senni M, Badano LP, Parati G. Impact of
COVID-19 on exercise pathophysiology: a combined cardiopulmonary and
echocardiographic exercise study. J Appl Physiol (1985). 2021 May 1;130(5):1470-
1478. doi: 10.1152/japplphysiol.00710.2020. Epub 2021 Mar 25. PMID: 33764166;
PMCID: PMC8143785.

Kouri A, Gupta S, Yadollahi A, Ryan CM, Gershon AS, To T, Tarlo SM, Goldstein RS,
Chapman KR, Chow CW. Addressing Reduced Laboratory-Based Pulmonary Function
Testing During a Pandemic. Chest. 2020 Dec;158(6):2502-2510. doi:
10.1016/j.chest.2020.06.065. Epub 2020 Jul 8. PMID: 32652095; PMCID: PMC7345485.
Veloz Montenegro MA, Benalcazar Game JG, Dominguez Bernita EI. Algunas
consideraciones sobre el examen de Pico Flujo y su medicion. Dominio las Cienc
[Internet]. 2017 [citado el 14 de enero de 2022];3(1):177-87. Disponible en:

https://dialnet.unirioja.es/serviet/articulo?codigo=5907379

Mazzei JA. Flujo espiratorio pico, técnica de medicién - Fundacion Argentina del
Torax [Internet]. Org.ar. [citado el 14 de enero de 2022]. Disponible en:

https://www.fundaciontorax.org.ar/page/index.php/examenes-complementarios-

p/129-flujo-espiratorio-pico-tecnica-de-medicion

Gaviria Uribe A, Ruiz Gomez F, Davila Guerrero CE, Burgo Bernal G, Osorio EJ.

Intervenciones para un programa de Rehabilitacion Pulmonar. Gov.c0.2016 [citado el

36


http://repositorio.puce.edu.ec/handle/22000/16095
https://rpcafd.com/index.php/rpcafd/article/view/37
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5907379
https://www.fundaciontorax.org.ar/page/index.php/examenes-complementarios-p/129-flujo-espiratorio-pico-tecnica-de-medicion
https://www.fundaciontorax.org.ar/page/index.php/examenes-complementarios-p/129-flujo-espiratorio-pico-tecnica-de-medicion

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

18 de enero de 2022]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/reha
bilitacion-pulmonar.pdf

Agarwala P, Salzman SH. Prueba de marcha de seis minutos: funcién clinica, técnica,
codificacion y reembolso. Cofre. Marzo de 2020; 157 (3): 603-611. doi: 10.1016 /
J-chest.2019.10.014. Epub 2019 2 de noviembre. PMID: 31689414; IDPM:
PMC7609960.

Sanchez H, Reyes C, Mejia K. Manual de Términos en Investigacion Cientifica,
Tecnoldgica y Humanistica. Per(: Editorial Universidad Ricardo Palma Vicerrectorado
de Investigacion. 2018. Disponible en:
http://repositorio.urp.edu.pe/handle/URP/1480?show=full

Otzen Tamara, Manterola Carlos. Técnicas de Muestreo sobre una Poblacién a
Estudio. En t. J. Morphol. [Internet]. 2017 Mar [citado 2021 Dic 01]; 35 (1): 227-
232. Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
95022017000100037&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95022017000100037.
Herndndez R, et al. Definicion del alcance de la investigacion a realizar: exploratoria,
descriptiva, correlacional o explicativa. En: Mares J (ed.) Metodologia de la
Investigacion. 5% ed. México D.F: McGraw-Hill / Interamericana Editores, S.A; 2010.
78-89.

Manterola C, et al. Estudios Observacionales. Los Disefios Utilizados con Mayor Frecuencia
en Investigacion Clinica. International Journal of Morphology 2014; 32(2).
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50717-95022014000200042
(ltimo acceso 8 octubre 2020).

Ramirez A. Estrategias metodologicas del docente y el aprendizaje de los estudiantes
de la Especialidad Contabilidad — Informatica del Instituto Superior Tecnologico
Estatal Quillabamba Filial Pichari — Cusco, 2017. Tesis de Maestria. Universidad
Nacional de Educacion; 2018.

Vera A. Flujo pico espiratorio en personas adultos saludables de 20 a 60 afios de edad
en un Hospital de la ciudad de Llima en los meses de junio - noviembre 2014.
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/192

Sandoval G. Analisis de la capacidad funcional cardiorrespiratoria en pacientes de 30
a 60 afios post COVID-19 del Hospital Alfredo Noboa, 2021
https://repositorio.uta.edu.ec/jspui/handle/123456789/34180.

37


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/rehabilitacion-pulmonar.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/rehabilitacion-pulmonar.pdf
http://repositorio.urp.edu.pe/handle/URP/1480?show=full
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95022017000100037
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95022014000200042
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/192
https://repositorio.uta.edu.ec/jspui/handle/123456789/34180

33.

34.

35.

36.
37.

Bernal C. Metodologia de la investigacién. 2 edicion. Mexico, Pearson educativo 2006.
Pag. 56, capitulo 6.

Sepulveda M. Flujometro de Mini Wright: herramienta indispensable en la practica
ambulatoria. Revista Chilena de patologias Respiratorias 2004; 20:80-84.

Butland R, Pang J, Bruto E, Woodcock A, Geddes M. Pruebas de marcha de dos, seis
y 12 minutos en enfermedades respiratorias. Ensayo clinico Br Med J (Clin Res Ed)

e mayo de 1982; 284 (6329): 1607-8. DOI: 10.1136 / bmj.284.6329.1607.

Rodriguez |, et al. Valores normales del test de marcha de 6 minutos en nifios y
adolescentes sanos: una revision sistémica y metaanalisis. Revista Chilena de Pediatria.
[Internet] 2018. [Citado el 06 de junio del 2021] 89(1): 128-136. Disponible desde:
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rcp/v89n1/0370-4106-rcp-89-01-00128. pdf

38


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Butland+RJ&cauthor_id=6805625
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pang+J&cauthor_id=6805625
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Woodcock+AA&cauthor_id=6805625
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Woodcock+AA&cauthor_id=6805625
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rcp/v89n1/0370-4106-rcp-89-01-00128.pdf

ANEXOS

39



ANEXO N°1: Matriz de consistencia

Formulacién del problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Diseilo Metodolégico

Problema general

¢Cuadl es la relacion entre el
flujo pico espiratorio y la
tolerancia al ejercicio en
pacientes post covid de un
Hospital de Lima, 2022?

Problemas especificos

écual ¢Cual es el flujo pico
espiratorio en pacientes
post covid de un Hospital
de Lima, 2022?

¢Cual es la tolerancia al
ejercicio en pacientes post
covid de un Hospital de
Lima, 20227

¢Cual es la relacion entre el
flujo pico espiratorio y el
componente respiratorio de
la tolerancia al ejercicio en

Objetivo general

Determinar la relacién
entre el flujo pico
espiratorio y la tolerancia
al ejercicio en pacientes
post covid de un Hospital
de Lima, 2022

Objetivos especificos

Identificar el flujo pico
espiratorio en pacientes
post covid de un Hospital
de Lima, 2022,

Identificar la tolerancia al
ejercicio en pacientes post
covid de un Hospital de
Lima, 2022

Identificar la relacion
entre el flujo pico
espiratorio y el
componente respiratorio

Hipétesis General

H1: Existe relacion entre el
flujo pico espiratorio y la
tolerancia al ejercicio en
pacientes post covid de un
Hospital de Lima, 2022

Hipétesis especificos

Existe relacion entre el flujo
pico  espiratorio 'y el
componente respiratorio de la
tolerancia al ejercicio en
pacientes post covid de un
Hospital de Lima, 2022

Existe relacion entre el flujo
pico  espiratorio 'y el
componente cardiovascular de
la tolerancia al ejercicio en

Variable 1

Flujo pico espiratorio

Variable 2

Tolerancia al ejercicio

Tipo de investigacion

Basica

Método y diseiio de investigacion

Cuantitativo
Descriptivo - correlacional

Transversal

Poblacion

La poblacion de estudio estard
conformada por 100 pacientes
post Covid de un hospital de
Lima, en el periodo de marzo a
mayo del 2022.
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pacientes post covid de un
Hospital de Lima, 2022?

¢Cual es la relacion entre el
flujo pico espiratorio y el
componente cardiovascular
de la tolerancia al ejercicio
en pacientes post covid de
un Hospital de Lima, 2022?

¢Cual es la relacion entre el
flujo pico espiratorio y el
componente fisico de la
tolerancia al ejercicio en
pacientes post covid de un
Hospital de Lima, 2022?

de la tolerancia al
ejercicio en pacientes post
covid de un Hospital de
Lima, 2022.

Identificar la relacion
entre el flujo pico
espiratorio y el
componente

cardiovascular de la
tolerancia al ejercicio en
pacientes post covid de un
Hospital de Lima, 2022.

Identificar la relacion
entre el flujo pico
espiratorio y el
componente fisico de la
tolerancia al ejercicio en
pacientes post covid de un
Hospital de Lima, 2022.

pacientes post covid de un
Hospital de Lima, 2022.

Identificar la relacion entre el
flujo pico espiratorio y el
componente fisico de la
tolerancia al ejercicio en
pacientes post covid de un
Hospital de Lima, 2022

Muestra

La muestra estara conformada
por 90 pacientes post Covid de un
hospital de Lima, en el periodo de
marzo a mayo del 2022,
considerando los criterios de
inclusion y exclusion.

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO N°2: Instrumentos

INSTRUMENTO FLUJOMETRO:

Nombre y apellido:

Sexo: F/M

Edad:

Turno:
PRIMERA SEGUNDA TERCERA MEDIDA A
MEDIDA MEDIDA MEDIDA CONSIDERAR

VERDE: sin sintomas

Flujo espiratorio maximo>80% asma controlada. Seguir tratamiento habitual

AMARILLO: sintomas diarios

Flujo espiratorio maximo 60-80% precaucion. Ajustar tratamiento segun plan de cuidados

remitido por su médico.

ROJO: empeoramiento progresivo

Flujo espiratorio maximo <60% peligro. Acudir a su médico

Fuente: Elaboracion propia
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INSTRUMENTO PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS:

NOMBRE: ..........

PROCEDENCIA: .......coeveunee.
TIEMPO DE ENFERMEDAD. ..............

USO DE INHALADORES: .........

PESO: ..o

wveevernnn FECHA DE ALTA: e MEDICO: ...
vvsennee USO DE OXIGENO: ... HEMOGLOBINA: ................ TALLA: .............

02

1° TEST

2°TEST

Sat.O2

FC

FR

PA

BORG

02

1 MINUTO

2 MINUTO

3 MINUTO

4 MINUTO

5 MINUTO

6 MINUTO

REPOSO

Sat.02

FC

FR

PA

BORG

1 MINUTO

2 MINUTO

3 MINUTO

4 MINUTO

5 MINUTO

CONCLUSIONES:

DR:.

IVIET S, e b e s b b e R R s h R R SRR R SRR bR bR s bbb e s R s
CLASE FUNCIONAL: .
SAT.Ozi .....................

PA:.

FISIOTERAPEUTA
CARDIORRESPIRATORIA



ANEXO 3

CARTA DE PRESENTACION
Mg: SANTOS CHERO PISFIL

Presente. -

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIOS DE
EXPERTOS

Es grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante de la segunda especialidad de Fisioterapia
Cardiorrespiratoria solicito validar los instrumentos con los cuales hare la recoleccion
de datos para desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el titulo de Especialista
en Fisioterapia Cardiorrespiratoria. El titulo del proyecto de investigacion es: “FLUJO
PICO ESPIRATORIO Y LA TOLERANCIA AL EJERCICIO EN PACIENTES POST
COVID EN UN HOSPITAL DE LIMA, 2022,y siendo imprescindible contar con la
aprobacion de los docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion,
es por ello, que he considerado recurrir a Usted.

Ante su connotada experiencia en temas de metodologia, estadistica y especialista
en el area.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de 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,

Irene Renee Verastegui Ojeda
DNI: 46201793
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ANEXO 4

CARTA DE PRESENTACION
Mg: MUNOZ YBANEZ DAVID MARTIN

Presente. -

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIOS DE
EXPERTOS

Es grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante de la segunda especialidad de Fisioterapia
Cardiorrespiratoria solicito validar los instrumentos con los cuales hare la recoleccion
de datos para desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el titulo de Especialista
en Fisioterapia Cardiorrespiratoria. El titulo del proyecto de investigacion es: “FLUJO
PICO ESPIRATORIO Y LA TOLERANCIA AL EJERCICIO EN PACIENTES POST
COVID EN UN HOSPITAL DE LIMA, 2022”,y siendo imprescindible contar con la
aprobacion de los docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion,
es por ello, que he considerado recurrir a Usted.

Ante su connotada experiencia en temas de metodologia, estadistica y especialista
en el area.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de 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,

Irene Renee Verastegui Ojeda
DNI: 46201793
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de
corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: DAVID MARTIN MUNOZ YBANEZ
DNI: 41664193

Especialidad del validador:

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensidn especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,

es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

06 de MARZO del 2022

—

MARTIN YBANEL
w‘%ﬁ;‘
Departamento de
oFD ARISTENCIAL AL

Firma del Experto Informante.



ANEXO 5

CARTA DE PRESENTACION
Mg: JORGE ELOY, PUMA CHOMBO

Presente. -

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIOS
DE EXPERTOS

Es grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante de la segunda especialidad deFisioterapia
Cardiorrespiratoria solicito validar los instrumentos con los cuales hare la
recoleccion de datos para desarrollar mi investigacion y con la cual optaréel titulo de
Especialista en Fisioterapia Cardiorrespiratoria. El titulo del proyecto de
investigacion es: “FLUJO PICO ESPIRATORIO Y LA TOLERANCIA AL
EJERCICIO EN PACIENTES POST COVID EN UN HOSPITAL DE LIMA,
2022”,y siendo imprescindible contar con la aprobaciéon de los docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencion, es por ello, que he
considerado recurrir a Usted.

Ante su connotada experiencia en temas de metodologia, estadistica y especialista
en el area.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de 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,

Irene Renee Verastegui Ojeda
DNI: 46201793
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de
corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: PUMA CHOMBO, ELOY JORGE

DNI: : 42717285

Especialidad del validador:

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensidn especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,

es conciso, exacto y directo

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

10 de MARZO del 2022

Firma del Experto Informante.
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Nﬂ“ﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

- . INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener

Lima, 30 de marzo de 2022
Investigador(a):

Irene Renee Verastegui Ojeda Exp.
N2 1697-2022

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité
Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “Flujo pico espiratorio y la tolerancia al ejercicio en pacientes post covid en un
hospital de Lima, 2022”, el cual tiene como investigador principal a Irene Renee Verastegui
Ojeda.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1. Lavigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emisién de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al CIEl y no
podra implementarla sin la debida aprobacidn.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final debe
ser presentado al afo de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberdn iniciarse 30 dias antes de su vencimiento
juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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