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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En el afio 2021, el sindrome post COVID 19, aun no se conoce bien de como va
afectar a los que han sobrevivido del COVID 19 en los diversos niveles de gravedad de la
enfermedad, tanto en adultos como nifios y en pacientes que no fueron hospitalizados. Estos
sintomas mas frecuentes mencionados en diversos estudios fueron la disnea y la fatiga que
logra durar meses después de un COVID 19 agudo. Actualmente, existe literatura limitada
que analiza la posible fisiopatologia, los factores de riesgo vy los tratamientos en casos
prolongados de COVID. Que puede causar un dafio tisular en un largo plazo como en el
cerebro, pulmén y corazon. Factores de riesgo asociados incluyen al sexo femenino, y
sintomas como, trastornos psiquidtricos previos y biomarcadores especificos, disnea
temprana, se requiere mayor investigacion para comprobar dichos factores de riesgo (1).

Un estudio realizado en el 2022 en paises bajos indico que la mayoria de las
investigaciones se centran en sintomas persistentes en pacientes con infecciones grabes
(manejadas en un entorno hospitalario), mientras que los pacientes con enfermedad leve son
estudiados muy pocas veces motivo por el cual esta investigacion pretende crear una
descripcion generalizada sobre los sintomas persistentes en pacientes que padecieron una
infeccion leve del COVD 19. La cantidad de sintomas persistentes en pacientes después de
una infeccion leve por COVID 19 vario entre el 10% y el 35%. Los sintomas se mantienen
luego de una infeccidn leve por COVID. La fatiga fue el sintoma mas resaltante de mayor
frecuencia. Otros sintomas fueron la disnea, dolor toracico, tos, dolor de cabeza, reduccion
del estado cognitivo y mental, asi como la disfuncion olfativa, se revel6 que los sintomas
persistentes, luego de una infeccién leve por COVID 19 puede causar consecuencias

relevantes en la actividad diaria y el trabajo (2).



Un estudio realizado en Alemania sobre los pacientes que mantienen sintomas luego
de 4 semanas de haber padecido COVID 19 conocido como COVID largo, independiente del
nivel de gravedad al inicio de la enfermedad, generando la intolerancia al esfuerzo y disnea
que se encuentran entre las secuelas mas frecuentes, asi como la alteracién de los musculos
respiratorios. Este estudio (n = 67) de pacientes convalecientes leves a moderados (no
hospitalizados) de aprox. 5 meses posteriores de la infeccion aguda se realizaron mediciones
de funciones pulmonares, gases arteriales y cuestionarios funcionales. Todo apunto a la
alteracién de los misculos respiratorios como una referencia nueva de las diversas secuelas
del COVID 19 largo. En consiguiente se recomienda mayores pruebas de los mdsculos
respiratorios al diagnostico de los pacientes con COVID 19 convalecientes que mantiene
algunos sintomas (3)

Otro estudio realizado en Brasil donde la evidencia actualizada nombra a los
sintomas persistente del COVID 19 (sindrome de COVID largo) debido a las secuelas
ocasionadas. El fortalecimiento de los muisculos respiratorios optimiza la fuerza de los
mlsculos respiratorios, el grosor del diafragma y la disnea, la capacidad de ejercicio
especialmente en personas con reduccion de la fuerza de los mdsculos respiratorios. El
tamafio de la muestra se hallara utilizando la presion inspiratoria maxima después de un
estudio piloto con 5 pacientes por grupo (un total de 10 pacientes) se evaluaran las siguientes
medidas: fuerza muscular respiratoria, volumen vy la disnea percepcion de esfuerzo y fatiga de
miembros inferiores, fuerza de prension manual, capacidad funcional, ansiedad, depresion y
estado funcional. La evaluacién de los pacientes 60 dias después de los primeros sintomas
demostré que solo el 12.6%, estaba libre de sintomas del COVID 19, el 32 % presento uno o
dos sintomas y el 55% presentd tres 0 mas sintomas. También se reportaron fatiga (53.1%),
disnea (43.4%), destacaron que el 87.4% de los pacientes post COVID 19 reportaron

persistencia de al menos un sintoma principalmente fatiga y disnea (4).



Por lo presentado anteriormente este estudio busca hallar la relacion entre las
variables disnea y fuerza muscular respiratoria en pacientes post covid 19 del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza — Arequipa 2022.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Queé relacion existe entre disnea y fuerza de la musculatura respiratoria en pacientes
post COVID-19 en el Hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2022?

1.2.2. Problemas especificos.

- ¢Cual es el nivel de disnea en pacientes post COVID — 19?
- ¢Cudl es el nivel de fuerza muscular respiratoria en pacientes post COVID-19?
- ¢Cual es la relacién que existe entre el grado 0 de disnea y fuerza muscular respiratoria
en pacientes post COVID-19?
- ¢Cudl es la relacion que existe entre el grado 1 de disnea y fuerza muscular respiratoria
en pacientes post COVID-19?
- ¢Cual es la relacion que existe entre el grado 2 de disnea y fuerza muscular respiratoria
en pacientes post COVID-19?
- ¢Cudl es la relacion que existe entre el grado 3 de disnea y fuerza muscular respiratoria
en pacientes post COVID-19?
- ¢Cual es la relacion que existe entre el grado 4 de disnea y fuerza muscular respiratoria
en pacientes post COVID-19?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre disnea y fuerza de la musculatura
respiratoria en pacientes post COVID-19 en el Hospital Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa 2022.

1.3.2. Objetivos especificos



- Identificar el nivel de disnea en pacientes post COVID — 19.

- Identificar el nivel de fuerza muscular respiratoria en pacientes post COVID-19.

- Identificar la relacion que existe entre el grado O de disnea y fuerza muscular

respiratoria en pacientes post COVID-109.

- Identificar la relacion que existe entre el grado 1 de disnea y fuerza muscular

respiratoria en pacientes post COVID-19.

- Identificar la relacion que existe entre el grado 2 de disnea y fuerza muscular

respiratoria en pacientes post COVID-109.

- Identificar la relacion que existe entre el grado 3 de disnea y fuerza muscular

respiratoria en pacientes post COVID-19.

- Identificar la relacion que existe entre el grado 4 de disnea y fuerza muscular

respiratoria en pacientes post COVID-109.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacién teorica:

La investigacion se justifica de manera tedrica en resaltar el conocimiento de las
variables de estudio sobre la disnea y la fuerza muscular respiratoria y ver como esta
influyen en los pacientes Post COVID — 19 de Hospital Regional Honorio Delgado. Aun
no se tiene establecidos que consecuencias podran tener en el futuro estos pacientes y que

secuelas a largo plazo generara haber padecido el COVID - 19.

1.4.2. Justificacion Metodologica:

El presente trabajo de investigacion tendra un enfoque de tipo cuantitativo,

correlacional que sera justificado metodolégicamente por la aplicacion de instrumentos como



la escala de disnea modificada para medir el grado de disnea vy la utilizacién de un
manovacudmetro para determinar la fuerza muscular respiratoria, con estos resultados

estadisticos se podra determinar la relacion de estas dos variables y dejar un aporte de

carécter cientifica a futuras investigaciones (5).
1.4.3. Justificacion Préctica:

La justificacion de forma practica servira como futuros antecedentes que podran ser
utilizados en investigaciones para los profesionales de la segunda especialidad como
fisioterapia Cardiorrespiratorio y podra ser referente en programas de rehabilitacion
respiratoria que refieran alguna secuela ocasionada por la COVID — 19, adicionalmente

puede ser utilizado para generar indicadores de Salud Pdblica por medio resultados que se

obtuvieron en la aplicacion de los instrumentos de investigacién (5).
1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Delimitacion Temporal:

Serd ejecutada seleccionado una poblacion especifica para esto el estudio tiene que ser
ejecutado en un periodo determinar de tiempo (5). Por tal motivo el trabajo de investigacion
se desarrollard desde junio hasta noviembre, tomando en cuenta todos los protocolos de

bioseguridad que cuenten en ese momento el Hospital Honorio Delgado Espinoza.
1.5.2. Delimitacion espacial:

Es el lugar donde se realizara el estudio. Para ello es necesario definir el continente, el
pais, la ciudad, region, distrito o el especio geografico donde aplicaremos los instrumentos

(11). Es estudio se ejecuta en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de la ciudad de

Arequipa, administrado por el Ministerio de Salud (MINSA).

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis:



La unidad de analisis del proyecto de investigacién tomara a los pacientes tanto de
sexo femenino como masculino que se atendieron en el Hospital Honorio Delgado Espinoza

de la Region de Arequipa y que padecieron de COVID - 19 teniendo caracteristicas

especificas relacionado a las variables de investigacion, siendo un total de 180 pacientes (6).



2. MARCO TEORICO.

2.1. Antecedentes.

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Curci etal. (7) en su estudio tuvieron como objetivo “Caracterizar la funcion pulmonar y el
estado de discapacidad proponiendo un protocolo temprano de rehabilitacion con pacientes
postagudos de COVID — 19 de la unidad de Rehabilitacion Italiana”. En este estudio la
rehabilitacion tuvo un papel decisivo en la disminucion de la discapacidad de los pacientes
secuelados de COVID — 19. Dentro de las escalas se utilizd la de disnea modificada Medical
Research Council (MMRC), los participantes fueron 32 pacientes mayores de 18 afios el
68.8% eran de sexo masculino y el 31.2% de sexo femenino de los cuales cerca del 96.9% de
la poblacion de estudio presentd disnea de grado 4 (12.5%) y de grado 5 (87.5%) segun la
escala mMRC. El estudio concluye que los pacientes secuelados de COVID — 19 padecieron
de dificultad respiratoria y disnea para realizar actividades minimas, por tal motivo se disefid
protocolos de rehabilitacion temprana segin una evaluacion inicial de las condiciones de
ingreso y asi generar una descripcion exacta de los pacientes post COVID — 19 para apoyar
en el tratamiento y de su recuperacién temprana, reduciendo el nivel de discapacidad y
devolviéndoles a las actividades cotidianas que presentaban antes de enfermarse con el virus

SAR - CoV -2.

Wau et al. (8) presentaron su estudio y tuvieron como objetivo “Evaluar la funcion fisica y la
funcion respiratoria de los pacientes que dieron positivo por segunda vez al virus SAR — CoV
— 2 en el proceso de la rehabilitacion luego de haberse recuperado de COVID — 19 en una
primera vez’. Segun el estudio indica que los pacientes que volvieron a dar positivos tuvieron
sintomas leves e incluso algunos casos fueron asintomaticos; sin embargo, un pequefio grupo

llego a complicarse de manera severa que llegaron a fallecer. Para el presente trabajo se



selecciond a 302 pacientes con COVID — 19. Con respecto a la evaluacion de la funcién
respiratoria la escala a utilizar fue la disnea mMMRC. Del total 23 pacientes salieron positivos
por segunda vez, la mediana de la edad de positivos por segunda vez es de 35 afios de los
cuales 65.2% masculinos y 34.8% femenino, con respecto al grupo que no volvié a dar
positivo la mediana de edad era de 41 afios de ellos 53.8% masculinos y 46.2% femeninos.
Con respecto a la funcion respiratoria la puntuacion del mMMRC el 100% en estado moderado
dio un puntaje de 0y 85.9% en condicion de grave. La conclusion indica que tanto la funcion

respiratoria no relaciond con la reinfeccion, pero si guardo relacion con la gravedad durante

la estancia hospitalaria.

Huang et al (9) estudiaron “Caracteristicas de la evolucion longitudinal de resultados de salud
de pacientes sobrevivientes hospitalarios luego de 2 afios pasado la infeccion por COVID —
19 y determinar el estado de mejora”. Para el estudio se invitO que habian padecido la
enfermedad luego de 6 meses, 12 meses y 2 afios luego de haber tenido sintomas todo esto
por medio de encuestas via teléfono adicionalmente completaron diversos cuestionarios entre
ellos la escala de disnea de British Medical Research Council (mMMRC). El total participaron
2469 pacientes que padecieron COVID — 19 solo 1119 (94%) completaron toda la 3 visita de
la evaluacion. La media de edad de 48. a 65 afios, el 54% masculinos y el 46% femeninos, el
28% era de educacion superior y el 72% de secundario o educacion inferior. La mediana
desde los primeros sintomas fue de 185 dias, luego de la primera visita a los 6 meses fue de
349 dias y a los 12 meses 685 dias. La fraccion que sobrevivieron al COVID con un sintoma
disminuyd en un 68% la debilidad muscular o fatiga fue la caracteristica mas comin de los
sintomas. La puntuacion de mMRC de los sobrevivientes fue entre 1 el 14% luego de los
afios menos que a los 6 meses (26%). La importancia de programas de rehabilitacion para
disminuir los efectos negativos de una secuela de COVID y aumentar la recuperacion

necesita de mayor investigacion.



Skjerten et al. (10) en su estudio tuvieron como objetivo ‘“Describir la fincion
cardiopulmonar mientras realizan ejercicios luego de tres meses de haber sido dados de alta
por COVID - 19”. Este estudio tomo como referencia la alta prevalencia que presentaron
pacientes post COVID - 19, de 16 — 89% durante 1.5y 6 meses posteriores al COVID en
pacientes hospitalizados y no hospitalizados, Se contd con 156 pacientes con edad promedio
de 56.2 afios, todos ellos fueron evaluados mediante la escala de disnea modificada del
Medical Research Council (mMMRC). Este estudio realizd un seguimiento de seis meses
encontrando como sintomas més comunes la debilidad muscular en 63% y disnea en (26%),
los pacientes no hospitalizados como hospitalizados. Del total de pacientes el 475 indicd
tener disnea (MMRC mayor a 1). El estudio concluye que los pacientes que mantienen la
disnea, se caracterizan por tener menor capacidad de ejercicios, estos factores podrian estar
vinculados a la circulacion, ventilacion. Porgue no se contaba con un analisis de gases
arteriales para demostrar la hiperventilacion, sin embargo, una dindmica respiratoria anormal
y la hiperventilacion se indicaron como una frecuente causa de disnea en pacientes que
sobrevivieron ala COVID - 19. Ain no queda del todo claro si esto también esta en
correlacion con la disautonomia o con diversos factores para la disnea al esfuerzo en los

participantes.

Chang Aet al (11) En este estudio tuvieron como objetivo “valorar la dureza de los musculos
respiratorios en relacion ala duracion de la ventilacion mecanica” el disefio de estudio fue
prospectivo longitudinal, donde participaron 20 pacientes que recibieron ventilacion
mecanica mayor a 48 horas y fueron dados de alta de la unidad critica, midiendo con el
manovacuometro y registrando la presion inspiratoria méxima al 30% inicial durante 2
minutos y también calculando la resistencia de la fatiga al final. Los pacientes estuvieron con
una duracion media de 7,7 dias y su requerimiento de ventilacibn mecanica tuvo una duracion

media de 4,6 dias generando una caida del 12% en la presion inspiratoria maxima y su
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correlacién es negativa con la duracién de la ventilacion mecénica (r = -0.65; p = 0.007)
concluyendo que los pacientes sometidos a ventilacion mecanica mayor a 48 horas teniendo
una resistencia de los masculos inspiratorios y van a ir complicAndose con la duracion
prolongada de la ventilacién mecénica y estara presente después de un destete exitoso, los
datos dados nos muestran que los pacientes sometidos a ventilacibn mecanica corren el riesgo
de fatiga de los musculos respiratorios y se podrian beneficiar al realizar entrenamiento de

estos musculos.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Chero et al. (12) en su estudio tuvieron por objetivo “Determinar la fuerza muscular
respiratoria en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas y en personas sanas”. Entre
los misculos encargados de expansion de caja toracica y ventilacion pulmonar el principal
musculo es el diafragma que ejerce fuerza para expandir el torax en la fase inspiratoria (80%
del trabajo). Para dicho estudio se utilizd un total de 100 personas con buena salud el 26%
masculino y el 74% femenino, y 50 personas con alguna enfermedad cronica respiratoria del
total el 54% masculinos y el 46% femeninos con edades entre 20 a 60 afios, los pacientes
cronicos tendrian que estar estables al menos 3 meses. Se excluyeron los pacientes
neurolégicos y con disfuncion cognitiva. Con respecto a la fuerza muscular se valor6 la
Pimax y PEmax en las personas que indicaban haber tenido buena salud en 81,83 £ 24,39y
75,36 £ 24,20 respectivamente a diferencia de los pacientes con enfermedades crénicas que
presentaban un Plmax de 56,40 + 28,35 y un PEmax de 50,90 + 23,07) con p=0,04. Este
estudio concluye que los varones posen valores mayores en relacion a las mujeres, tanto para
personas con buena salud como para las personas con patologias respiratorias y el PEmax
esta comprometido para los con patologias como para cualquier edad.

Quispe (13) en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo ‘“Determinar la relacion entre

fuerza muscular respiratoria y distancia recorrida en pacientes con enfermedades
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respiratorias. Este estudio reclutd a 80 personas que presentaban enfermedades respiratorias
cronicas las edades de los participantes oscilaban entre 50 a 85 afios de edad. teniendo una
media del Pimax de 74,51 £+ 27,45. En relacion al género, en las mujeres demostraron una
mayor relacion entre la Pimax con una media de 69,37 + 26,71 resultando con una alta
significancia (p<0,01). Los varones obtuvieron una media de 79,92 + 27,51y las mujeres
69,37 £ 26,71. Este estudio concluye que con la existencia de la fuerza muscular respiratoria
(Pimax) sobre la distancia recorrida con una significancia alta ademas la relacion entre fuerza
muscular respiratoria y distancia recorrida con las mujeres a diferencia de varones. También
se encontrd una relacion alta de la fuerza de la fuerza respiratoria sobre la distancia recorrida
en pacientes con patologias respiratorias restrictivas en relacion a los con patologias
obstructivas. El p<0.005en la correlacion de Pearson de Pimax (cmH20) y distancia

recorrida.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Disnea

2.2.1.1 Conceptualizacion de la variable
La American Thoracic Society la define como “una vivencia subjetiva con dificultad de
respirar”, que involucra sensaciones de diversas mtensidades, toda esa experiencia es el
resultado de factores psicologicos, sociales fisioldgicos y conductuales. La disnea que
forma parte de una sintomatologia, debera diferenciarse sobre los signos que se presentan
durante el trabajo de respirar (14).

2.2.1.2. Teorias de la disnea
La alteracion para respirar muy frecuente y por ende de intereses de médicos y diversos
especialistas, genera diversas teorias que involucran métodos de imagenologia modera, ya
que la neurofisiologia no se comprende del todo. En relacion a la teoria clasica los

mecanismos basales indican una alteracion entre las sefiales eferentes que envian
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informacion de la corteza a los misculos encargados de la respiracion vy la
retroalimentacion aferente a los receptores del pulmén incluyendo la caja toracica que
evidencian la eficacia de la inervacion. También se tiene un concepto practico que dividen
a la disnea en caracteristicas agudas y cronicas en relacion a la demanda de poder respirar
o por el detrimento de la funcién organica (15).
2.2.1.3. Evolucion histdrica de la disnea
Estudios iniciales que comenzaron hablar sobre la disnea fue entre los afios 1950 y 1960
que centraron su atencién en la mecénica respiratoria para poder sustentar el sintoma,
enfatizando sobre el incremento de fuerza para poder respirar con un grado de dificultad.
Luego en 1980 con el apoyo de la neurociencia pudo mejorar la definicion por medio de
un sustento neurofisiolégico a eso posteriormente se adiciond las técnicas de
neuroimagenes. Los avances en esos afios se concentraron en mejorar el entendimiento
médico paciente (16). En la actualidad la disnea es una sensacion resaltante como
consecuencia de una fibrosis pulmonar ocasionada por el COVID — 19 avanza a medida
que la enfermedad progresa y afecta la calidad de vida durante y después de la enfermedad
7).
2.2.1.4. Caracteristicas de la disnea

Al igual que el dolor, valorar la disnea comienza con las siguientes caracteristicas (14).

e Sensacion de constriccion en el torax

e Mayor esfuerzo o trabajo de la respiracion

e Falta de aire, necesidad de respirar o urgencia para hacerlo

e Incapacidad de respirar hondamente o de modo satisfactorio

e Respiracion “pesada”, rapida o acelerada

2.2.1.5. Modelo de la disnea
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Se sefialan los siguientes tipos: a) Ortopnea - es la sensacion de disnea en decubito supino,
que se alivia al sentarse o ponerse de pie; b) Disnea paroxistica nocturna (DPN): es una
sensacion de disnea que despierta al paciente, a menudo después de 1 o 2 horas de suefio, y
generalmente se alivia en posicion vertical; c) Trepopnea - es una sensacion de disnea que
ocurre en una posicion de decubito lateral en oposicion a la otra; y d) Platypnea - es una
sensacion de disnea que ocurre en posicion vertical y se alivia con la dectbito (18).
2.2.1.6. Instrumentos para medir y evaluar la disnea
La escala de disnea modificada del Medical Research Council (mMMRC), es una escala
ampliamente usada que determina la gravedad y presencia de la disnea relacionado a las
actividades fisicas. Fue creada en la década de 1950 con la misién de la categorizacion de
la discapacidad generada por disnea (19).
2.2.1.7. Dimensiones de la disnea

Grado 0: Ausencia de disnea al realizar ejercicio intenso.

Grado 1: El paciente refiere disnea al andar de prisa en llano o al subir una pendiente
poco pronunciada.

Grado 2: La disnea produce incapacidad de mantener el paso de otras personas de
misma edad al caminar en llano o tiene que parar a descansar cuando camina en llano a su
propio paso.

Grupo 3: La disnea hace que tenga que parar a descansar al andar unos 100 m o pocos
minutos después de andar en llano.

Grupo 4: La disnea impide al paciente salir de su casa o aparecer con actividades que
requieren poco esfuerzo, como vestirse (20).

2.2.2. Fuerza muscular respiratoria

2.2.2.1. Conceptualizacion de la variable
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El entrenamiento de fuerza de los musculos respiratorios (RMST, por sus siglas en inglés) se
enfoca en aumentar la capacidad de generacion de fuerza de los musculos inspiratorios y
espiratorios. La eleccion de los masculos respiratorios a los que se dirige el uso de RMST
depende del resultado deseado. Por ejemplo, si un individuo ha reducido la fuerza de los
mlsculos inspiratorios debido a una lesion neurogénica y no puede ventilar los pulmones,
entonces el entrenamiento de la fuerza de los musculos inspiratorios puede ser el objetivo de
rehabilitacion elegido (21).

2.2.2.2. Teorias de la fuerza muscular respiratoria

Fase inspiratoria

Fase que comprende el desplazamiento del gas de la atmosfera hasta el alveolo de forma
fisiologica, que no necesita apoyo mecanico. Los musculos encargados de la inspiracion son
los que realizan esta fase (22).

Msculos inspiratorios

Diafragma: Principal masculo de la respiracion, presenta cerca del 80% de fibras resistentes a
la fatiga (25% tipo lla'y 55% tipo 1). Constituido por el centro frénico cuyas fibras se
prolongan hacia fuera y abajo formando la porcion costal y la vertebral. La accién genera un
descenso de la clpula estableciendo el incremento del diametro transverso y anteroposterior
(23).
Intercostales externos: tracciona las costillas en sentido caudo — cefalico. Generando un
incremento en el didmetro del térax y manteniendo la caja torécica estable. (24).
Mdsculos accesorios de la inspiratorios:

v Escalenos

v Esternocleidomastoideo

v Dorsal ancho

v Pectoral mayor y menor (25).
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Presiones respiratorias méaximas

2.2.2.3. Evolucion histdrica de la fuerza muscular respiratoria
Tradicionalmente la medicion de la fuerza de los mlsculos respiratorios se realiza por
medio de la presion espiratorio e inspiratoria maxima, esta forma de medicion es una
forma natural, simple y reproducible, siendo muy valiosa para determinar la fuerza del
diafragma. Sin embargo, la otra forma de realizar la misma prueba es por medio del
calculo de presiones gastrica, esofagica y transdiaframatica por medio de la estimulacion
magnética o eléctrica del nervio frénico sin embargo tienen su limitante ya que es
ciertamente dificil pudiendo llegar a ser dolorosa e incomoda (26)

2.2.2.4. Caracteristicas de la fuerza muscular respiratoria
Las caracteristicas de la fuerza se relacionan a la velocidad con la que se contrae las fibras
musculares, esta es inversamente proporcional a la fuerza que desarrolla. Esto quiere decir
que cuando sea mayor la velocidad de contraccion del masculo, en menor medida sera la
fuerza que desarrollard. Si consideramos que el sistema respiratorio, el indice de velocidad
de contraccion esta representada por medio de los flujos, cuando se desarrolla un esfuerzo
tanto espiratorio como inspiratorio la fuerza méaxima ejercida por medio de los misculos
de la respiracion disminuyen cuando se va incrementando el flujo. Si multiplicamos la
velocidad por fuerza, se obtiene la potencia generada por medio del mdsculo (27).

2.2.2.5. Modelo de la fuerza muscular respiratoria

Las ecuaciones referentes de Black y Hyatt para determinar la PIM y la PEM (28).

Presion inspiratoria méaxima en mujeres es igual a 104 — (0.51*edad)

Presion inspiratoria méxima en varones es igual a 143 — (0.55*edad)

Presion espiratoria maxima en mujeres es igual a 170 — (0.53*edad)

Presion espiratoria maxima en varones es igual a 268 — (1.03*edad)
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Lotters (2002) indica que una pimax < a 60 cm H20 necesita entrenamiento
muscular (29)
2.2.2.6. Instrumentos para medir y evaluar la fuerza muscular respiratoria
e Manovacuémetro
e Punza nasal
e Boquilla de tipo buceo
Procedimiento para la prueba
e El paciente de encontrarse sentado, erguido y con los pies y brazos apoyados. Se
explicard que permanezca con los labios cerrados para evitar algin tipo de
fuga. Esta prueba puede ser realizada hasta en dos oportunidades (30).
2.2.2.7. Dimensiones de la fuerza muscular respiratoria
Estas incluyen la presion inspiratoria méxima (Pimax) que permite evaluar la fuerza
diafragmética, mientras la presion espiratoria méxima (Pemax) se encarga de la medicion de
la musculatura abdominal e intercostal. Un resultado menor a 60 cmH20 es un indicador de
debilidad diafragmética, es decir necesitaria entrenarse (22).

2.3. Formulacién de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Ha: Existe relacion entre la disnea y la fuerza muscular respiratoria en pacientes post
COVID-19 en el hospital, Arequipa 2022.

Ho: No existe relacion entre la disnea y la fuerza muscular respiratoria en pacientes post
COVID-19 en el hospital, Arequipa 2022.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hs: Existe relacion entre grado O de disnea y la fuerza muscular respiratoria en pacientes

post COVID-19.
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Ho: No existe relacion entre grado O de disnea Yy la fuerza muscular respiratoria en pacientes
post COVID-109.

H,: Existe relacion entre el grado 1 de disnea y la fuerza muscular respiratoria en pacientes
post COVID-19.

Ho: No existe relacion entre el grado 1 de disnea y la fuerza muscular respiratoria en
pacientes post COVID-19.

Hs: Existe relacion entre el grado 2 de disnea y la fuerza muscular respiratoria en pacientes
post COVID-19.

Ho: No existe relacion entre el grado 2 de disnea y la fuerza muscular respiratoria en
pacientes post COVID-19.

H,: Existe relacion entre el grado 3 de disnea y la fuerza muscular respiratoria en pacientes
post COVID-19.

Ho: No existe relacion entre el grado 3 de disnea y la fuerza muscular respiratoria en
pacientes post COVID-19.

Hs: Existe relacion entre el grado 4 de disnea y la fuerza muscular respiratoria en pacientes
post COVID-19.

Ho: No existe relacion entre el grado 4 de disnea y la fuerza muscular respiratoria en

pacientes post COVID-19.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Segun Bonilla y Rodriguez (2018), el conglomerado de normas y reglas para la solucién de
problemas de investigacién se da por medio del método cientifico. EIl método hipotético —
deductivo es un método utilizado para refutar posibles respuestas planteadas como hipétesis,

infiriendo de estas posibles conclusiones (6).

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion de enfoque cuantitativa porgue emplea instrumentos estadisticos ya que
plantea objetivos estadisticos que permiten obtener la prevalencia y los niveles de confianza,
o si pretendemos hallar promedios Yy desviacion estandar, (6). Las investigaciones

cuantitativas buscan asociar fuerzas entre diversas variables (31).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacién sera aplicada porque se enfoca a reconocer a través del conocimie nto
cientifico formas para contribuir a resoler una necesidad practica y especifica.  Esta
relacionado en tomar problemas actuales como COVID - 19, que buscard generar soluciones

novedosas, generalmente se construye en un proceso hipotético — deductivo (31).

3.4. Disefio de la investigacion

Tendra un nivel descriptivo — correlacional, porque analizara los niveles de la variable, asi
como la relacion ellas. El disefio del estudio sera no experimental - observacional ya que no
genera nuevas situaciones, sino que se visualizan situaciones ya establecidas no manipuladas
intencionalmente por el investigador, asi como su efecto. También enmarcandolo en una
dimension temporal sera de corte transversal (31).

3.4.1. Corte
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El corte sera de tipo transversal debido a que la informacion recolectada se ejecutara en un
solo momento (31):

3.4.2. Nivel o alcance
El alcance del estudio es de tipo correlacional ya que se plantea hipdtesis de investigacion
relacionando dos variables (32) disnea y fuerza muscular respiratoria.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion:
La poblacién se define como agrupacion de casos que presentan caracteristicas similares
dentro de un determinado espacio. Es dificil trabajar con todo un grupo poblacion por temas
de recursos (33). La poblacion esta conformada por 180 pacientes del Hospital Regional
Honorio Delgado.

Muestra:
Es el subconjunto de la poblacion, esto permitird mejorar los recursos y valorar el tiempo
reduciendo los costes, también permitird sincerar datos. La muestra sera de tipo
probabilistico, porque todos tendrén igual probabilidad de incluirse al estudio. La obtencion
del tamafio de la muestra lo conseguimos con la siguiente formula (31): La muestra sera de

124.

180*(1.96)"2*0.5*0.5

NZ 2 pq (180-1)*0.05"2+1.96"2*0.5*0.5

(N-1E?+Z%pq

Dénde:

n: tamafio muestral

N: tamafio de la poblacion: 124

Z: Nivel de confianza =95% =1.96
p= probabilidad éxito: 0,5

g= probabilidad de fracaso) (1-p): 1-0,5=0,5



E= error de estimacion maximo aceptado= 0.5 %

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion:

- Pacientes diagnosticados post COVID - 19

- Pacientes de ambos sexos mayores de 30 y 60 afios.
- Pacientes colaboradores

- Pacientes conscientes y licidos

- Pacientes dados de alta mayor a 30 dias

- Pacientes que no tengan comorbilidades

- Pacientes que firman el consentimiento informado

Exclusion:

Pacientes con secuelas neuroldgicas.

- Pacientes hemodindmica mente inestables

- Pacientes con operaciones recientes

- Pacientes con patologias respiratorias agudos

- Pacientes con patologias cardiacas inestables

20



3.6. Variables de la operacionalizacion

Tabla 1. Variables y operacionalizacion
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Disnea
Dimensiones Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores Escala de Escala valorativa (niveles
medicion 0 rangos)
Grado 0 de disnea Respiracién normal (RN)
Respiracion poco
Grado 1 de disnea  Es una vivencia subjetiva _ dificultosa
Escala valorativa para (RPD)
Grado 2 de disnea  con dificultad de respirar. ~ Percibir la disnea Respiracion  que limita Ordinal Raz6n
. .. desplazamiento
Grado 3 de disnea  Toda esa experiencia es el prolongado (RLDP)
Grado 4 de disnea  resultado de factores Resplre}cmn que  limita
movimiento motor
(RLMM)

psicoldgicos, sociales

fisiologicos y conductuales



Fuerza muscular respiratoria
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Dimensiones Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores Escala de Escala valorativa (niveles
medicion 0 rangos)
Presion Es el aumento de la Capacidad de la >60
_— . capacidad de fuerza de los s i .
inspiratoria P musculatura respiratoria cmH20 Ordinal Razén
mlsculos inspiratorios y
maxima Pimax para modificar la <60

Presion
espiratoria maxim

Pemax

espiratorios

mecanica respiratoria




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas
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En el presente estudio para la variable disnea se utilizara la técnica encuesta y el

instrumento sera la escala de disnea modificada del Medical Research mMMRC como

fuente primaria. Para la variable fuerza muscular respiratoria se utilizara la técnica la

observacion y como instrumento la lista de chequeos que se recolectara de la aplicacion

del manovacuémetro (31)

3.7.2. Descripcion de instrumentos

3.7.2.1. Para la variable Disnea:

La escala de disnea MMRC es el instrumento que cuantifica la gravedad que genera la disnea

en referencia a las diferentes actividades o tareas que pueden realizar.

Una serie de 5

preguntas que su puntuacion se establecerd en un rango que va desde el O (sin disnea o

solamente a grandes esfuerzos) hasta 4 (la disnea que presenta inclusive en el reposo) (36).

3.7.2.2. Ficha técnica del instrumento de la primera variable

Ficha técnica

3.7.2.3.

Nombre Manovacuometro

Autores Lotters

Objetivo Medir el grado de disnea

Adaptacion Segun el estudio de Lootters

Aplicacion Individual

Técnica Observacion e instrumento lista de
cotejo

Tiempo de duracion 5 minutos

Para la variable fuerza de los musculos

respiratorios:
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Se ejecuta la prueba con el paciente sentado, erguido con brazos. Se explica al paciente que
no debe introducir la lengua a la boquilla, tampoco morderla. Los labios cerrados evitando
fugas. y advertir al paciente que el realizar esfuerzos inspiratorio intenso puede molestar
sus oidos, pero debe continuar con la prueba se realizara dos intentos (35).

3.7.2.4. Ficha técnica del instrumento de la segunda variable

Ficha técnica

Nombre Escala de la disnea modificada del

Medical Research Council

Autores Bestall JC

Objetivo Permitir  que el paciente gradde
cuantitativamente su propia disnea de

forma visual y sencilla

Adaptacion Casanova Macario C. version espafiola
Aplicacion Individual

Técnica encuesta

Tiempo de duracion 5 minutos

3.7.3. Validacién
La validacion de los instrumentos se hara a través de él “Juicio de Expertos” (3 miembros
acreditados) quienes evaluaran la formulacién de las preguntas de ambos instrumentos; v el
cual se puntualiza como un criterio informado de sujetos con trayectoria en la materia, que
son identificadas por otros como expertos acreditados en éste, y que pueden entregar
referencias, comprobacion, discernimiento y estimaciones (33).

3.7.4. Confiabilidad
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Para determinar la confiabilidad de un instrumento antes que comience la recoleccién de
informacion, esta debe ser medida por una prueba piloto que se encargard de garantizar
tener la confiabilidad del instrumento. Esta prueba debe ser hecha con una poblacion entre
20 a 30 personas que cumplan con los mismos caracteres de la poblacion de estudio (31).
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de la recopilacion de los datos, estos serdn sistematizados en tablas y figuras
estadisticas; para la cual se utilizard la hoja de célculo Excel y el software SPSS-version

26, los resultados seran analizados e interpretados con apoyo de la estadistica descriptiva

e inferencial, y someter a prueba de veracidad nuestra hipotesis planteada.

3.9. Aspectos éticos
El trabajo de investigacion cumplird con los principios ético de Helsinki: beneficencia, no
maleficencia y justicia. Se presentard un formato de solicitud al director del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza para permitirnos la recoleccion de datos en el
establecimiento. Los participantes del estudio tendran que firmar un consentimiento
informado autorizando su participacién en la investigacion, previo a la explicacion de los
objetivos del proyecto de investigacion, con esto no se vera perjudicado ni la seguridad e
integridad de su participacion. La data obtenida se encontrara protegido por medio del

anonimato respetando los resultados.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Actividad J |J |A Producto
Planteamiento del problema X Planteamiento y
Justificacion X justificacion elaborado
Objetivos X Obijetivos, base tedrica e
Base tedrica X hipotesis elaborado
Hipdtesis X

Metodologia de la investigacion

Operacionalizacion de variable

Poblacién y muestra

Metodologia,
operacionalizacion
poblacion y muestra

elaborado

Presupuesto

Presupuesto elaborado

Aprobacion del proyecto

Aprobacion pendiente

Recoleccion de datos

Recoleccion pendiente

Analisis de datos

Anadlisis pendiente

Elaboracion del informe

Elaboracion de informe

pendiente

Revision del informe

Revision pendiente

Sustentacion del informe

Sustentacion pendiente

28
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4.2. Presupuesto

Tabla 1: Recursos y presupuestos.

PRECIO PRECIO
UNITARIO CANTIDAD rapa)

RECURSOS HUMANOS
Asesor metodologico S/. 500.00 1 S/.500.00
Asesor estadistico S/.600.00 1 S/.600.00
Encuestadores S/.200.00 3 S/.600.00

RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)

S/ )
Laptop 2.500.00 1 2.500.00
Impresion S/200.00 1 S/200.00
SERVICIOS
Interné S/. 450 1 S/. 450

GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/IMPREVISTOS

Pasajes adicionales (otros) S/. 200 1 S/0.20

TOTAL S/.5,050.00
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Anexo N°1: Matriz de consistencia
Titulo de la Investigacion: “DISNEA Y FUERZA MUS CULAR RESPIRATORIA EN PACIENTES POSTCOVID19 EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO

ESPINOZA, AREQUIPA 2022”

Formulacion del problema Objetivos Hipoétesis Variables Disefio Metodolégico
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Variable 1 Tipo de investigacion
;Qué relacion existe entre la disneay | Determinar larelacion que existe Ha: Existe relacion entre la Disnea

fuerza muscular respiratoria en
pacientes post COVID-19en el
Hospital Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa 2022?

Problemas especificos.

- ¢Cudl es el nivel de disnea
en pacientes post COVID - 19 en el
Hospital Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa 2022?

- ¢Cudl es el nivel de fuerza
muscular respiratoria en pacientes
post COVID-19en el Hospital
Honorio Delgado Espinoza, Arequipa
2022?

- ¢Cual es la relacion que
existe entre el grado O de disnea y
fuerza muscular respiratoria en
pacientes post COVID-19en el
Hospital Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa 2022?

- ¢Cual es la relacion que
existe entre el grado 1 de disnea y
fuerza muscular respiratoria en
pacientes post COVID-19en el
Hospital Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa 2022?

- ¢CUél es la relacion que
existe entre el grado 2 de dishea y
fuerza muscular respiratoria en
pacientes post COVID-19en el
Hospital Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa 2022?

- ¢CUél es la relacion que
existe entre el grado 3 de disnea y

entre disnea y fuerza muscular
respiratoria en pacientes post
COVID-19 en el Hospital Honorio
Delgado Espinoza, Arequipa2022.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de disnea en
pacientes post COVID — 19 en el
Hospital Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa 2022.

- Identificar el nivel de fuerza
muscular respiratoria en pacientes
post COVID-19 en el Hospital
Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa 2022.

- Identificar la relacion que existe
entre el grado 0 de disnea y fuerza
muscular respiratoria en pacientes
post COVID-19 en el Hospital
Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa 2022.

- Identificar la relacién que existe
entre el grado 1 de disnea y fuerza
muscular respiratoria en pacientes
post COVID-19en el Hospital
Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa 2022.

- Identificar la relacién que existe
entre el grado 2 de disnea y fuerza
muscular respiratoria en pacientes
post COVID-19en el Hospital
Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa 2022.

- Identificar la relacién que existe

disnea y la fuerza muscular
respiratoria en pacientes post
COVID-19 en el hospital,
Arequipa 2022.

Ho: No existe relacion entre la
disnea y la fuerza muscular
respiratoria en pacientes post
COVID-19 en el hospital,
Arequipa 2022.

Hipotesis especificas

H1: Existe relacion entre el
grado 0 de disneay la fuerza
muscular respiratoria en
pacientes post COVID-19en el
Hospital Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa 2022.

HO: No existe relacion entre el
grado 0 de disneay la fuerza
muscular respiratoria en
pacientes post COVID-19en el
Hospital Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa 2022.

H2: Existe relacion entre el
grado 1 de disneay la fuerza
muscular respiratoria en
pacientes post COVID-19en el
Hospital Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa 2022.

HO: No existe relacion entre el
grado 1 de disneay la fuerza
muscular respiratoria en
pacientes post COVID-19en el
Hospital Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa 2022.

GradoOde ladisnea
Grado 1de ladisnea
Grado 2de ladisnea
Grado 3de ladisnea
Grado 4 de la disnea

Variable 2
Fuerzamuscular respiratoria
PImax

PEmax

Aplicada

Método y disefio de
investigacion

Hipotéticodeductivo El disefio
es un estudio no experimental,
transversal conun alcance
correlacional

Poblacion

La poblacion estaré
conformada por 180 pacientes
post COVID — 19 del Hospital
Regional Honorio Delgado
Espinoza— Arequipa 2022

Muestra

Estara conformada por 124
pacientes que dieron positivo
al virus COVID - 19




fuerza muscular respiratoria en
pacientes post COVID-19en el
Hospital Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa 2022?

- ¢CUél es la relacion que
existe entre el grado 4 de disnea y
fuerza muscular respiratoria en
pacientes post COVID-19en el
Hospital Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa 2022?

entre el grado 3 de disnea y fuerza
muscular respiratoria en pacientes
post COVID-19en el Hospital
Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa 2022.

- Identificar la relacién que existe
entre el grado 4 de disnea y fuerza
muscular respiratoria en pacientes
post COVID-19en el Hospital
Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa 2022.

H3: Existe relacion entre el
grado 2 de disneay la fuerza
muscular respiratoria en
pacientes post COVID-19en el
Hospital Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa 2022.

HO: No existe relacion entre el
grado 2 de disnea y la fuerza
muscular respiratoria en
pacientes post COVID-19en el
Hospital Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa 2022.

H4: Existe relacion entre el
grado 3 de disneay la fuerza
muscular respiratoria en
pacientes post COVID-19en el
Hospital Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa 2022.

HO: No existe relacion entre el
grado 3y la fuerza muscular
respiratoria en pacientes post
COVID-19 en el Hospital
Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa 2022.

H5: Existe relacion entre el
grado 4 de disneay la fuerza
muscular respiratoria en
pacientes post COVID-19en el
Hospital Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa 2022.

HO: No existe relacion entre el
grado 4 de disneay la fuerza
muscular respiratoria en
pacientes post COVID-19en el
Hospital Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa 2022.




Anexo N°2 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGAC IONDEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Enrigue Manuel Collazos Piscoya
Titulo : DISNEA Y FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA EN PACIENTES POST COVID-19 EN EL HOSPITAL

REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2022

Propdsito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “DISNEA Y FUERZA MUSCULAR
RESPIRATORIA EN PACIENTES POST COVID-19 EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA,
AREQUIPA 2022”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener. H
propoésito de este estudio es determinar cudl es la relacion entre la DISNEA Y FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA en
pacientes post COVID 19 HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA — AREQUIPA, 2022. Su ejecucion
ayudara/permitira a la comunidad cientifica a evidenciar si la relacion entre DISNEA Y FUERZA MUSCULAR
RESPIRATORIA guardan una estrecha para nuestra poblacion de estudio.

Procedimientos:

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

- Aplicacion de la ficha de chequeo pararecolectar el nivel de hemoglobina
- Aplicacion de instrumento escala de estado funcional Post COVID - 19

La entrevista/encuesta puede demorar unos 15 minuto y los resultados de lainvestigacion se le entregaran a Usted en forma
individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio de investigacion “DISNEA Y FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA EN PACIENTES
POST COVID-19 EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2022”, no presenta ningun
tipo de riesgo ya sea fisico, quimico, psicolégico, biolégico, mecanico, entre otros. Evitando poder sufrir algn tipo de
accidente durante y/o después del estudio. Ya que en este estudio no realizara ninguna actividad ni esfuerzo fisico, nicargas
excesivas para la realizacion del presente estudio. Tampoco estara expuesto a sonidos estridentes, bacterias, virus,
desechos infecciosos, radiaciones o temperaturas extremas que puedan generar alguna patologia mientras realiza los
cuestionarios.

Beneficios: Usted se beneficiara al participar en este estudio “DISNEA Y FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA EN
PACIENTES POST COVID-19 EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2022, porque
podra conocer como estéa las dimensiones de la disnea con respecto a la fuerza muscular respiratoria. Esto le permitira poder
intervenir efectivamente en relacionar de ambas variables. En general evaluara el estado de disnea que tendran los pacientes
post COVID — 19 del cerosindisnea a4 que le impide hacer sus actividades diarias.

Costos eincentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningin incentivo econémico ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no
se mostrara 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 incémodo durante la aplicacion del test, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en
una parte del estudio sin perjuicio alguno. Sitiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.
Puede comunicarse con la Sr. Enrique Manuel Collazos Piscoya con nimero teléfono: 982 327 573 o con la presidente del
comité de ética Yenny Bellido Fuentes. 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.

Participante: Investigador

gﬁ'l‘fb’es Nombres: ENRIQUE COLLAZOS PISCOYA
: DNI: 41073780



Anexo N°3 Ficha de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I DATOS GENERALES

NUMERO DE IDENTIFICADOR: FECHA:
EDAD: PESO: TALLA:
GENERO:: DIAGNOSTICO MEDICO:

. ESCALA DE LA DISNEA MODIFICADA DEL MEDICAL

RESEARCH COUNCIL

Grado 0. Ausencia de disnea salvo al realizar ejercicio intenso.

Grado 1. Disnea al andar deprisa en llano, o al andar subiendo una pendiente poco
pronunciada

Grado 2. La disnea le produce incapacidad para mantener el paso de otras
personas de la misma edad caminando en llano o tener que parar a descansar al

andar en llano al propio paso.

Grado 3. La disnea hace que tenga que parar a descansar al andar unos 100
metros o pocos minutos después de andar en llano.

Grado 4. La disnea le impide al paciente salir de casa o aparece con actividades

como vestirse o desvestirse.

GRADO:
OBSERVACION:

1.  FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA

Presion registrada

Pimax CmH,0

Pemax CmH,0O




Anexo N°4 Juicio de expertos

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [X | Aplicable después de corregir | | Noaplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador, Mg. TM Wilbert Dennis Torres Zamata.
DNI: 40375486

Especiatidad del validador: Tecnologo Medico Terapia Fisica y Rehabilitacion. Magister en Salud Publica: Gerencia de Servicios de Salud

"Pertinencia; E ilom corresponds al concepio lodneo fommulado
TRelevancia: E] itom ¢ apropudo para reprcsontar al componcaic o dincaison
capecifica del constrcto

"laridad: So conieade sin dificultad algoas cl counciado del itom, e conco,
b y dirkl

Nota: Suficiencia, se dice suficencia cuando los items plasteados oo suficientes
pary modir la dimensidn




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [x] Aplicable después de corregir] |  Noaplicable[ |

Apellidos y nombres del juez validader. Mg: David Martin Muiioz Yhaiez
DNI: 41664193

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

"Pertinencia: El item comesponds al consepto teonco fomualado.
*Relevancia: El tess & spropiads para reprevestar al compontate o diseainta
aspectfica del corstructo

*Claridad: Se entiende un difieuitad aluna ol emumciado del itom_ es conciso,
wacto y dreclo

Nots: Suficincia, s¢ dies uficiencia cuands los items planteados son suficentes
para medis |a dimensica

Lima 11 de agosto de 2022

Wl

Firma de! experto informante



Observaciones (precisar si hay suficiencia);
Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [X ] Aplicable después de corvegir[ | Noaplicable[ |

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. TM. Ibarra Hurtado Luss

DNI41421873

Especialidad del validador: Maestria Docencia Universitaria ¢ Investigacion Pedagogica

Pt B s ot ol e e Sl 10 de Agosto del 2022
*Releancia: E item o8 apropado pura egrestates ol componeate o dimensida A
especifica del constructo N/
YClaridad: Se eateade i cultd alguna el esuncindo del e, o coocis, ﬁ.\
exactoy dincto =

~
i

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cutndo fos tems plarteados son sudicientes !
para medir | dimension

Firma del Experto [nformante.



SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de

Investigacion

DR. RAUL M. MANCHEGO MEDINA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA

Yo, ENRIQUE MANUEL COLLAZOS
PISCOYA, identificado con DNI N°
41073780, Coddigo N° 2021802805 con
domicilio Av. Tahuaycani 126 Sachaca. Ante

Ud. respetuosamente me presento y expongo:

Que, habiendo culminado la Especialidad
profesional de Fisioterapia Cardiorrespiratoria en la Universidad Norbert Wiener, solicito
a Ud. permiso para realizar trabajo de Investigacion sobre “DISNEA Y FUERZA
MUSCULAR RESPIRATORIA EN PACIENTES POST COVID 19 DEL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA- AREQUIPA, 2022
para optar el Titulo Profesional de Segunda Especialidad en Fisioterapia

Cardiorrespiratoria.
POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Arequipa, 07 de junio del 2023

EGAONAL DE AREQUIPA
RHGIGHNAL DE SALUD
Regifnafronorio Delgado

!
7 AL MM ANCHEGO VIEDINA

i;’l.’%;m. Medicina Fisics y Rehabiltacion

m1p 60179 RNE 37713 {M

ENRIQUE MANUEL COLLAZOS
PISCOYA
DNI N° 41073780







® 9% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 7% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
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