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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

El brote generado por el SARS-CoV-2 (COVID-19) se notificd en el continente
asiatico en diciembre del 2019 y debido a su propagacion mundial se declar6é pandemia;
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica que las personas que desarrollaron la
COVID-19 presentan secuelas a mediano y largo plazo después de recuperarse de la
etapa inicial, generandose asi una enfermedad prolongada con sintomas persistentes o
también Ilamados secuelas (1,2).

Entre las secuelas neuroldgicas se evidencid que de un 30% a 80% de los
pacientes presentaron problemas para concentrarse y organizarse en su trabajo; del 26%
al 54% present6 problemas para conciliar el suefio, de un 13.1% a 83% dolor de cabeza,
del 21% al 38% disfuncion cognitiva, un 16.8 % mareos; y dentro las secuelas del
sistema cardiaco se demostrd que del 5% al 38% de los pacientes presentaron lesion
miocardica, el 78% pericarditis y un 20% dolor toracico (3,4).

Una de las secuelas respiratorias que presentaron las personas que desarrollaron la
COVID-19 de forma grave o critica, fue la disnea y esto se evidencié en un estudio
realizado en Italia a 143 pacientes, los cuales, después de un mes de alta, presentaron
disnea residual en un 43%; la disnea no solo fue considerada como una secuela netamente
respiratoria, sino también como secuela del sistema cardiaco (5).

En China e Italia se dio un abordaje a pacientes post COVID-19 a través de un
programa de fisioterapia respiratoria, el cual se baso en el trabajo del musculo

diafragmatico, consiguiendo una mejora en la relacion FEV1 /FVC significativa en el



grupo de intervencion del 60.48% al 68.19% en comparacion con el grupo control, la cual
obtuvo como mejoria del 60.44% al 61.43%, los valores fueron tomados antes y después
de la terapia; de igual forma en un estudio realizado en Francia se demostré que la
dosificacion de series de ejercicios como parte de un programa de fisioterapia respiratoria
para mejorar fuerza muscular periférica generd un aumento de la fuerza en un 15%,
valorando la fuerza muscular inicial de 18.1% a un resultado de fuerza muscular de
29.8%; y en Italia se demostrd la mejoria de la disnea y la funcionabilidad a través del
trabajo de capacidad aerdbica generando un aumento en la fuerza de los masculos
respiratorios en un 7% (6,7,8).

En Brasil se demostr6 que los pacientes que recibieron rehabilitacién mejoraron
su fuerza muscular periférica en un 20% y la distancia recorrida en la prueba de la
caminata aumento entre un 16% a un 94%, generando asi una mejor capacidad funcional
y disminucién de la disnea; por ende, la fisioterapia respiratoria tendra un gran impacto
en la mejora de la resistencia, funcionabilidad y calidad de vida de los pacientes post
COVID19 (9).

En el Perd se concluy6 que la flujometria se puede usar como un instrumento que
determina la mejora en la funcion pulmonar a través de la medida del flujo pico
espiratorio y los cambios positivos después de la fisioterapia respiratoria; en este estudio
el flujo pico espiratorio mejord de 225,50 L/min a 241,75 L/min. en enfermedades
obstructivas y mejoro de 215,00 L/min a 235,50 L/min. en enfermedades restrictivas (10).
Por todo lo expuesto, se ve la necesidad de realizar el estudio titulado: Efectos de la
fisioterapia respiratoria en el flujo pico espiratorio en pacientes post COVID-19 en un

hospital de Chanchamayo, 2022.



1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema General
¢Cual es el efecto de la fisioterapia respiratoria en el flujo pico espiratorio en pacientes
post COVID-19 en un hospital de Chanchamayo, 2022?
1.2.2. Problemas Especificos

» ¢Cual es el efecto de la fisioterapia respiratoria en la dimension zona verde en el flujo
pico espiratorio, en pacientes post COVID-19 en un hospital de Chanchamayo, 2022?

> ¢Cual es el efecto de la fisioterapia respiratoria en la dimension zona amarilla en el flujo
pico espiratorio, en pacientes post COVID-19 en un hospital de Chanchamayo, 2022?

> ¢Cuél es el efecto de la fisioterapia respiratoria en la dimension zona roja en el flujo
pico espiratorio, en pacientes post COVID-19 en un hospital de Chanchamayo, 2022?

> ¢Cudl es el valor del flujo pico espiratorio, pre fisioterapia respiratoria en pacientes post
COVID-19 en un hospital de Chanchamayo, 2022?

> ¢Cudl es el valor del flujo pico espiratorio, post fisioterapia respiratoria en pacientes
post COVID-19 en un hospital de Chanchamayo, 2022?

> ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes post COVID-19 en
un hospital de Chanchamayo, 2022?

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar los efectos de la fisioterapia respiratoria en el flujo pico espiratorio en

pacientes post COVID-19.



1.3.2. Objetivos Especificos

- Identificar los efectos de la fisioterapia respiratoria sobre la dimension zona verde en
el flujo pico espiratorio en pacientes post COVID-19.

- Conocer los efectos de la fisioterapia respiratoria sobre la dimension zona amarilla en
el flujo pico espiratorio en pacientes post COVID-19.

- Conocer los efectos de la fisioterapia respiratoria sobre la dimension zona roja en el
flujo pico espiratorio en pacientes post COVID-19.

- Definir el valor del flujo pico espiratorio pre fisioterapia respiratoria en pacientes
post COVID-19.

- Definir el valor del flujo pico espiratorio post fisioterapia respiratoria en pacientes
post COVID-19.

- Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes post COVID-109.

1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacion Teorica

Se justifica de forma teorica realizar la presente investigacion, puesto que al tener
conocimiento que los pacientes post COVID-19, sobre todo aquellos que requirieron
hospitalizacion en un area COVID o en una unidad de cuidados intensivos, presentan
diferentes secuelas respiratorias, debido a la disminucidon de la capacidad pulmonar; y
teniendo en cuenta que la fisioterapia respiratoria es un tipo de intervencion que mejoray
facilita la funcion pulmonar generando un aumento entre los valores pre y post
fisioterapia respiratoria; los cuales seran medidos a través del flujo pico espiratorio. Por

ende, esta informacion proporcionara nuevos conocimientos a la comunidad cientifica.



1.5.

1.4.2. Justificacién Metodoldgica

La investigacion que se realizara es de tipo aplicada, con un enfoque cuantitativo,
de disefio pre experimental; la cual hace uso de la flujometria como instrumento de
medicidn, brindando valores medibles del tratamiento fisioterapéutico sobre el flujo pico
espiratorio en los pacientes post COVID-19. De esta forma se desea conocer de forma
estadistica los cambios que se generan en el flujo pico espiratorio como respuesta a la
intervencion del programa de fisioterapia respiratoria y asi contribuir a un adecuado

control del paciente durante la investigacion.

1.4.3. Justificacion Préctica

La investigacién procura determinar qué relacion existe entre la fisioterapia
respiratoria en pacientes post COVID-19 y el flujo pico espiratorio; ya que al conocer los
cambios que se generan en el flujo pico espiratorio, de acuerdo a la dimension de las
zonas del flujdmetro (zona verde, zona amarilla y zona roja), uno pueda determinar el
adecuado programa de intervencion fisioterapéutica respiratoria a aplicar en cada uno de
los pacientes post COVID-19, y asi evitar que las secuelas que presentan los pacientes les
genere, con el tiempo, algun tipo de discapacidad.

Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

El tipo de investigacion que desarrollaremos es pre experimental, cuyo objetivo es
determinar los efectos de la fisioterapia respiratoria sobre el flujo pico espiratorio en
pacientes post COVID-19; el cual se pretende realizar de forma interdiaria, los dias lunes,
miércoles y viernes en los turnos de la mafana; esta investigacion sera desarrollada entre

los meses de marzo a setiembre del afio 2022.



1.5.2. Espacial
La aplicacion de la presente investigacion pre experimental, cuantitativa, se realizara
en pacientes post COVID-19, que acudan de forma ambulatoria al Departamento de
Medicina de Rehabilitacion del Hospital Regional Docente de Medicina Tropical “Dr.
Julio Cesar Demarini Caro”, ubicado en la ciudad de la Merced, distrito de Chanchamayo
— Departamento Junin.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
La aplicacion de la presente investigacion pre experimental, cuantitativa, se realizara
en pacientes post COVID-19, de sexo femenino y masculino, con edades entre 20 a 60
afios, con estabilidad hemodinamica, que comprendan 6rdenes, sea colaborador y haya
firmado el Consentimiento Informado; se define que la unidad de andlisis serd un
paciente post COVID-19 que acuda de forma ambulatoria al Departamento de Medicina

de Rehabilitacion para recibir la fisioterapia respiratoria.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1 Internacionales

Zha et al. (11) desarrollaron una investigacion cuyo objetivo fue “Determinar la
efectividad del ejercicio de rehabilitacion modificado sobre la funcion pulmonar en los
pacientes COVID-19” para lo cual se realizo un estudio de tipo observacional a un total
de 60 pacientes con COVID-19, con una edad media de 54 afios, en un promedio de
tiempo de 2 meses. Se usé como instrumento la recopilacion prospectiva de los resultados
informados por los pacientes en 4 diferentes tiempos: al ingreso del paciente, en el alta
hospitalaria, 2 semanas después del alta hospitalaria y 4 semanas después del alta
hospitalaria. Se obtuvo como resultados una disminucion de la prevalencia de los
siguientes sintomas: tos seca al 30 %, tos productiva al 31.6 %, dificultad para expectorar
al 26 % y disnea al 35%. También se registrd una tasa baja de remision con respecto a la
expectoracion y la tos productiva. Se concluy6 que en casos leves de COVID-19, los
gjercicios respiratorios modificados son recomendables como ejercicios de rehabilitacion

para mejorar la ventilacion pulmonar y favorecer la expectoracion de secreciones.

Liu et al. (12) realizaron una investigacion con el objetivo de “Investigar los
efectos del entrenamiento de rehabilitacion respiratoria sobre la funcion respiratoria, la
calidad de vida, la movilidad y la funcion psicoldgica en pacientes ancianos con COVID
-19” se realiz6 un estudio observacional, prospectivo, cuasi-experimental, aplicado a 72
pacientes, 36 de ellos se sometieron a rehabilitacion respiratoria y 36 no fue sometido a

ninguna intervencion de rehabilitacion. A las 6 semanas, en el grupo que tuvo la
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intervencion de la fisioterapia respiratoria se observo un cambio significativo en el FEV
1, FVC, FEV 1/FVC %, DLCO %. Las puntuaciones de la prueba del SF-36, en sus 8
dimensiones, tuvieron respuestas estadisticamente significativas dentro del grupo de
intervencion, la ansiedad tuvo una significacion estadistica significativa en los dos
grupos. Se concluy6 que la rehabilitacion respiratoria que se desarroll6 en 6 semanas
mejora la funcion respiratoria, la ansiedad y la calidad de vida en pacientes mayores de
edad con COVID-19; pero en el caso de depresion se manifesté una mejoria no

significativa.

Rivera (13) realizd una investigacion y su objetivo fue “Determinar la eficacia del
programa de rehabilitacion pulmonar para mejorar las percepciones de los pacientes post
covid 19” Para esta investigacion empleo una metodologia de tipo aplicada, cuantitativo
con disefio pre experimental; tuvo como muestra a 25 pacientes post COVID-19, usando
como instrumento un cuestionario para recolectar la informacion. Se obtuvo como
resultado que los pacientes mejoraron su capacidad inspiratoria el cual se verifico con sus
examenes de espirometria forzada obteniendo como valor de capacidad inspiratoria antes
de la rehabilitacion un 74.008%, y este aumento6 a 82.592% al finalizar la rehabilitacion
dando un promedio de mejoria en un 8.584%; a su vez se determino que al inicio del
estudio un 64 % de los pacientes presento un patron obstructivo y el 36% un patrén
restrictivo lo cual cambio de forma positiva mostrando al finalizar el programa que solo
un 4% mostro un patron obstructivo, un 24% patrén restrictivo y en el 72% su patron fue
normal. Se concluy6 que la rehabilitacion pulmonar para pacientes post COVID-19 es
eficiente puesto que influye de forma significativa en la mejoria de las percepciones de

los pacientes.
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Herrera et al. (14) realizaron una investigacion con el objetivo de “Conocer, la
sensibilidad, especificidad y valores predictivos positivos y negativos del flujometro”,
para lo cual se desarroll6 un estudio transversal, observacional, comparativo y contd con
una poblacion de 150 personas, todas mayores de 18 afios que no tengan
contraindicaciones para la espirometria; la edad media fue de 38 afios; contando con un
66% de pacientes del sexo masculino y con un 34% del sexo femenino. Se hizo uso del
Asthma Control Test y se realizo la curva de ROC para conocer la sensibilidad y
especificidad de la flujometria. obteniéndose como resultados que la flujometria
demostré un 47% de sensibilidad y un 87% de especificidad, el valor predictivo positivo
al 54.8 %y el valor predictivo negativo en un 84%. La flujometria presento mayor
especificidad con VEF1 <59%. Se concluy6 que el flujdmetro es de gran utilidad cuando
no se cuenta con un espirémetro y posee mayor sensibilidad y alta especificidad en

enfermedades respiratorias obstructivas de la via aérea.

Orena et al. (15) realizaron una investigacion cuyo objetivo fue “Determinar los
valores de medicion del flujo espiratorio maximo y su relacién con la edad, sexo, indice
de masa corporal, nivel educacional, actividad fisica y tabaquismo”. La investigacion
tuvo un disefio transversal con una poblacion de 3465 adultos entre los 40 y 74 afios; se
hizo uso del flujometro para la obtencion de los valores del flujo pico espiratorio y se
registré datos como la edad, sexo, actividad fisica, nivel educacional, indice de masa
corporal y tabaquismo, el cual se calcul6 usando mediciones antropométricas. Se obtuvo
como resultados que el valor medio de flujo pico espiratorio en mujeres fue de 330 (x£80)
L / min, en hombres fue de 460 (x 119) L/min lo que establecio diferencias estadisticas

por sexo (valor p < 0,001); respecto a la edad se advirtio que el flujo espiratorio maximo
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disminuy6 con la edad con un promedio de 28 L/min en hombres y 19 L/min en mujeres;
la prevalencia de deterioro moderado y severo en el estado nutricional se presento en
sujetos con algun grado de obesidad e inactivos fisicamente. Se concluy6 que el flujo
épico espiratorio present6 una disminucién con variaciones segln edad, sexo, educacion,

indice de masa corporal y actividad fisica.

2.1.2 Nacionales

Cdrdova (16) realizo un estudio con el objetivo de “Encontrar los valores de la
capacidad vital forzada (CVF) y el volumen espiratorio forzado en el primer segundo
(VEF1) en habitantes adultos del distrito y provincia de Chupaca, departamento de Junin;
y compararlos con los valores de la CVF y el VEF1 predeterminados mediante las
ecuaciones de la poblacion mejicano americano del estudio NHANES I11”. Este fue un
estudio descriptivo, correlacional, transversal, teniendo una muestra de 373 personas. Se
utiliz6 como instrumento de medicién la espirometria forzada obteniendo como resultado
en el sexo masculino la CVF de 5.255 + 0.624 litros, PEF de 10,269 £1.398 litros/min,
VEF 1 de 4.276 + 0.498 litros, la relacion VEF1/CVF de 81.568% +5.107 %. Para el caso
del sexo femenino la CVF de 3.783 + 0.554 litros, PEF de 6.791 +1.136 litros/min, VEF
1 de 3.129 + 0.426 litros y la relacion VEF1/CVF de 82,916% +4.349 %. Se concluyé en
el caso de varones que la CVF tuvo un incremento del 16%, el VEF 1 del 14% y el PEF
del 14% y en mujeres la CVF se incremento en 14%, el VEF 1 en 11% y el PEF un 7%;
definiendo que la CVF y el VEF1 en la poblacion del distrito de Chupaca presentan un
incremento referente al VE de la poblacion mejicano americano del estudio NHANES I11.

Coronado (17) tuvo como objetivo “Analizar el efecto de un abordaje

fisioterapéutico en la capacidad respiratoria en pacientes post COVID 19” la
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investigacion que aplico fue de tipo aplicada con nivel explicativo, disefio cuasi
experimental y enfoque cuantitativo, teniendo como muestra a 42 pacientes y uso cComo
instrumento la ficha de la caminata de 6 minutos y otra ficha de medicién del abordaje
fisioterapéutico. Presento como resultados que en el abordaje fisioterapéutico el 90 %
realiz6 acondicionamiento fisico y valores durante el pre examen (89 % SatO2), que
posterior fue 91 % de SaO2 teniendo una mejoria del 2% en general; con una frecuencia
cardiaca media en el pre examen de 110 Ipm, la cual descendié a 108 Ipm en media y
minima de 68 Ipm; respecto a la escala de disnea, presento antes de la intervencién un
valor de 4 y 5, luego al realizar la reevaluacion presento valores de 4y 3; en el caso de la
frecuencia respiratoria se registrd 16 rpm antes, y posteriormente se registré 15 rpm,
presentando una mejora en un 10% y la distancia recorrida presento un valor pre examen
de 348 my post de 472 m. mejorando en un 26%. Se concluy6 que si existe efecto de un
abordaje fisioterapéutico en la capacidad respiratoria en pacientes post COVID-19.
Natividad (18) tuvo como objetivo de su trabajo “Determinar el flujo espiratorio
méaximo pre y post actividad fisica en adultos mayores saludables de 60 a 75 afios que
asisten al programa del adulto mayor en una Municipalidad del Callao durante los meses
de agosto — noviembre del 2017”. Fue un estudio analitico, observacional, cuantitativo,
descriptivo y aplicativo; se determind que 153 pacientes adultos seria el total de la
muestra, con edades entre los 60 a 75 afios. Se hizo uso del flujometro para medicion del
flujo pico espiratorio, fichas de recoleccion de datos, ficha de evaluacion médica. Para la
obtencion de los resultados se hizo uso del parametro estadistico Rangos de Wilcoxon,
presentando un 95% de confianza y una significancia de p < 0,05. Los resultados de la

media del flujo pico espiratorio antes (pre) de la actividad fisica dio valores de 267.36
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(£61.76) L/min y la media después (post) actividad fisica dio valores de 281.27 (+59.31)
L/min. y de acuerdo al género, se observo que el sexo masculino presenté mayor valor de
flujo pico espiratorio con una media de 307.73 (£84.57) L/min y el sexo femenino
presento una media de 257.27 (£50.37) L/min. (20); se concluyé que si existen cambios
significativos en el flujo pico espiratorio antes (pre) y después (post) actividad fisica en
adultos mayores.

Chero et al. (10) realizaron una investigacion cuyo objetivo fue “Valorar el
comportamiento de las enfermedades respiratorias pre y post fisioterapia respiratoria a
través de la flujometria”, para lo cual realizaron un estudio prospectivo, experimental,
analitico y longitudinal; disefio explicativo, con una poblacion muestral de 80 pacientes,
con edades de 35 a 90 afios, que recibieron fisioterapia respiratoria (FR) en atencion
primaria. Se us6 como instrumento de medicion la flujometria y fichas de recoleccion de
datos. Los resultados presentaron una diferencia en la media del flujo pico espiratorio
(FPE) en enfermedades pulmonares restrictivas pre y post fisioterapia: (215,00 L/min +
27,048 L/min y 235,50 L/min £ 13,563 L/min) con una diferencia significativa (P<0,05)
con una variacion positiva de 20,5 L/m (9,5% del valor pre fisioterapia). En
enfermedades pulmonares obstructivas también present6 una diferencia en la media del
FPE pre y post fisioterapia (225,50 L/min + 114,161 L/ min'y 241,75 + 120,461 L/min)
con una diferencia significativa (P<0,05) con una variacion positiva de 16,25 L/m (7,2%
del valor pre fisioterapia). Se concluy6 que la flujometria es adecuado para la medicion
pulmonar y que sirve para medir el pre y post fisioterapia, presentando mejor respuesta

en enfermedades pulmonares restrictivas respecto a las enfermedades obstructivas.
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2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Fisioterapia Respiratoria
2.2.1.1. Conceptualizacion de la variable
La fisioterapia respiratoria (FR) es parte de un programa de rehabilitacion integral,
el cual esta basado en el marco de tratamiento a los pacientes con enfermedades
pulmonares, engloba una serie de técnicas que es aplicado por el fisioterapeuta
cardiorrespiratorio con el objetivo de mejorar la sensacién de la disnea, mejorar la
disfuncion respiratoria, mejorar la calidad de vida, reeducar la funcion de los musculos
respiratorios y preservar la funcion pulmonar (6, 19).
2.2.1.2. Teorias de la Fisioterapia Respiratoria
La fisioterapia respiratoria se ha venido desarrollando desde afios atrés, en los
cuales se le consideraba como un “arte” debido a que la intervencion no poseia mayores
estudios cientificos para poder sustentarlo como una intervencion. Actualmente de
acuerdo a los diferentes estudios que se vienen realizando sobre la intervencion de la
fisioterapia respiratoria en las enfermedades respiratorias, se ha podido considerar a la
fisioterapia respiratoria como una “intervencion”, el cual resulta eficaz para el tratamiento
de los pacientes con enfermedades respiratorias (20).

2.2.1.3. Evolucidn historica de la Fisioterapia Respiratoria

En 1974 el comité de American College of Chest Physicians definié a la
rehabilitacion respiratoria como un “arte”, luego paso a definirse como un “servicio” y la
altima definicién de la American Thoracic Society y la European Respiratory Society fue

que la rehabilitacion respiratoria es una “Intervencion multidisciplinaria y global que ha
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demostrado ser eficaz desde la perspectiva de la medicina basada en la evidencia para los

pacientes con enfermedades respiratorias cronicas” (20).

2.2.1.4. Caracteristicas de la Fisioterapia Respiratoria
La fisioterapia respiratoria es una especialidad de la Fisioterapia general y se

caracteriza por ser aplicada por un fisioterapeuta cardiorrespiratorio, el cual realiza una
evaluacion detallada, un planteamiento de tratamiento acorde a la evaluacion y una
intervencion individual de acuerdo a la patologia y estadio en la cual se encuentre el
paciente. El objetivo general sera siempre la prevencion, tratamiento y estabilizacion de
las enfermedades respiratorias (12).

2.2.1.5. Modelos de la Fisioterapia Respiratoria

La fisioterapia respiratoria es respaldada por 2 modelos tedricos con orientacion

fisiolégica y cientifica que permiten una practica educativa, investigativa y clinica
fundamentada. EIl primer modelo es el cinesioldgico, el cual nos manifiesta que el sistema
cardiorrespiratorio no contribuye de forma directa al movimiento corporal, pero si provee
los elementos necesarios, como una Optima eficiencia del transporte de oxigeno para
fomentar un adecuado movimiento corporal e independencia; el segundo modelo es el
mecanico y se basa en las técnicas manuales y ejercicios respiratorios que generan
movimiento y cambios de presiones en la caja toracica, facilitando la funcidn respiratoria
(22).

2.2.1.6. Instrumentos para medir y evaluar Fisioterapia Respiratoria

La Fisioterapia respiratoria es la intervencion a los pacientes, a través de diferentes

programas de fisioterapia y busca la mejora de los sintomas y condiciones

cardiopulmonares del paciente; se utilizan diferentes instrumentos de medicién para
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verificar la eficacia de los programas terapéuticos. La flujometria es uno de los

instrumentos de medicion que se ha venido usando en las patologias respiratorias

cronicas, puesto que es de facil uso, costo de adquisicion baja y con una confiabilidad alta

que nos permite medir las variaciones del pre y post intervencion del programa de la

fisioterapia respiratoria (10).

2.2.1.7. Dimensiones de la Fisioterapia Respiratoria

La fisioterapia respiratoria en el presente proyecto se aplicara a través de un

programa de entrenamiento de fisioterapia respiratoria; dicho programa esta compuesto

de la siguiente forma (11, 19).

Tabla 1. Programa de Fisioterapia Respiratoria

PROCEDIMIENTO

por semana.

- N° semanas: 4 semanas

Fase principal

ETAPAS ASPECTOS TECNICOS FASES
- Tiempo: 5 min Educacion al - Explicacion breve sobre la importancia de la enfermedad que padece, la
1. Educaci6n - Repeticiones: 01 sola vez paciente fisioterapia respiratoria y como esta genera una mejora en la funcién pulmonar
en la primera terapia y su calidad de vida
- Duracién: 10 minutos
- Tiempo de sesion: 40-50 Fase de - Se inicia con estiramiento y movilizacion de miembros superiores, miembros
min Calentamiento inferiores y cintura escapular y se continua con ejercicios de reeducacion
respiratoria.
2. Ejercicios - Sesiones/semana: 3 veces Duracion: 20 minutos

Se realiza ejercicios de fuerza, resistencia, equilibrio, coordinacion.

Fase de

descanso

- Duracién: 10 minutos

- Se finaliza con ejercicios de relajacion y estiramientos globales

complementados con ejercicios respiratorios.

2.2.2. Flujo Pico Espiratorio

2.2.2.1. Conceptualizacion de la variable

El flujo pico espiratorio (FPE) o también llamado peak expirator flow (PEF) o flujo

espiratorio maximo (FEM) es el mayor flujo de aire que se espira en una maniobra de

espiracion forzada en los primeros 150 milisegundos de la espiracion; el cual corresponde
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al 75 a 80% de la capacidad pulmonar total; esta expresado en litros por minuto o litros
por segundos. El valor del flujo pico espiratorio reflejara el estado en que se encuentra las

vias aéreas (22).

2.2.2.2. Teorias del Flujo Pico Espiratorio
El flujo pico espiratorio (FPE), es aquel flujo maximo durante la espiracién

forzada, el cual puede ser valorado a través de una prueba de espirometria y también por
una flujometria. De acuerdo a las teorias planteadas en las enfermedades respiratorias se
recomienda tener, al menos, una prueba de espirometria al afio y para el control se puede
manejar con los valores que nos da la prueba de la flujometria, puesto que esta Gltima
tiene mayor accesibilidad. Varios autores han sefialado que cada pais debe elaborar sus
propias mediciones de flujometria en su poblacidn, lo que permitiria evaluar con mayor
eficacia la funcién pulmonar y realizar un mejor planteamiento de tratamiento para el
paciente (23,24).

2.2.2.3. Evolucion historica del Flujo Pico Espiratorio

En 1950 Martin Wright creo el primer instrumento especializado de medicion para
el flujo pico espiratorio; con el objetivo de tener una medicion cuantitativa de como se
encontraban las vias aéreas. Su uso es bastante promocionado en la enfermedad
respiratoria del asma, pero también se ha ido usando para determinar el estadio de las
enfermedades respiratorias cronicas. Con el tiempo se fue desarrollando diferentes
modelos como el espirometro de oficina, Wright Pocket, Pulmo Graph, Mini Wright, de

los cuales el mas usado y difundido es el Mini Wright (22, 25).
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2.2.2.4. Caracteristicas del Flujo Pico Espiratorio

A diferencia del valor del FEV 1 que se obtiene en la prueba de la espirometria el
FPE, que se obtiene en la flujometria; se caracteriza porque no requiere que la espiracion
sea mantenida, puesto que el valor obtenido resulta de los primeros 150 milisegundos de
la espiracion y la medicion se puede realizar de forma diaria como control en algunas
enfermedades como el asma; y en otras enfermedades respiratorias cronicas se puede usar
para determinar la efectividad de los diferentes tratamientos que se indica al paciente
(23,24).

2.2.2.5. Instrumentos para medir y evaluar el Flujo Pico Espiratorio

Para la variable Flujo Pico Espiratorio se utilizara el instrumento Flujémetro; el
cual es un aparato que posee forma tubular y en su interior posee un sistema de piston-
muelle que al aplicar un flujo o corriente de aire hace que el pistdn se mueva, cuando el
flujo de aire haya generado su valor maximo, un indicador fija el resultado en la medida
impresa en el flujometro, esta medida comdnmente se encuentra en litros por minuto.
Existe variedad de flujometros, siendo el méas usado en nuestros tiempos el flujometro
Mini -Wright. Los estandares que se recomiendan para el funcionamiento de este aparato

son: (22)

- Precision: Los flujos que deben estar presentes en el flujometro son de 0 a 900
L/min, los cuales en algunos casos se reflejaran de 0 a 15 L/s. La diferencia del valor
que nos da la espirometria no debe sobrepasar el 10%, o 10 L/min.

- Repetitividad: Los valores que se obtienen en las maniobras realizadas no debe

sobrepasar el 3% o el valor de 10 L/min. entre cada una de ellas.



21

- Reproducibilidad: Los diferentes aparatos que miden el flujo pico espiratorio deben
presentar una variabilidad menor del 5% o 20 L/min.
2.2.2.6. Dimensiones del Flujo Pico Espiratorio
El flujo pico espiratorio se dimensionara en 3 zonas: la zona verde que corresponde al
FPE de 80 a 100% del valor predicho o también conocido como la zona libre, la zona
amarilla que corresponde al FPE de 50 a 80% del valor predicho, conocido como zona de
precaucion y la zona roja que corresponde FPE < del 50% del valor pronosticado,

conocido como zona de emergencia (22).

2.3. Formulacion de Hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general
H1: La fisioterapia respiratoria presenta efectos significativos sobre el flujo pico
espiratorio en pacientes post COVID — 19.
HO: La fisioterapia respiratoria no presenta efectos significativos sobre el flujo pico

espiratorio en pacientes post COVID — 19.

2.3.2. Hipotesis especificas
H2: La fisioterapia respiratoria presenta efectos significativos sobre la zona verde del
flujo pico espiratorio en pacientes post COVID — 19.
HO: La fisioterapia respiratoria no presenta efectos significativos sobre la zona verde

del flujo pico espiratorio en pacientes post COVID — 19.



H3:

HO:

H4:

HO:
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La fisioterapia respiratoria presenta efectos significativos sobre la zona amarilla
del flujo pico espiratorio en pacientes post COVID — 19.

La fisioterapia respiratoria no presenta efectos significativos sobre la zona
amarilla del flujo pico espiratorio en pacientes post COVID — 19.

La fisioterapia respiratoria presenta efectos significativos sobre la zona roja del
flujo pico espiratorio en pacientes post COVID — 19.

La fisioterapia respiratoria no presenta efectos significativos sobre la zona roja

del flujo pico espiratorio en pacientes post COVID — 19.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de investigacion usado en el presente proyecto es el Hipotético
Deductivo; es hipotético puesto que busca falsear o refutar a las diversas hipétesis
planteadas en la presente investigacion y es deductivo ya que toma las ideas generales
para plantearlos a los casos particulares que se va presentando en el desarrollo de la

investigacion (26,27).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque usado en el presente proyecto es el enfoque Cuantitativo; puesto que
nos permitira medir y cuantificar los datos obtenidos, los cuales nos ayudaran a probar las
hipétesis planteadas; dichos datos seran expresados a través de formulas estadisticas. En
este tipo de enfoque se busca objetivizar el proceso de investigacion, generalizando los
resultados a una mayor poblacion, y nos permite obtener datos durante todo el proceso

(26,28).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion en el presente proyecto es de tipo aplicada o préctica;
durante todo el proceso de la investigacion; donde se plantea un problema determinado
que requiere de una solucion inmediata y especifica y hace uso de los conocimientos ya
predichos o que se adquieren en el proceso de la investigacion para poder aplicarlos a la

realidad (27,28).
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3.4. Disefio de la investigacion

El disefio planteado para el presente proyecto es un disefio Pre-experimental, por
presentar un solo grupo de estudio de participantes al cual se administrara una
intervencion con un grado de control minimo, no permitiendo establecer una causalidad
autentica por la falta de un control estricto de las variables. Se observa a su vez que se

tiene un tiempo determinado para la recoleccién de datos (27,28)
3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

La poblacion para el presente proyecto esta conformada por 105 pacientes post
COVID-19, con edades entre 20 a 60 afios, de ambos géneros; que acuden de forma
ambulatoria al Departamento de Medicina de Rehabilitacion, del Hospital Regional
Docente de Medicina Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro”, ubicado en la provincia

de Chanchamayo, regién Junin.
3.5.2. Muestra

La muestra del presente proyecto es de 83 (n=83), el cual sera obtenida por
formula estadistica; dicha muestra serd por conveniencia, debido a que la poblacion
objetivo es accesible; a esto se afiade los criterios de inclusion y exclusion, dentro del
cual se considera a todos los pacientes que acuden de forma ambulatoria entre el mes de

julio a setiembre del 2022 (28,29).
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Formula para el tamafio muestral

NZ*p(1 - D) (105) [1.96)? (0.50) (0.50)

(N-1)e?+Z%p(1-p) (105-1) (0.05)% + (1.96)*10.50) (0.50)

Tamafio de poblaciéon | N | 105
Nivel de confianza 95%
Valor de Z Z | 1.96
Proporcion de P P |50
Margen de error e | 5%
Tamafio de muestra n |83

a. Criterios de Inclusion:

Pacientes post COVID-19

Pacientes de ambos sexos

- Pacientes con estabilidad hemodinamica

- Pacientes entre 20 a 60 afios

- Pacientes que comprendan ordenes

- Pacientes que firmaron el Consentimiento Informado

b. Criterios de exclusion:

Pacientes que presenten un cuadro de distres respiratorio agudo.

Pacientes con complicaciones cardiacas recientes.

- Pacientes que no completen el programa de entrenamiento fisioterapéutico.
- Pacientes que se hayan reinfectado con la COVID-19.

- Pacientes con problemas orofaciales que no le permita sujetar la boquilla del

flujometro.



3.5.3. Muestreo

Para llevar a cabo la presente investigacion, cuyo objetivo es determinar los

efectos de la fisioterapia respiratoria en el flujo pico espiratorio en pacientes post

COVID-19 que acuden de forma ambulatoria al Departamento de Medicina de

Rehabilitacion; la muestra a emplear sera por conveniencia, aleatorio simple, ya que se

trata de una poblacion finita que puede presentar la variable de interés (26,28).

3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.2. Variable 1: Flujo pico espiratorio

26

Definicion Operacional: Es aquel pardmetro dentro de la funcion respiratoria, el

cual coincide con el maximo volumen /minuto que puede ser expelido durante la

espiracion forzada, esta es medida dentro de los 150 milisegundos y se realiza desde la

posicion de una méaxima inspiracion. Se medira con un aparato llamado flujémetro. El

criterio de calificacion sera la medicion del flujo pico espiratorio antes y después de la

realizacion de los ejercicios respiratorios, siendo sus valores finales de 0 a 900 L/min

(24,25).

Tabla 2. Operacionalizacion de variable

dentro de los 150
milisegundos, se realiza
desde la posicion de una

méxima inspiracion.

respiratoria.

- Zona roja: FPE <
del 50% del valor

predicho.

Variable Definicion conceptual Deflnl-uén Dimensiones Indicadores Esca-la- de Escala Valorativa
operacional medicion

Flujo Pico Es aquel pardametro Es el maximo - Zona Verde | - Zona verde: Ordinal Valores de flujos

Espiratorio | dentro de la funcion flujo - Zona FPE de 80 a 100% entre 0y 900 L/min
respiratoria, el cual espiratorio, el Amarilla del valor - FPEde 80 a
coincide con el méximo cual es medible | -Zona Roja predicho. 100% del valor
volumen /minuto que a través de un - Zona amarilla: predicho.
puede ser expelido flujémetro antes FPE de 50 a 80% - FPE de 50 a 80%
durante la espiracion y después de la del valor del valor predicho
forzada, esta es medida fisioterapia predicho. - FPE < del 50%

del valor predicho
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica:

Es el proceso que realiza un investigador para la recoleccion de informacion de
datos para una investigacion, esta informacion permitira cumplir con los objetivos y
realizar el andlisis de la hipdtesis de la investigacion. De acuerdo al enfoque de la
investigacion (cuantitativa o cualitativa), proporcionara instrumentos y medios para la
recoleccion, concentracion y conservacion de datos. En la presente investigacion se haré
uso de dos tipos de técnicas, las cuales son la observacién y la prueba. La observacion es
una técnica subjetiva que hace uso diferentes instrumentos el cual permite registrar de
manera sistematica y confiable todo lo observado, y las pruebas son técnicas que
permiten conocer las respuestas de un grupo de personas, que comparten una

caracteristica en comun, sobre algun tipo de tratamiento realizado (31).
3.7.2. Descripcién de instrumentos:

Son aquellos recursos que se tiene para que las técnicas cumplan su propaésito,
dichos instrumentos son elaborados con pertinencia y siempre teniendo en cuanta las
variables e indicadores de la investigacidn; para garantizar una adecuada recoleccion,
estas deben tener la validez y confiabilidad de los datos, existiendo coherencia entre la

técnica y el instrumento (27,31).

Para la variable Flujo Pico Espiratorio se utilizara el instrumento Flujometro; el

cual es un aparato de forma tubular, que en su interior posee un sistema de piston- muelle
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el cual se mueve al aplicar un flujo de aire durante una espiracion forzada. Fue creado en
los afios de 1970 por la industria Clement Clarke International, el cual fue cambiando de
modelo de acuerdo a la necesidad de la poblacion, el més usado en nuestra comunidad es

el flujometro Mini —Wright (22).

Para la técnica de aplicacion se empezara dando las instrucciones adecuadas a la
persona a evaluar, estas indicaciones deberan ser claras y precisas; la persona a evaluar
debe encontrarse en lo posible en posicion bipeda y el flujometro debe estar marcando en
el valor de cero. Se solicita a la persona que sujete el flujometro en posicion horizontal y
que realice una inspiracion maxima, manteniendo el aire se procede a colocar la boquilla
en la boca, con la lengua por debajo de esta, generando un sello firme y se solicita al
paciente que espire fuerte y rapido. Se debe tomar la cifra del flujo espiratorio maximo y
del color de la zona proxima al indicador. El proceso se repetira dos veces mas, siempre
dandole un descanso entre las pruebas. De entre las dos mediciones mas altas, no debe
existir una diferencia menor al 10% o a 20 L/min entre cada una de ellas; luego se

procedera a registrar el valor mas alto (32).

La medicion del flujo pico espiratorio pre y post fisioterapia respiratoria en los
pacientes post COVID-19 brindara un 6ptimo conocimiento sobre la respuesta al
tratamiento fisioterapéutico, de esta forma contribuye también a un mejor control del
paciente y saber si los resultados de la prueba presentan una diferencia significativa post
fisioterapia; demostrando asi que el flujometro permite medir los cambios que nos genera
el tratamiento de la fisioterapia respiratoria. A continuacion, se presenta la ficha técnica del

instrumento Flujometro.
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Tabla 3. Ficha Técnica

FICHA TECNICA

Nombre Flujometro Mini-Wright

Autor Industria Clement Clarke International
Objetivo Medicion del Pico Flujo Espiratorio
Aplicacion Individual

Tiempo de duracién 8 minutos

Diriaid Pacientes adultos post COVID-19, del Departamento de Medicina de
irigido
J Rehabilitacion

Es un aparato de forma tubular, que presenta en su interior un sistema de

Descripcion del o ) ) )
piston- muelle o de aspa que se mueve al aplicar un flujo de aire durante

Instrumento L
una espiracion forzada.
Valor Valores de flujos entre 0 y 900 L/min
3.7.3. Validacion:

3.7.4.

Es el grado en que un instrumento mide realmente la variable de la investigacion,
reflejando un dominio especifico de contenido de lo que se mide. Este instrumento estard
sometido a criterios, constructos, contenidos y juicio de expertos. En la presente
investigacion el flujometro Mini Wright, es un instrumento que se ha usado en diferentes
investigaciones internacionales demostrando su fiabilidad a lo largo de 5 afios seguidos

con un promedio de uso en mas de 2000 ocasiones (25, 32).

Confiabilidad:
Es el grado en que un instrumento de medicidn, puede producir resultados
consistentes en determinadas muestras, respecto a un mismo instrumento. El instrumento

debe arrojar resultados similares cuando es aplicado en dos mediciones diferentes bajo la
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misma condicion o situacion. En la presente investigacion la prueba de la flujometria se
repite tres veces y se toma el valor mayor, para lo cual la diferencia de estas no debe

sobrepasar el 10% o 20 L/min, dandonos asi la confiabilidad del instrumento (25,32).

3.8. Plan de Procesamientos y analisis de datos

Los datos que se obtendran durante la ejecucion de la investigacion se registraran
en el programa Microsoft Office Word y Microsoft Office Excel y de forma electrénica
se llevara a cabo el procesamiento de los datos a través del programa estadistico IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 25.0 para determinar los
procesos de graficos, tabulacion, y presentacion de resultados (28, 32).

3.9. Aspectos Eticos

La presente investigacion se aplicara a pacientes ambulatorios post COVID-19, y
por ende se debe proteger la informacion obtenida durante el desarrollo de la
investigacion, cumpliendo asi con la Ley N° 29733 “Ley de proteccion de datos
personales” manteniendo los principios bioéticos que rigen toda investigacion. Asi
mismo se aplicara el Consentimiento Informado a todos los pacientes que forman parte
de la muestra poblacional, respetando la declaracion de Helsinki y el cédigo de
Nuremberg (34).

Toda investigacion debe cumplir con los principios de bioética, comenzando con
la autonomia, el cual refiere que el paciente es quien decide si participa o no en la
investigacion, firmando asi su Consentimiento Informado; el segundo principio es la
beneficencia el cual obliga al investigador actuar buscando siempre el bienestar del

paciente; el tercer principio se basa en la justicia, determinando imparcialidad en la
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aplicacion de las técnicas hacia la muestra poblacional y por Gltimo se aplica el cuarto
principio de no maleficencia, el cual determinara que la investigacion no genere dafio al
paciente (34).

La Universidad Privada Norbert Wiener posee el programa Turnitin, el cual se usa
para evitar el plagio académico, contribuyendo asi a la transparencia académica. Una vez
el proyecto de investigacion sea aprobado por el comité

de ética de la universidad, se procedera a solicitar los permisos necesarios al
Hospital Regional Docente de Medicina Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro” para

el desarrollo de la investigacion (35).



32

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
CRONOGRAMA DE 2022

ACTIVIDADES MARZO | ABRIL | MAYO ‘ JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE
I. PLANIFICACION

Elaboracion de protocolo

Identificacién de problemas

Formulacion de problemas

Recoleccion bibliogréfica

Antecedentes del problema

Objetivo e hip6tesis

Variables y su

operacionalizacion

Disefio de la investigacion

Disefio de los instrumentos

Presentacion e inscripcion del
proyecto.
Il.  EJECUCION

Plan de recoleccion de datos
Aplicacion de la Fisioterapia

Respiratoria

4.2. Presupuesto

N° Especificacion Cantidad Costo unitario (S/.) Costo total (S/.)
RECURSOS HUMANOS

1 | Investigador 1 - -

2 | Asesor 1 - -

3 | Asesor metodoldgico 1 S/. 300.00 S/. 300.00
SERVICIOS

5 | Servicios de internet 10 S/.1.50 S/.15.00
6 | Pasajes internos 20 S/.5.00 S/.100.00
BIENES

7 Flujémetro mini Wright 1 S/.120.00 S/.120.00
8 Boquillas descartables del flujometro | 1 millar S/.100.00 S/.100.00
9 Ficha de recoleccién de datos 1 millar S/.10.00 S/.10.00
11 | Lépicesy lapiceros 1 caja S/. 8.00 S/. 8.00
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EFECTOS DE LA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN EL FLUJO PICO ESPIRATORIO EN PACIENTES POST COVID 19 EN UN HOSPITAL DE CHANCHAMAYO, 2022

Formulacién del problema

Obijetivo

Hipotesis

Variables

Disefio Metodoldgico

Problema general:

¢ Cudl es el efecto de la fisioterapia respiratoria
en el flujo pico espiratorio en pacientes post
COVID-19 en un hospital de Chanchamayo,
2022?

Objetivo general:

Determinar los efectos de la

fisioterapia respiratoria en el flujo pico
espiratorio en pacientes post COVID
19.

H1: La fisioterapia respiratoria presenta
efectos significativos sobre el flujo pico
espiratorio en pacientes post COVID-19.
HO: La fisioterapia respiratoria no presenta
efectos significativos sobre el flujo pico
espiratorio en pacientes post COVID-19.

Variable 1: Flujo pico espiratorio
Valores de flujos entre 0 y 900 L/min
- Zona verde: FPE de 80 a 100% del
valor predicho

- Zona amarilla: FPE de 50 a 80% del
valor predicho

- Zona roja: FPE < del 50% del valor
predicho.

Tipo de Investigacion:
Aplicada, cuantitativa.

» ¢ Cudl es el efecto de la fisioterapia
respiratoria en la dimension zona verde en el
flujo pico espiratorio, en pacientes post
COVID-19 en un hospital de Chanchamayo,
20227

» ¢Cudl es el efecto de la fisioterapia
respiratoria en la dimensién zona amarilla en
el flujo pico espiratorio, en pacientes post
COVID-19 en un hospital de Chanchamayo,
20227

» ¢ Cudl es el efecto de la fisioterapia
respiratoria en la dimension zona roja en el
flujo pico espiratorio, en pacientes post
COVID-19 en un hospital de Chanchamayo,
20227

» ¢ Cual es el valor del flujo pico espiratorio, pre
fisioterapia respiratoria en pacientes post
COVID-19 en un hospital de Chanchamayo,
20227

» ¢ Cual es el valor del flujo pico espiratorio,
post fisioterapia respiratoria en pacientes post
COVID-19 en un hospital de Chanchamayo,
20227

» Cuéles son las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes post
COVID-19 en un hospital de Chanchamayo,
2022?

Objetivos especificos:

Identificar los efectos de la
fisioterapia respiratoria sobre la
dimensién zona verde en el flujo
pico espiratorio en pacientes post
COVID-19.

Conocer los efectos de la fisioterapia
respiratoria sobre la dimensién zona
amarilla en el flujo pico espiratorio
en pacientes post COVID-19.
Conocer los efectos de la fisioterapia
respiratoria sobre la dimensién zona
roja en el flujo pico espiratorio en
pacientes post COVID-19.

- Definir el valor del flujo pico

espiratorio pre fisioterapia
respiratoria en pacientes post
COVID-19.

Definir el valor del flujo pico
espiratorio post fisioterapia
respiratoria en pacientes post
COVID-19.

Conocer las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes
post COVID 19.

H2: La fisioterapia respiratoria presenta
efectos significativos sobre la zona verde del
flujo pico espiratorio en pacientes post
COVID-19.

HO: La fisioterapia respiratoria no presenta
efectos significativos sobre la zona verde del
flujo pico espiratorio en pacientes post
COVID-19.

H3: La fisioterapia respiratoria presenta
efectos significativos sobre la zona amarilla
del flujo pico espiratorio en pacientes post
COVID-19.

HO: La fisioterapia respiratoria no presenta
efectos significativos sobre la zona amarilla
del flujo pico espiratorio en pacientes post
COVID-19.

H4: La fisioterapia respiratoria presenta
efectos significativos sobre la zona roja del
flujo pico espiratorio en pacientes post
COVID-19.

HO: La fisioterapia respiratoria no presenta
efectos significativos sobre la zona roja del
flujo pico espiratorio en pacientes post
COVID-19.

Método y disefio de la
investigacion: Hipotético,
deductivo de disefio pre
experimental.

Poblacién y muestra:
Pacientes, post COVID-19
que acuden al
Departamento de Medicina
de Rehabilitacion, del
Hospital Regional Docente
de Medicina Tropical “Dr.
Julio Cesar Demarini
Caro”, 2022. (N=83)
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS

Variable 1: Flujo pico espiratorio

Definicién Operacional: Es un pardmetro de la funcion respiratoria que corresponde al maximo volumen /minuto que puede ser
expelido en una espiracion forzada en los primeros 150 milisegundos, desde la posicion de inspiracion maxima. Se medira con un
aparato llamado flujémetro; el criterio de calificacion sera la medicion del flujo pico espiratoria antes y después de la realizacion de

los ejercicios respiratorios, siendo sus valores finales de 0 a 900 L/min (34,35).

Matriz operacional de la variable:

Dimensiones Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores Escala de Escala Valorativa
medicién
Zona Verde | Esel maximo flujo de aire Es el méaximo flujo Zona verde: FPE de 80 a Ordinal Valores de flujos entre 0 y
conseguido en una espiracion | espiratorio, el cual es 100% del valor predicho 900 L/min
Zona Amarilla | forzada en los primeros 150 medible a través de un Zona amarilla: FPE de 50 a - FPE de 80 a 100% del valor
milisegundos, desde la flujometro antes y 80% del valor predicho predicho.
- FPE de 50 a 80% del valor
posicion de inspiracion después de la Zona roja: FPE < del 50% predicho
Zona Roja maxima fisioterapia respiratoria | del valor predicho. - FPE < del 50% del valor
predicho
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ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “EFECTOS DE LA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
EN EL FLUJO PICO ESPIRATORIO EN PACIENTES POST COVID 19 EN UN HOSPITAL
DE CHANCHAMAYO, 2022~

N.° DIMENSIONES/  Pertinencia? Relevancia 2 Claridad ® Sugerencias
items

Variable 1: FLUJO PICO ESPIRATORIO

DIMENSION 1: Sl NO Sl NO Sl NO
1 Zona Verde X X X
DIMENSION 2: Sl NO Sl NO Sl NO
2 Zona Amarilla X X X
DIMENSION 3: Sl NO Sl NO Sl NO
3  ZonaRoja X X X

1Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.
3 Claridad: 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.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe Suficiencia
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. T.M. Wilbert Dennis Torres Zamata
DNI: 40375486

Especialidad del validador: Magister Salud Publica: Gerencia de Servicios de Salud.

13 de agosto de 2022

Firma del e>(perto informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “EFECTOS DE LA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
EN EL FLUJO PICO ESPIRATORIO EN PACIENTES POST COVID 19 EN UN HOSPITAL
DE CHANCHAMAYO, 2022~

N.° DIMENSIONES/  Pertinencia? Relevancia 2 Claridad ® Sugerencias
items

Variable 1: FLUJO PICO ESPIRATORIO

DIMENSION 1: Sl NO Sl NO Sl NO
1 Zona Verde X X X
DIMENSION 2: Sl NO Sl NO Sl NO
2 Zona Amarilla X X X
DIMENSION 3: Sl NO Sl NO Sl NO
3  ZonaRoja X X X

1Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

3 Claridad: 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.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe Suficiencia
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. T.M. Catherine Victoria Huerta Abanto
DNI: 43031821

Especialidad del validador: Magister en Docencia Universitaria.

13 de agosto de 2022

Terapia Fisica y Rehablitacion
CTMP 8168 -R.N.G.A. M-0068

Firma del experto informante



42

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
TITULO DE LA INVESTIGACION: “EFECTOS DE LA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
EN EL FLUJO PICO ESPIRATORIO EN PACIENTES POST COVID 19 EN UN HOSPITAL
DE CHANCHAMAYO, 2022~

N.° DIMENSIONES/  Pertinencia? Relevancia 2 Claridad 3 Sugerencias
items

Variable 1: FLUJO PICO ESPIRATORIO

DIMENSION 1: Sl NO Sl NO Sl NO
1 Zona Verde X X X
DIMENSION 2: Sl NO Sl NO Sl NO
2 Zona Amarilla X X X
DIMENSION 3: Sl NO Sl NO Sl NO
3  ZonaRoja X X X

1Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

3 Claridad: 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.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe Suficiencia
Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. T.M. Raquel Céspedes Roman

DNI: 41000350

Especialidad del validador: Especialista en Fisioterapia Cardiorrespiratoria RNE: 00185
Magister en Docencia Universitaria. RAG: M-0061

13 de agosto de 2022

%)
A =
Lic. CespédeS Roman Raquel

Especlalista en

Firma®diél 'expertarinfonmante
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Nombre de la investigadora: Lic. Sussy Diana Solis Loyola
Titulo del proyecto: “EFECTIVIDAD DE LA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN EL FLUJO PICO
ESPIRATORIO EN PACIENTES POST COVID 19 EN UN HOSPITAL DE CHANCHAMAYO, 2022”
Propdsito del estudio:
Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “EFECTIVIDAD DE LA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

EN EL FLUJO PICO ESPIRATORIO EN PACIENTES POST COVID 19 EN UN HOSPITAL DE
CHANCHAMAYO, 2022”. Este estudio es desarrollado por un investigador de la Universidad privada
Norbert Wiener, donde el propdsito del estudio es determinar el flujo espiratorio maximo pre y post
rehabilitacion respiratoria en pacientes post COVID 19 en el Departamento de Medicina de
Rehabilitacion.
Procedimiento: Si usted desea participar en este estudio, se realizara lo siguiente:
- Se realizara una valoracion del flujo espiratorio maximo a través del flujometro, antes y después del
programa de fisioterapia respiratoria.
- Se registrara los datos que resulta de la valoracion de la flujometria y se comparara ambos valores.
El procedimiento de la valoracion de la flujometria demorara unos 8 minutos aproximadamente, el
desarrollo del programa de fisioterapia respiratoria demorara unos 45 minutos. Los resultados seran
entregados a usted de forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y anonimato.
Riesgo por participar: No existe ningln riesgo al participar en el estudio.
Beneficios por participar: Obtener mayor informacion acerca de la poblacion de pacientes post COVID-

19 y como la Fisioterapia Respiratoria influye en el flujo pico espiratorio.
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Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién con co6digos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no mostrara ninguna informacion que permita su identificacion.
Derechos del paciente: Usted puede renunciar a la investigacion en cualquier momento sin perjuicio
alguno si tiene alguna molestia o inquietud no dude en preguntar al personal de estudio, puede
comunicarse con Sussy Diana Solis Loyola al teléfono 940652893 o al Comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, teléfono 051 924 569 790. E-mail:
comité.etica@uwiener.edu.pe.

DECLARACION DE CONSENTIMINETO:

Declaro gque acepto voluntariamente participar en este estudio; eh leido y comprendo la informacion
proporcionada y que puede suceder si participo en el estudio. También entiendo que puedo decidir no
participar, aunque haya aceptado me puedo retirar del estudio en cualquier momento. Por ende, expreso
mi aceptacion a participar voluntariamente en el estudio y que recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Firma del participante Firma del investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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ANEXO 5: INFORME DEL COMITE DE ETICA

%v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAPARA LA
INVESTIGACION

Universidad
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 04 de diciembre de 2022
Investigador(a)
Sussy Diana Solis Loyola
Exp. N°: 2479-2022

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica para la investigacion de la
Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW) evalué y APROBO los siguientes documentos:

® Protocolo titulado: “EFECTOS DE LA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN EL FLUJO PICO
ESPIRATORIO EN PACIENTES POST COVID 19 EN UN HOSPITAL DE CHANCHAMAYO, 2022”

Version 01 con fecha 31/08/2022.
® Formulario de Consentimiento Informado Versién 01 con fecha 31/08/2022

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Sussy Diana Solis Loyola y a los investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance riesgo/beneficio, la calificacion del
equipo de investigacion y la confidencialidad de los datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:
1. Lavigencia de la aprobacién es de dos afios (24 meses) a partir de la emisién de este documento.
2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez concluido el estudio.
3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra implementarse sin la debida aprobacién.

4, si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera iniciarse treinta (30) dias antes de la
fecha de vencimiento, con su respectivo informe de avance.
Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes. Atentamente,

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz Universidad
Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo:comite.etica@uwieneredu.pe
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ANEXO 6: PROGRAMA DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

PROGRAMA DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA PARA PACIENTES POST COVID-19

Veces por semana.

N° semanas: 4
semanas

Fase principal

ASPECTOS
FASES PROCEDIMIENTO
ETAPAS TECNICOS
Tiempo: 5 min Explicacion breve sobre la importancia de la enfermedad que
Repeticiones: 01 - . . . .
3. Educacion Educacién al paciente padece, la fisioterapia respiratoria y como esta genera una mejora
' solavezen la
. . en la funcién pulmonar y su calidad de vida
primera terapia
Duracién: 10 minutos
Se inicia con estiramiento y movilizacién de miembros superiores,
Fase de Calentamiento . o . .
miembros inferiores y cintura escapular y se continua con
Tiempo fje sesion: ejercicios de reeducacion respiratoria.
40-50 min
) Duracion: 20 minutos
4. Ejercicios Sesiones/semana: 3

Se realiza ejercicios de fuerza, resistencia, equilibrio,

coordinacion.

Fase de descanso

Duracién: 10 minutos
Se finaliza con ejercicios de relajacion y estiramientos globales

complementados con ejercicios respiratorios.
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Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
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 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
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