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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
El 11 de marzo del 2020, Covid-19 fue categorizado como pandemia, después de que el 30
de enero la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) habia declarado el brote de covid-19
como pandemia (1). La OMS el 29 de mayo de 2021 en la informacion de casos acumulados
probables y confirmados de Covid-19, reportados por territorios y paises de América del Sur,

se reporta en general una totalidad de 67.040.596 casos confirmados y 864.549 fallecidos (2).

El pasado 6 de marzo de este 2020, en Pert es confirmado un primer caso de coronavirus,
para proteger la salud de la ciudadania y mantener las medidas de control, el Ministerio de
Salud (MINSA) llama a la tranquilidad y para el procesamiento de muestras y entrega de
resultados es responsable la tinica entidad oficial y autorizada, el Instituto Nacional de Salud
(INS), 1.947.555 confirmados, 68.978 fallecidos son los casos confirmados hasta el momento
(3).

Los pacientes Covid-19 recuperados o también llamados pacientes Post Covid-19 cuentan
con efectos principalmente en los pulmones, Cov-2 el nuevo patégeno del SARS se centra
principalmente en las vias respiratorias inferiores, los pacientes infectados con un desempefio
moderado o grave de la enfermedad presentan tos seca, dificultad para respirar y/o neumonia,
por otro lado, Hong Kong reporta que sus médicos encontraron una persistente disnea y
reduccion de la funcion pulmonar en los pacientes con covid 19, después que la la infeccion
viral haya sido superada, se encuentra indicios de posibles efectos tardios. En el Centro de
Enfermedades Infecciosas del Hospital Princesa Margarita de Hong Kong, el director medico
Oswen Tsang Tak-Yin, menciona que la funcion pulmonar reduce en un 20 — 30 porciento

después de la recuperacion (4).



Para encontrar el mayor flujo alcanzado durante una maniobra de espiracion forzada, el
instrumento mas utilizado es el flujo pico espiratorio también llamado Peak Expiratory Flow
(PEF). En una espiracion forzada el mayor flujo alcanzado, se consigue al haber espirado el
75-80% de la capacidad pulmonar total, y esto lo expresamos en litros/minutos, reflejando la
condicion de las vias respiratorias de gran calibre, esto se aceptada como medida
independiente de la funcion pulmonar. La mediciéon nos brinda una utilidad donde podemos
determinar los grados de una obstruccion bronquial y capacidad ventilatoria la cual fue

utilizada en trabajos epidemiologicos (5).

La calidad de vida relacionada a la salud, al medirlas demostramos por medio de numerosos
estudios que estan relacionadas con aspectos fundamentales de la forma como las personas
perciben su salud, en estos estudios toman como referencia el cuestionario de Sanint George
que incluye 17 items, presentando la afectacion en sus diferentes dimensiones tales como:

Sintomas, impacto y actividad (9).

Por todo lo expuesto, en parrafos anteriores, el presente proyecto de investigacion buscara
determinar la relacion entre el flujo pico espiratorio y la calidad de vida en pacientes post

COVID19 de la Clinica Santa Martha — Lima,2021.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cuadl es la relacion entre el flujo pico espiratorio y la calidad de vida en pacientes post

COVID-19 de la Clinica Santa Martha - Lima, 2021?

1.2.2. Problemas especificos
e ;Cudl es la relacion entre el flujo pico espiratorio y la dimension sintomas de la calidad
de vida en pacientes post COVID-19 de la Clinica Santa Martha - Lima, 2021?
e ;Cudl es la relacion entre el flujo pico espiratorio y la dimension actividad de la calidad
de vida de pacientes post COVID-19 de la Clinica Santa Martha - Lima, 2021?
e ;Cudl es la relacion entre el flujo pico espiratorio y la dimension impacto de la calidad de

vida de pacientes post COVID-19 de la Clinica Santa Martha - Lima, 2021?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el flujo pico espiratorio y la calidad de vida en los pacientes

post COVID-19.

1.3.2. Objetivos especificos
e Identificar la relacion entre el flujo pico espiratorio y la dimension sintomas de la calidad
de vida en los pacientes post COVID-19.

e Identificar la relacion entre el flujo pico espiratorio y la dimension actividad de la calidad



de vida en los pacientes post COVID-19.
e Identificar la relacion entre el flujo pico espiratorio y la dimension impacto de la calidad

de vida en los pacientes post COVID-19.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Teorica
El presente proyecto de investigacion buscard determinar la relacion entre las variables de
estudio flujo pico espiratorio y calidad de vida en pacientes post Covid; pues esta enfermedad
deja secuelas importantes en el sistema respiratorio, como compromiso restrictivo y
afectacion de la funcidn respiratoria, alterando asi la calidad de vida de la persona, su
desarrollo social, laboral y personal, limitdindose en las diferentes actividades. Conocer esta

relacion, permitira al fisioterapeuta desarrollar un tratamiento mas adecuado.

1.4.2. Justificacion Metodoldgica
El presente proyecto de investigacion es descriptivo correlacional y permitira conocer la
relacion estadistica entre los dos instrumentos de medicion, el flujdémetro y el cuestionario
de Saint George.

Ambos instrumentos de medicion estan validados y permitirdn su fécil utilizacion.

1.4.3. Justificacion Practica
El presente proyecto de investigacion brindard resultados que permitird tener valores
referenciales del flujo pico espiratorio y la calidad de vida en pacientes post covid. Asi
mismo, con estos resultados se evidenciard las alteraciones que la enfermedad este dejando

como secuela y no se esté tomando en cuenta, la cual en una etapa de su vida se pronuncie
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con patologias ya cronicas. Asi mismo se podrd medir las dimensiones de sintomas, actividad
e impacto social en la calidad de vida, pudiendo identificar el drea mas comprometida del

paciente.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

El presente trabajo de investigacion se llevaré a cabo de julio a noviembre del 2021.

1.5.2. Espacial
La investigacion se llevara a cabo en la Clinica Santa Martha ubicada en el distrito de San Juan

de Miraflores, departamento de Lima del territorio peruano.

1.5.3. Recursos

En el presente proyecto de investigacion se utilizard como instrumento de medicion el
flujometro para la variable flujo pico espiratorio y el cuestionario Saint George que nos permitira
medir la variable calidad de vida. Asi mismo, se contara con los recursos administrativos y

econdomicos, asi como el asesor especialista para su desarrollo.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Internacionales

Abascal, et al,. (2001). “Valores normales del pico flujo espiratorio forzado en la poblacion
de Ranchuelo”. Cuyo objetivo fue expresar los valores de flujo pico espiratorio forzado en una
poblacion cubana. Resultados: El FPEF medio fue 449,1 + 44,5 L/min para mujeres y para
varones fue 571, 6 + 63,6 L/min. En el caso de los hombres, la correlacion promedio entre FPEF
y el real nos brinda una significacion alta, y las diferencias es siempre positivas. Se concluye
que los valores del FPEF en relacion a la talla y la edad es muy marcada, dando sustento para
proponer una norma cubana a los hombres normales, es por ello que la norma cubana propuesta
para hombres reduce en una forma mas significativa las curvas de prondstico que la norma para

mujeres y es por ello mas eficiente (8).

Rua, et al., (2010), basado en su investigacion “Comportamiento del flujo respiratorio mdximo
en sujeto sanos mayores de 20 arios”, su objetivo fue conocer los valores de flujo espiratorio en
grupos de edades que se han tenido en cuenta. Se realizo un estudio prospectivo transversal no
experimental de una poblacion residente en la provincia de la habana, representada por 748
sujetos sanos de 20 a 95 afios de edad. Para realizar la medicion, un medidor de flujo espiratorio
maximo requerido, conocido como un dispositivo manual, tiene una boquilla en un extremo y
una escala de indicadores moviles. El estudio es realizado con el software estadistico SPSS
version 11.5 para Windows. Se concluyo que los valores de flujo espiratorio maximo por sexo
y talla, generalmente son mas altos en los hombres, aunque las fluctuaciones son observadas en

grupos de edades por tanto los valores de flujo espiratorio maximo de donde se obtuvo que en
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ambos sexos y tallas analizadas son mayores que la norma inglesa (7).

Villalobos S (2010). “Hallazgos clinicos, espirométricos y calidad de vida en trabajadores
expuestos a persulfatos”. Cuyo objetivo es determinar la prevalencia de sintomas respiratorios
y alteraciones espirométricos en trabajadores expuestos a persulfatos y su impacto en la calidad
de vida en 50 trabajadores de peluquerias. Resultados: Se demuestra una alta prevalencia de
sintomas respiratorios, y afectaciones en la calidad de vida a causa de su desempefio en centros
de belleza y peluqueria, también se presenta mayor frecuencia de sintomas ventilatorios de tipo
restrictivo. Se concluye que segun el cuestionario de Saint George, la mas comprometida es la

dimension Sintomas con un 34% (6).

Gonzalez et al., (2012). En su investigacion “Aplicacion de la escala de Saint George de la
calidad de vida a la poblacion trabajadores de minas de carbon de Paipa — Boyacad”. Cuyo
objetivo fue evaluar la calidad de vida en un grupo de trabajadores de una minera, a través del
cuestionario de Saint George. Resultados: Se aplicd el cuestionario a 56 sujetos de sexo
masculino con edad promedio de 36,82 afios, los rangos de edad estuvieron entre 19 y 29 afos;
con respecto a la calidad de vida se interpretaran en manera de porcentaje. Se concluye que los
mineros presentaron niveles medios en la calidad de vida en relacion con el trabajo 28,96%,
segun el cuestionario se observa que la severidad de los sintomas respiratorios afecta en un nivel
medio 31,52%, con respecto a la limitacion de las actividades a causa de la disnea hace que su
resultado sea igualmente del nivel medio 33,43%, bajo la dimension del impacto se encontrd en

un 25,57% siendo inferior a las otras dos dimensiones (9).

Nacimiento, et al., (2013), en su investigacion “Fuerza de los musculos respiratorios y el flujo
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espiratorio mdximo en los pacientes con bronquiectasias en rehabilitacion respiratoria”, el
objetivo de este estudio fue evaluar la fuerza de los musculos respiratorios y el flujo pico
espiratorio maximo en los pacientes con bronquiectasias en rehabilitacion respiratoria.
Realizaron un estudio clinico, de indole experimental donde la muestra fue aleatoria con una
poblacion del policlinico Carneiro Piquet — Rio de Janeiro. Se concluye en el aumento de la
fuerza de los musculos respiratorios y en el flujo espiratorio de pacientes con bronquiectasia

(10).

Rojas, et al., (2007). “Determinacion de valores normales de flujo espiratorio mdximo en un
grupo poblacional de 16 a 30 arios en la ciudad de Tunja, 2007”. Cuyo objetivo fue determinar
los valores estandar de flujo espiratorio maximo en una poblacion asintomatica entre 16 y 30
afios. Se concluye que el género femenino en general tiene un promedio de flujometria inferior
al género masculino, 342,63 + 65,93 L/min. para el género femenino y 498,16 + 116,50 L/min.
Para el género masculino. Asi mismo, el valor promedio segin grupo etario entre 21 y 25 afios
es de 439,83 + 135,42 L/min. y segin grupo etario entre 26 a 30 afios es de 431,01 + 118,84

L/min. Con una tendencia al descenso después de los 26 afios (11).

Nacionales

Vera, et al., (2014), en su estudio tuvieron su objetivo era “Medir los valores del flujo
espiratorio maximo que deben alcanzar las personas adultos sanas de 20 y 60 afios de edad en
un hospital de Lima”. En las personas adultas sanas que eran 200 de 20 a 60 afios de edad, se
lleva a cabo este estudio, dando el FPE promedio (517,15 /min + 112,890 I/min), (602, +
80,141/mil) en 95 varones y en 105 mujeres el FPE fue, (440,29 + 77,601/min) respectivamente.

Para calcular la muestra de estudio se divide en cuatro grupos etarios para cada sexo: grupo I de
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20-30 afios, grupo II de 31- 40 afios grupo III de 41- 50 afios y de 51-60 afios grupo VI, para
efectos de tabular resultados. En hombres grupos etarios el promedio de FPE fue: grupo I
(625,91 = 75,19 I/min), (618,06 + 62,63 1/min) grupo II, grupo 111 (598,85 + 78,45 I/min) y grupo
IV (543,75 £ 96,05 1/min) y en mujeres: grupo I (461,28 + 76,34 I/min), (444,86 + 66,35/min)

grupo II ,grupo III (434,00 + 98,98 1/min) y grupo I'V (385,00 + 58,08 I/min) (12).

Chero, et al., (2015), en el estudio “Flujo espiratorio mdaximo y su medicion pre y post
fisioterapia respiratoria en atencion primaria”, 80 pacientes de ambos géneros fue la muestra
de este presente estudio, los cuales recibieron fisioterapia respiratoria en primer grado de
atencion de la salud publica. Mediante la prueba de Wilcoxon en SPSS se encontr6 resultados
de diferencia significativa, donde enfermedades pulmonares del FPE es la media: Restrictivas
(215,00 L/min + 27,048 L/min y 235,50 L/min + 13,563 L/min), (225,50 L/min + 114,161 L/
min y 241,75 + 120,461 L/min) obstructivas. Se llega a la conclusion que el instrumento de
valoracion accesible y util es la flujometria, también es accesible evidenciar los cambios que se
presentan en las diferentes patologias pulmonares, tanto restrictivas como obstructivas, en el
FPE se es demostrado la variacion e influencia al realizar la terapia fisica respiratoria en los

pacientes con enfermedad pulmonar (5)

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Calidad de vida

e Definicion de calidad de vida
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La Organizacion Mundial de la Salud el 2015 define calidad de vida como la
percepcion que todo individuo tiene de su persona, es decir, si su estilo de vida cumple
con sus expectativas a futuro, con sus inquietudes, objetivos y planes. Influenciado
por el estado de salud fisico y psicoldgico del sujeto, por la independencia no solo

econdmica sino también fisica, asi como también las relaciones sociales y su entorno

(13).

e Cuestionario Saint George (SGRQ)

Fue creado en 1991 y traducido al espafiol en 1993. El cuestionario Saint George es
un instrumento especifico y esta disefiado para medir el impacto de la salud en
general, la vida diaria y bienestar percibido en pacientes con enfermedad obstructiva
de las vias respiratorias y asma. Puede ser auto aplicable o como entrevista personal
y toma un tiempo en resolverse de aproximadamente de 10 minutos. En este

cuestionario la mayor puntuacion implicada una peor calidad de vida (14).

e Disefio de cuestionario SGRQ

Constituido por 50 items donde 10 de ellas son de multiples opciones y 40 de ellas
de cierto y falso, ademas esta divido en tres escalas: sintomas, actividad e impacto.
La escala de sintomas esta formada por 7 preguntas con 8 items en total, y
basicamente se refiere a toda la sintomatologia pulmonar que percibe en pacientes,
es decir se habla de tos, flemas, disnea y sibilancias. Asi mismo la regularidad, la
persistencia y severidad de las molestias. La escala de actividades esta constituida
por 5 preguntas con 16 items en total y muestra en los primeros dos items opciones
para marcar y en los 14 items restantes opciones dicotomicas de cierto o falso. En
esta escala se pretende conocer que tan limitadas se encuentra la persona al realizar
actividades domésticas, deportivas o laborales debido a la presencia de disnea. La
escala de impacto esta constituida por 5 items en total. En esta escala se pretende
conocer como la enfermedad ha afectado el aspecto psicologico de la persona

encuestada.

e Obtencidn de la puntuacion
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Al sumar el total de las tres escalas obtendremos el puntaje total de la calidad de
vida. A mayor puntuacion mayor compromiso o peor calidad de vida tendra la
persona.

Cada item del cuestionario corresponde un puntaje donde depende la opcion a
escoger, tal es asi que en la escala de Sintomas el puntaje minimo es cero en todos
los items y el puntaje maximo oscila entre 76.8 y 93.3, en la escala actividades el
puntaje minimo es cero en todos los items y el puntaje maximo oscila entre 60 y
90.6, y en la escala impacto la puntuacién minima es cero en todo los items y el
puntaje maximo oscila entre 53.9 'y 96.7.

La escala es de 0 hasta el 100%, cuanto menos sea el porcentaje, como resultado
obtendremos mayor calidad de vida y mientras mayor sea el porcentaje, menor

calidad de vida de las personas.

2.2.2. Flujo pico espiratorio

Definicion del flujo pico espiratorio

Durante una maniobra forzada, el mayor flujo respiratorio alcanzado es el flujo pico
espiratorio, esto lo conseguiremos cuando realizamos una espiracion forzada dentro
de los primeros 100 minutos en el 75-80 % de la capacidad pulmonar total, para
expresarlo podemos realizarlo en litros /minutos, litros/segundos o como lo
realizamos en el instrumento de esta investigacion por porcentajes de su valor de
referencia. Este resultado nos refleja el estado de las vias aéreas de gran calibre y es

un indice aceptado como medida independiente de la funcion pulmonar (15).

Instrumentos de medicion
- Espirometria
Prueba basica para el estudio de la funcién pulmonar, donde su realizacion
es necesaria para la evaluacion de las patologias respiratorias al igual que su
seguimiento (16).
- Flujometria
El método de evaluacion funcional del pulmén méas ampliamente usado es la

espirometria esta se utiliza en los distintos niveles de establecimientos de
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salud, sin embargo, no llega a mucha poblacion por el costo elevado que
tiene. Es por ello que medicion del flujo espiratorio maximo o flujo pico
espiratorio, se lleva a cabo con mayor frecuencia con la flujometria Mini-

Wright (17).

Utilizacion del medidor de flujo espiratorio

Los pasos para obtener una correcta lectura del flujometro son los

siguientes:

Ajuste el cursor a cero y no toque el cursor cuando expire.

Levéantese y sostenga el medidor de flujo méximo horizontalmente en frente
de la boca, respire profundamente y cierre firmemente los labios alrededor
de la boquilla, asegurdndose de que no haya aire alrededor de los labios.
Expulsar tan duro y tan rapido como sea posible, no olvide anotar el nlimero
indicado por el cursor.

Vuelva el cursor a cero y repita esta secuencia dos veces mas, obteniendo asi
tres lecturas. La lectura mas alta o mejor de las tres mediciones es el flujo
maximo en ese momento.

Para asegurar resultados del medidor de flujo méximo son comparables, el
paciente es aconseja utilizar el medidor de la misma manera cada vez y al

mismo tiempo cada dia.

2.2.3. Paciente Post Covid-19

Afectacion del Covid-19 a la funcion respiratoria

El covid-19 cursa con una sintomatologia de fiebre, disnea, tos seca y fatiga, y las

personas infectadas por coronavirus que cursen con esta sintomatologia tienen la

probabilidad de llegar a neumonia o también llamado sindrome de dificultad

respiratoria aguda. Este paciente por la patologia cursara con una reduccion de la

superficie alveolar disponible para el intercambio gaseoso por el edema establecido

y esto hace que disminuya la elasticidad del pulmon. Caso el paciente siga cursando

con la enfermedad se da las posibilidades de agravarse mediante atelectasias

(volumen pulmonar disminuyen por colapso alveolar) el liquido intraalveolar

16



aumentado, producido por la ocupacion de la mucosa, ausencia de contraccion activa
del diafragma, situaciones prolongadas en decubito supino, también llamado
tumbado. Como mecanismo de respuesta nuestro organismo para tratar de
compensar el déficit de oxigeno, incrementa la frecuencia cardiaca y respiratoria.
Este aumento de la frecuencia junto con las probables alteraciones inflamatorias,
dolor o mucosas del tracto, provocan un sobreesfuerzo de nuestra mecdanica
respiratoria entre ellos la musculatura respiratoria asi dejando una serie de secuelas

en todo nuestro sistema cardiorrespiratorio (18).

2.3. Formulacion de Hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

HI: Existe relacion entre el flujo pico espiratorio y la calidad de vida en los pacientes
post COVID 19.
HO: No existe relacion entre el flujo pico espiratorio y la calidad de vida en los

pacientes post COVID 19.

2.3.2 Hipotesis especifica

HI1: Existe relacion entre el flujo pico espiratorio y la dimension sintomas de la
calidad de vida en los pacientes post COVID-19.
HO: No existe relacion entre el flujo pico espiratorio y la dimensién sintomas de la
calidad de vida en los pacientes post COVID-19.
HI1: Existe relacion entre el flujo pico espiratorio y la dimension actividad de la
calidad de vida en los pacientes post COVID-19.
HO: No existe relacion entre el flujo pico espiratorio y la dimension actividad de la
calidad de vida en los pacientes post COVID-19.
HI: Existe relacion entre el flujo pico espiratorio y la dimension impacto de la calidad
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de vida en los pacientes post COVID-19.
HO: No existe relacion entre el flujo pico espiratorio y la dimension impacto de la

calidad de vida en los pacientes post COVID-19.

3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
Esta investigacion, tiene como método de investigacion Hipotético — Deductivo, porque parte

de una hipdtesis y posteriormente serd contrastada con la realidad (19).

3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque de investigacién de esta investigacion sera cuantitativo, ya que tendremos que
comprobar nuestra hipdtesis mediante la medicion numérica de las variables flujo pico

espiratorio y calidad de vida, para luego hacer una estadistica (20).

3.3. Tipo de la investigacion

Esta investigacion serd usada para dar respuesta a preguntas especificas, por ello el tipo de
investigacion es aplicada (21). Tiene un alcance descriptivo correlacional ya que se describira
los resultados de flujo pico espiratorio y calidad de vida, asi como la relacion que hay entre

ambas variables de estudio (19).

3.4. Nivel de la investigacion
Esta investigacion tiene un nivel correlacional, porque nuestra finalidad es determinar la

relacion de la variable flujo pico espiratorio con la variable calidad de vida (20)
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3.5. Disefio de la investigacion
Investigacion no experimental por que la variable de flujo pico espiratorio y variable calidad de

vida no serdn manipuladas. (20).

3.6. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: Todos los pacientes post COVID-19 de la clinica Santa Martha de San Juan de
Miraflores, Lima-Peru (n=140)

Muestra: Conformada por 120 pacientes Post Covid 19 que cumplan con los criterios de
inclusion y que asistan a la clinica Santa Martha de San Juan de Miraflores, durante los meses

de Julio a noviembre del 2021.

Calculo del tamafio de muestra:
Muestreo no probabilistico por conveniencia, este tipo de muestreo permite elegir a los

participantes que cumplan los criterios de inclusion (19).

Nimero de muestra final (n): n=120

Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:

e Todos los pacientes que hayan pasado por el diagnosticados con covid-19 y hayan sido

dados de alta.
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e Todos los pacientes mayores de edad de 18 a 60 afios de ambos sexos.
e Todos los pacientes que estén ubicados en tiempo, espacio y lugar.

e Todos los pacientes hemodindmicamente estables.

Exclusion:

e Pacientes con problemas orofaciales que no puedan sujetar la boquilla.
e Pacientes con discapacidad mental.
e Pacientes que presenten reflujo nauseoso al realizar la prueba.

e Pacientes con problemas mentales o cognitivos.
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3.7. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Flujo pico espiratorio

Definicion Operacional: Es el volumen de aire espirado a la méxima velocidad en tres
intentos, que nos permitira saber el estado de las vias aéreas y se mide en litros por minuto, se
obtiene a nivel del instrumento (15).

Matriz operacional de la variable 1:

Dimension Indicadores ’EnS:“llilc_‘lio‘,l: Niveles y Rangos (Valor final)
e PEF>60% Cuantitativa | Verde: Sin sintomas.
Flujo pico e PEF 60— 80 % |ordinal Amarillo: Sintomas Diarios
espiratorio e PEF<60% (Precaucion).
Rojo: Empeoramiento
progresivo.

Variable 2: Calidad de vida

Definicion Operacional: Percepcion de todo individuo ante su persona, se podria decir si su
estilo de vida cumple con sus expectativas a futuro, con sus objetivos, planes e inquietudes.
Esté influenciado por el estado de salud psicologico y fisico del sujeto, por la independencia
no solo fisica sino también econémica, asi como también las relaciones sociales y su entorno
(22).

Matriz operacional de la variable 2:

. . . . Escala de .
Dimension Indicadores medicion Niveles y Rangos (Valor final)
¢ Sintomas Cuantitativa 0-100%
Cuestionario e Actividad |ordinal
Sant George Y Impacto
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3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.8.1. Técnica

En esta investigacion se recopilara los datos para la medicion de la variable flujo pico espiratorio
utilizando la técnica de la observacion y para la variable calidad de vida se utilizara la técnica

de la encuesta mediante el cuestionario de Saint George.

3.8.2. Descripcion de instrumentos.
Los instrumentos que se utilizara en este estudio son la flujometria para la medicion de la

variable pico flujo espiratorio y Saint George para la variable calidad de vida.

Variable “Flujo pico espiratorio”

La flujometria con Mini-Wrigth es un instrumento conformado por tubo en su interior con un
mecanismo de tipo piston o muelle que se mueve al aplicar una espiracion forzada de flujo de
aire en escala en litros/minutos. Con valores de flujo entre 0 a 900 litros por minuto que
corresponde a 0 a 15 litros por segundo, que mide la capacidad de la funcion pulmonar y predice
la obstruccion de las vias aéreas segiin el nivel de obstruccion bronquial. Los valores se
clasifican segun los porcentajes y colores determinados por el flujometro entre 80 % a 100%
zona de color como obstruccidon pulmonar.

La técnica del procedimiento se realizard en posicion bipedo, se procedera a colocar a cero el
indicador, sujetaremos el flujometro en una posicion horizontal, pedimos realizar una
inspiracion maxima, se corrobora que los labios estén al alrededor de la boquilla y pedimos
soplar en forma explosiva rapido y fuerte (15)

A continuacion, se describira la ficha técnica de los instrumentos a utilizar.
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Ficha Técnica

Nombre Flujometria modelo Mini-Wrigth - Codigo 1841
Autores Clement Clarke
Aplicaciones De forma individual

Tiempo de duracion | 8 a 10 minutos

Dirigido Pacientes Post Covid-19

Valor 0 a 200 libras o kilogramos

e Mecanismo tipo piston o muelle
Descripcion del e Rango entre 0 a 900 litros/min

. e Codificado por colores verde, amarillo y rojo.
mstrumento

¢ Determine el nivel de obstruccion bronquial.

e Ficil y reproducible

Variable “Calidad de Vida”.

Saint George es un instrumento conformado por 50 items donde 10 de ellas son de multiples
opciones y 40 de ellas de cierto y falso, ademas esta dividido en tres escalas (Sintomas,
actividad e impacto). La escala de sintomas est4d formada por 7 preguntas con 8 items en total,
basicamente refiere a la sintomatologia pulmonar que percibe el paciente, es decir se habla de
tos, flemas, disnea y sibilancias. Asi mismo la regularidad, la severidad y la persistencia de las
molestias. LA escala de actividad constituida por 5 preguntas con 16 items en total y muestra
en los primeros dos items opciones para marcar y en los 14 items restantes opciones
dicotdmicas de cierto o falso. En esta escala se pretende conocer que tan limitadas se
encuentra la persona al realizar actividades domesticas, deportivas o laborales debido a la
presencia de disnea. La escala de Impacto esta constituida por 5 preguntas con 26 items en

total. En esta escala pretenderemos conocer como la enfermedad ha afectado al aspecto
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psicolédgico de la persona encuestada. Los resultados serdn obtenidos mediante la suma de las

tres escalas, obteniendo el puntaje total de la calidad de vida. Los resultados se refieren a

mayor puntuacion mayor compromiso o peor calidad de vida tendra la persona,

Ficha Técnica

Nombre Saint George
Autores Gonzales N, Rubino G, Franky M — Laurente.
Aplicaciones De forma individual

Tiempo de duracion

10-15 minutos

Dirigido Pacientes Post Covid-19
Sintomas 0 - 76.8/93.3
Valor Actividad 0 — 62/90.6

Impacto 0 — 53.9/96.7

Descripcion del

instrumento

Esta constituido por 50 items donde 10 de ellas son de multiples
opciones y 40 de ellas de cierto y falso, ademads esté dividido en tres
escalas: sintoma, actividad e impacto. La escala de Sintomas esta
formada por 7 preguntas con 8 items en total; y, basicamente se refiere
a toda la sintomatologia pulmonar que percibe el paciente; es decir, se
habla de tos, flemas, disnea y sibilancias. Asi mismo la regularidad, la
severidad y la persistencia de las molestias. La escala de Actividades
estd constituida por 5 preguntas con 16 items en total y muestra en los
primeros dos items opciones para marcar y en los 14 items restantes
opciones dicotomicas de cierto o falso. En esta escala se pretende
conocer qué tan limitadas se encuentra la persona al realizar
actividades domésticas, deportivas o laborales debido a la presencia de
disnea. La escala de Impacto estd constituida por 5 preguntas con 26
items en total. En esta escala se pretende conocer como la enfermedad
ha afectado el aspecto psicologico de la persona encuestada.
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3.7.3. Validacion

El cuestionario Saint George se encuentra validado a nivel nacional mediante el estudio de
Huamaén et al (14) a través del analisis de la validez factorial y consistencia interna, obteniendo
una adecuada reproductividad y validez para valorar calidad de vida. A nivel internacional en
los estudios de Capparelli et al. (23) y Rivadeneira et al. (24) a través del andlisis de la
consistencia interna y la validez de constructo, obteniendo como resultado una adecuada

reproductividad y validez para valorar calidad de vida.

3.8.4. Confiabilidad
En el estudio de Huaman et al. (14) el cuestionario de Saint George que brinda como resultado
de consistencia interna un alfa de Cronbach de 0.955 para todo el cuestionario, siendo asi un

resultado adecuado superando los criterios estadisticos de 0.8 de alfa de cronbach.

3.9. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos que se obtendran seran pasados a una base de datos en Excel y SPSS-V25 para ser
procesados. A la vez se llenard la ficha de recoleccion de datos como edad y sexo para procesar
esos valores en la base de datos Excel utilizando el software estadistico IBM SPSS Statictis
Version 25. El método de analisis que se utilizara es el método cuantitativo circunscrito de la
estadistica inferencial: Media, mediana, moda, desviacion estandar, varianza y correlacion de

Pearson (19)

3.10. Aspectos éticos
En esta investigacion respetaremos los valores éticos y no infringe los valores que nos brindaron

los pacientes que participaran. Dentro de los principios éticos que garantizamos tenemos la no
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maleficencia por que los procedimientos que realizaremos no causaran ningun dafio a los
participantes y tampoco afectara su identidad e integridad, la autonomia porque se incluira solo
a todos los pacientes que brinden de voluntad propia su identidad, la confidencialidad ya que
todos los resultados que obtendremos seran estrictamente confidenciales y los datos de los
pacientes serdn salvaguardados segun la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos
Personales”). Este estudio también se cefiira a las normas nacionales e internacionales sobre
investigacion en seres humanos, asi como en bioseguridad de las disposiciones vigentes. Se
entregara un consentimiento informado a todos los pacientes del estudio para que dejen sustento
de su participacion voluntaria. En el consentimiento informado estara indicado los objetivos y

procedimientos de la presente investigacion.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Presupuesto
Recursos Humanos
a) Autor:

- Lic. Rosales Echevarria, Joe Jhonny

b) Asesor:

- Mg. Diaz Mau, Aimee Yajaira
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Bienes

1 | Hojas Bond 1 millar 18.00 18.00
2 | Lapiceros 2 caj. 15.00 30.00
3 | Grapas 1 caj. 1.50 1.50
4 | Engrampadora 1 7.00 7.00
5 | Impresiones 500 0.20 100.00
6 | Copias 300 0.10 30.00
7 | Sobres manilas 10 0.50 5.00
8 | Cuadernillo chico 2 2.50 5.00

SUB- TOTAL 196.50

Servicios

1 | Llamadas celulares 20.00 40.00
2 | Pasajes 60.00 120.00
3 | Refrigerios 30.00 60.00
4 | Horas de internet 50 H 1.00 50.00
5 | Empastado 1 16.00 16.00
6 | Otros 50.00 50.00

SUB- TOTAL 336.00

196.50 +336.00

532.50
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4.2 Cronograma de
actividades

2021

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

I

PLANIFICACION

Elaboracion del
protocolo

Identificacion del
problema

Formulacion del
problema

Recoleccion bibliografica

Antecedentes del
problema

Elaboracion del marco
teorico

Objetivo e hipotesis

Variables y su
operacionalizacion

Diseiio de la
investigacion

Diseiio de los
instrumentos

Validacion y
aprobacion-presentacion
al asesor de tesis

Presentacion e
inscripcion del proyecto
de la tesis a EAPTM

X

X

II. EJECUCION

Validacion del
instrumento
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Juicio de expertos

Prueba piloto

Plan de recoleccion de
datos

Recoleccion de datos
encuesta

Ejecucion de entrevistas
a profundidad

Control de calidad de los
datos

Elaboracion de la base
de datos

Digitacion de datos

Elaboracion de los
resultados

Analisis de la
informacion y discusion
de resultados

I11. INFORME FINAL

Preparacion de informe
preliminar

Preparacion de informe
definitivo

Presentacion final de la
tesis a la EAPTM

Publicacion

Difusion
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Consistencia

Formulacion del Problema

Objetivos

Variables

Metodologia

Poblacion y muestra

Técnicas e

COVID-19 de la Clinica Santa
Martha - Lima, 2021?

* ;Cudl es la relacion del flujo pico
espiratorio y la dimensién impacto de
calidad de vida de pacientes post
COVID-19 de la Clinica Santa
Martha - Lima, 2021?

dimension actividad de
calidad de vida seglin el sexo
en los pacientes post COVID-
19

* Identificar la relacion del
flujo pico espiratorio y la
dimension impacto de calidad
de vida segun el sexo en los
pacientes post COVID-19

muestreo: El estudio
se realizara con todos
los pacientes adultos
post Covid 19 de la
clinica Santa Martha,
recolectaremos los
datos en una ficha de
recoleccion de datos
de la historia clinica.

instrumento

Variables | Método: Técnicas:
Problema General: Objetivo General Flujo pico | Hipotético- Poblacion: 140
(Cudl es la relacion del flujo pico|Determinar la relacion del |espiratorio | deductivo pacientes adultos post | Observacion
espiratorio y la calidad de vida en|flujo pico espiratorio y la Covid 19 de la clinica | Encuesta
pacientes post COVID-19 de la|calidad de vida en los|Calidad de | Enfoque: Santa Martha, Lima-
Clinica Santa Martha - Lima, 2021? | pacientes post COVID-19 vida Investigacion Pert

cuantitativa. Instrumentos:

Problemas Especificos: Objetivos Especificos Muestra: Medidor de flujo
* /Cudl es la relacion del flujo pico |« Identificar la relacion del Tipo: N =120 espiratorio
espiratorio y la dimension sintomas | flujo pico espiratorio y la Aplicada maximo. “Mini —
de calidad de vida en pacientes post | dimension sintomas de Tipo de muestreo: | Wright peak flow
COVID-19 de la Clinica Santa calidad de vida segun la edad Nivel: Muestreo no | meter.
Martha - Lima, 2021? en los pacientes post COVID- Correlacional probabilistico por
* /Cudl es la relacion del flujo pico |19 conveniencia. Cuestionario Saint
espiratorio y la dimension actividad |« Identificar la relacion del Disefio George
de calidad de vida de pacientes post | flujo pico espiratorio y la No experimental | Procedimiento  de
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Anexo 2. Instrumento

CUESTIONARID RESPIRATORIO DE S&IMT GEORGE (CRSG)
Inchruaabones:

Esite cumalionans hi sido deafeds para yudamos @ saber michs mil sobe sus oblevs nespraisnes y
o b aleslan & Su Vs Usamos & SusSBSNGS par Saber Qué MSSects O U el S0 b s B
CRLSEn Ml probéemas

P BnA0r, s TV | vBITLRSCHME ' SIS b LA P IOk 2 Lo Tl 150 ol il
lish resuestin

Recuside gue neceslamos que responda @ las frases solamenie cuands esié seguro (&) oue > (a) describen y
e e G @ BU elado de alud

MNOMERE DEL PACIENTE;

Apelimopartens  Apsikio Matemo  Momone (5)
FECHA EXPEDIENTE M
EDAD: SEXO: Masculng | ) Femenina |

A confruacion, Sigunas praguntss para saber cuantos problemas respiratonos ha tendio
duraniz & UEmo afio. Por favor, mangus una sola respusstia en cada pregunta.

1. Durante &l iitimo afo, he tendlo s
= Lamayor parte de los dias de 3 samana
= Varios diss a I3 semana
= Unos pocos dias ala semana
= Stip cuando fuve Infiacoian en los puimones o bonquics
& Madaen absoiuin

2. Durante 2 oitimo a0, he sac3d0 Nemas (530ar gangajos)
= Lamayor parte de los dias de I samana
« aros dias a la semana
= Unos pocos dias 313 semana
= Sblpcuando fuve Ifeccion 2n los pulmanes o bronquics:
< Nadaen absoinn

3. Durante &l oitimo afo, he tenkde falia de aire
& Lamayor parte de los diss de I3 semana
& Vanos dias ala semana
= Unos pocos dias ala semana

= Soio cuendo fuve Infeceion en los pulmanes o bronquics
= Nadaen absoluin

4. Durante &l Wtimo afo, he tenido atagques de sliokdos (Tuidos en &l pecho)

= Lamayor parte de Ios dias de (@ samana
& Varks dias 3 @ semana

< UnDE pocos dias ala semana

= Stlo cuendo fuve Ifecoion en los pulmanes o bronquics
= Nadaen absoiuto

Durante el UBMo afio ; CUANGOS AEUES POr DIOBIEMAs MERIFDN0E INVD QUE TuSran
gravas o MUy desagracanies?

o Masde ves aaques

& Tres ataques

= Dos ataques

& Unatague

= Hingon ataque

£ Cusnto e durt & paor de los ataques que fuvo por problemas respiratonos? (51 no
fuvo ningun atague serio vaya directamente ala pregunta N'7)

< U3 semana o mas

& Deires asels das

& Unoo oos dias

& MENCS 02 un dia

Durante & obmo aflo JCLAMos diBs 3 13 58Mana fueron buenos? [Con pocos
problemas respiratonos)

= Hingdn dia fue busno

& Deires asels das

& Unoo dos dias fseron busncs

& Casl fodos o dias

= Todes os dias han skio buenos

5l lene slibidos en & pecho (Songuicss) Son peores por I3 mafiana? (S no tene
slibidios en los pumones vaya drecamants a la pragunta N'D)

= HNOo

& Sl
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Parts 2
Sacclon 1

10.

£CEmD Bescrioinia Ustad SU CONIion de KIS PUMONES? Por favor, Manjus una sola
o |38 algulentss frases:

= E5 & prolema mas Imporianta que tengo

& Me cuasa bastanias probiemas

& M CIUS3 pOCOS propiemas

= Mo me cuasa ringon problema

51 ha fenido un wEDajo con suekio. Por faver marqus una sola de las sigulsniss
frases: (=1 no ha tendlo un trabajo con sweido vaya dreciaments a @ pregunta NU11)
& Mis probiemas resoiratonos me obilgan a dejar o trabajar

& Mis prodiemas respiratorios me dificufian mi rabalo o me obligan 3 camilar de

frago
= Mis probiemas respiratonios no afectan (o no Fectaron) ml rabal.

Sacclon 2

"

. A continuacion, aljunas pregunias 500 ofras acividades que normalmente l2 pueden

hater sertr que k2 falta 1a respiracion. Por favor, marque todas las respuestas que
comespondan a como usied esta achaimente:
Clerin Falso
= Laftos o |3 respiracisn me apenan en pobilco.... - 3OO
o Mlipmuernasraapmmaununamlanlapaanﬂanln
mi5 amigos ¥ mis veckos. .
Me 3susto 0 me alamo cuando no puesdo respirar,
Slento que No pusdo controiar mis problemas respiratonios.
NO ESPED qUS MiS Probiemas respiraionss meoren. ...
Por causa da mis problamas respiratonos me he convertido
2N Una persona Insagura o vallda....
= Haoer ejersidios no 96 52gUrD para mi...
@ Q&quamun@mepamqmmunmamm




Sacclond
12. AKJUN3S Draguntas Mas SO0MS 13 to5 ¥ |3 fala O respirackin. For Tavor, Manqus todas
|35 reEpUSstas que comespondan a como esta usted aciuaimenta:

Me falta |a respiracién cuando habio.

M2 faita la resplracion cuando me agacho..
Lamolarespimm merumpen mi susfio
Fasiimanta me ahoga... ..o

Sacclon 4
13. A COMMUECION, 3KJUN35 [rEQUNL3s SODME O CONSSCUENCIE QUB SUS probiemas

respiratoncs ke pusdan causar. Por faver, marque todas las raspusstss a como esta
uzted en estos diaa:

La 105 0 |3 ME6RIracion me apenan 2n poico... §
Mis probiemas IeEEtonos 50N UNa Makesta para mi tamila,

Me asusio o me alarma cuanto No puedo respiiarn ...
SIEND QUE ND PUECO CONTDISr MiS Probiemas respiratonos.
Mo 25pern que miks problemas respiralonos mejoren. .
Por CaI53 02 MiS (ODIAM3S IEpIratonos me he convertion
2N UNa PErsona INSSgura o Invalda......
HaCer ¢jSmiclos o 85 S2gurD para mi.
Cuakjuier Cos3 QUE NAgo Me PErece qUE &5 un esRSrzD exceshvo.

Sacclon §
14. A continuacion, algunas pregunias sobre s medleacion. (51 no est3 flomanda ningdn
medicamento, vaya directamente a la pregunta N*15)

Mis medicamentos o me ayudan mucho. ...
Me apana LEar mis Maticamentas en panled..
Mis Medicamentos M producen efectos desagradabies.
MIS MediCamEentos afactan MUCho Ml WaE. ..................

Secclén g

15. Esias preguntas se refleren @ como sus prodiemas respiraiorios pusden alectar sus
actividades. Por favor, marque clarto al uatsd cres que una o mas partss de cada
frase be describen =l no, marque falso:

Me fando musho Sempo par Lavamme o vesinme.
No me puedo baflar o, me tanto musho........
Caming Mas 0300 qUE 105 dema3s 0, 12Ng0 qUe Darar 3
dEscansar. .
Tardo mucho para mmajn&wnolasma&mesuuaso
1ENJO QUE Darar @ JESCANSAr...
Para sublr un Famo de esealeras, hengoque rmasdespam

O parar. .. .
51 COMMa O C3Mino r.mluo mngnquepawnlrmas naspaun

Mis probiemas respiratoncs mie oRIcultan hacar cosas tEes

©oma, caminar de subida, Cangar cosas sublendd escaleras,
caminar guranie un buen rato, ameglar un poco &

Jardin, bailar o Jugar boliche. .
Mis protiemas respmnﬂce-meﬂnwllm hacar cosas ties

©Om0, llevar £0635 Pesadas, Caminar 3 unos 7 KIomeTos por hora,
trotar, nadar, jugar tenis, escarbar en & jardin o en &l campo al........
Mis protiemas respiratorios me dficultan hacer cosas ties

©OMa, LN Ta0ajo manual muy pesado, COmer, Ir en bickiet,

Nadar rapido o pracicar deporas ge COmPEbENCA. . .....ovevceeev e

Sacclon 7

15. Mos gustaria saber ahora como sus problemas respiratorios fecian nomalments su
wida diarla. Por favor, marque clerto &l aplica la frass a ustsd debldo 3 sus
[problemas resporatorics:

NO pu2d0 Nacer DRpOes O JUgar.........
No puedo salir 3 dstrasme o divestimme.
No pusca sailr 08 353 para If de COmpras.
No pu2do hacer &l trabaln de 13 casa. ...
NO puStio 3lEjama mucho de 13 cama o slla.
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A confruaditn, hay una lisia e oirss actividades que SUE Problemas respiratonios
pueden Impedrie hacer (no tiene gue marcarias, sako 500 para recordale |a manera
GBI SUS PICEkemas respiratonios puaten afectans)

o IF @ PEBSEM 0 BACAN 3l PEITOL ..o

o Hacer |35 c0E3s en @ casao &l Jandihn. .

o Tener refaciones sexaks. .

@ Iralalgaslanamltga.rueﬂshamm

& mrmmmmummmmmlmam
numo, visitar a la famila o amigos, © |ugar con los nfios.............

POR FAWOR, ESCRIBA AQUI CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD IMPORTANTE QUE
SUS PROBLEMAS RESPIRATORICS LE IMPIDAN HACER:

17. A consnuacion, ;Podra Marcar solo UNa TasE QUE USiad Cfea que desenba MEjor como
Jie Afectan sus problemas respiratonos T
= ND M2 Impiden Racer nada de ko que me gustarta haces
& ME IMpioen Nacer Una o 0os COS3S 08 135 qUE ME gUStana hacsr
& Mg Impkden hacer |3 mayoria de las cosas que me gustana hacer
& Me Impiden hacer todo o que me gusiania hager

Gracias por contestar el cusstionano.



Anexo 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHADE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES
CODIGO DEL PACIENTE:

EDAD:

SEXO:

FLUJOMETRIA

Tomal:

Toma2:

Toma 3:




Anexo 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION

nsiituciones Universitiad Privada Moroer Wisner
meastigadores Lic. T. k1. Rasales Echevarnia Jo2 Jhonmy
Tibuiio — PICO FLIAAC ESPIRATORIC Y CALIDAD DE WIDA EN PACIEMNTES POST COVID 12 DE LA CLIMICA

SANTA MARTHA LIMA 2021

Proposite ded Estudio: Exismos imifiando = u=i=d = paicipar en un exiudio llsmedoc "FICO FLUIG EEPIRATORIC ¥ CALIDAT OE VIDA
EM PACIENTES POET COVID 19 DE LA CLINICA SANTA MORTHA LIMA 2071, Exie &5 un eshidioc desamoliado por |s imestigsdons d= |s
Universided Priveda Morbert Viiener, Rosales Ecfrevauria Jo Monny. El propasiio de este eshudic es Ceterminer |8 eelecion del dujo pico
espiretosic y calided d= vids en pacissbes ooot ggagd 19 de a clinica Sands Marha ima 2021, Su ej=cuciin syudard & conceer = Aue pico
eszirzloric y como exts pueds induir 2n |8 calided de vide de los pecientes poat goudd 15,

Procedimientos:
i Umind decide pardiciner an mahe mehjdic se = reslzers o siquiends
- Bereslizard [n fome d= 3u= daics personales
- S ramfzars | fome d= Auometris, |8 invesigedors axplicars = pocedmiznto d= e mizme
- E=resfizers o cumsboneno de calidead d= vide, == |2 explicers o procedimisntc 8 =eguir.
- L= resulisdos del procedimiznto =enén codficedos uzendo un ndmerc de idenfficecidn y por lo {anin, sensn sndnimes,
= Loa remuilmdca de esim imesigacion |e serén snbregedos en forma isdividesl por el responzsble del eshidic con l=a
recomeEnsasonze et

Le foma de distos puede demorar snos 20 minutos. Lo peuledos de b= svsliecon de |2z serisbles 2 |e eniregaran 8 Usled en forma
individusl o slmacensran reap=tzndo |a confdencislided v el snonimelo.

Risspos:
3u parficipaciin en la invesiigacion no ke significens ningln ri==go & su ==ked o s=guridsd, no == l= pedird reslizer accion edicional sl d= 2u
parbcipacion = |3 aysluscion del pico fujo 2apinstono v cebded de vida.

Eeneficios:

Usied == bensficiars ya que = eshudic k= pemiirg conocer el ezbedo 30 pice flujo espirelono y 3u calidsd de wide. D= scusrdo B =sin
evsluacion poder realizer esirafegiza pers = snfrenemienio de 2u sisteme respirrosic. Cade parficipante ded estudio bendré derecho d=
asber ef resubisdo d= |a= pruebes ge= b= reslicen

Costos e incentivos
Li=ted no debem pegar nede por | pardicipecion. Iqualmente, no recibied ningin inzendivo econtmico ni medicamentos 8 cambio de 3u
paricipacon.

Confidencialidad:
Moaoims gesrderemos k= infomacidn con codigos ¥ no con mombres. Ei los resulsdics de este eshidic 2on publicados, i e mozirars
nnguns imfoerecon goe permie b ideanifcaccn de Usisd. Sus srchives no =andn mosirados & nguoe peecns sens el sshydo,

Derschos del paciente:

i usted 5= sienl= incomodo durante o procedimienio del esfudio, podra retimme de ésie en Guslgsier momeno, o no parfcparen uns par=
del mabadio =in perjicio slqunc. B bene slouns inguistud wo molestis, ne duds =0 pregunber &l personsl ded =stedic. Pusds comunicarss
con Bapms Mesdople fgepin madisnte o rimemn JOOOC. £ urisd tiene preguntez schre ko especicon dbcos del estudic, o cree que ha sido
tratnds mjustsrmenbe pusds contecher sl Comits Instfuconsl 4= Efice parm bn nusatiymeidin de |y Unpsesidsd Prosds Mocbert Wenee, elsfono
01706 5555 mnexc 3255

COMSENTIMIERTOD

Azeplo wohnbaisments participer 2n exlz =shidic, comprendo que cos=a pusden pasar =i paticipc en & proyecio, 1smbign enbendo que
pusdo decidir no parfcpar, sungue yo haye scepdsdo v que puedo refrarme del esbudic =n cuskuier momenie. Recibire uns copie freads
de e=j= coreendmiento.

Participants:
Homires -
ONE: Investigadar

Mombres: Rozales Echevamia Jos J.
DHI: 71814454




m’ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 03 de setiembre de 2021
Investigadoria):
Joe Jhonny Rosales Echevarria
Exp. N 058-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité
Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wicner,
titulado: *Flujo Pico Espiratorio v Calidad de Vida en pacientes Post Covid-19 de la
clinica santa Martha — Lima, 20217 V02, ¢l cual tiene como investigador principal a
Joe Jhonny Rosales Echevarria,

Al respecto se informa lo siguiente;

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

I. La vigencia de esta aprobacion es de un afo a partir de la emision de este
documento,

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEL y no podrd implementarla sin la debida aprobacion,

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

4. Los trdmites para su renovacion deberdn iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondienie,

Sin otro particular, quedo de Ud,,

Alentamente

Yenny Mansol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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