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1.1

EL PROBLEMA
Planteamiento del problema

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): El coronavirus
(COVID-19) es una infeccion causada por el virus SARS-CoV-2, el cual tuvo su
origen en China. Tanto este nuevo virus como los sintomas que provocaban eran
desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019
(1). En Europa, los primeros casos de infeccion por COVID-19 se reportaron el 25 de
enero en Francia. Posteriormente, el 21 de febrero Italia reportaba un gran brote al
norte de Milan (215,000 infectados), tal fue la aceleracion de la infeccion que el 13
de marzo la OMS, declara a Europa como el nuevo epicentro de COVID-19, después
que China superara la pandemia. Panorama que en la actualidad estd cambiando
debido al incremento de contagios en América del Sur (2).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS): En la actualidad, el
Pertu ocupa el primer lugar en cuanto a contagio y mortalidad por coronavirus siendo
los datos 756.412 casos y 31.283 fallecidos respectivamente (3); sin embargo, pese a
todos los datos registrados, la mayoria de las personas contagiadas (80%) se
recuperan sin necesidad de acudir a un hospital. No obstante, los adultos mayores y
las personas que presentan comorbilidades tales como: hipertension arterial,
problemas cardiacos o pulmonares, diabetes, obesidad o cancer tienden a agravar mas
su situacion (4). Estos datos reportados por la OMS preocupan ya que en la actualidad
en el Peru, segun el Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica (INEI) a nivel
nacional el 37,2% de la poblacion peruana mayores de 15 afios presentan esas
comorbilidades y en los adultos mayores de 80 afios este porcentaje es aun mayor

67,6% (5).
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Asi también, un informe realizado por el Ministerio de Salud (MINSA) detall6
que el sobrepeso y la obesidad es mas alto en poblaciones cuyas edades oscilan entre

los entre los 30 a 59 afios (42.5% con sobrepeso y 19.8% con obesidad) (6).

En el 2016, el Instituto Nacional de Salud (INS) informé que: cuatro de cada
cinco peruanos realizaban actividad fisica ligera, lo que equivale a sedentarismo el
cual esta relacionado al desarrollo de enfermedades no transmisibles y a la

disminucién de la masa muscular (7).

El cuerpo humano sufre cambios fisiologicos a medida que envejecemos uno
de los principales cambios es que la disminucién de la masa muscular se acelera y
esto se asocia a un descenso de la fuerza muscular voluntaria, la cual podria calcularse
entre 10 y 15 % por cada diez afios de vida, y se evidenciaria a partir de los 50-60
afnos de edad. Entre los 70 y 80 afios este descenso sufre un mayor declive ya que
alcanzaria un 30 % de pérdida de masa y por lo tanto, también una disminucion del
flujo pico espiratorio (8). Es importante conocer estos cambios fisioldgicos y entender
la importancia de la musculatura respiratoria; ya que, segiin Cherres, en pacientes post
Covid-19, la Pimax disminuida es una de las secuelas que comprometen la funcion

respiratoria a corto o largo plazo (9).

Por lo expuesto lineas arriba, se consider6 importante realizar la investigacion
titulada flujometria y su relacion con la fuerza muscular respiratoria en una poblacion
adulta post covid-2019 en una urbanizacién del Callao, con lo cual se espera conocer
el comportamiento de esta poblacion de estudio luego de haber sido infectado por esta

pandemia, debido a un virus que esta dejando muchas secuelas.
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1

1.2.2

Problema general
s (Cual es el nivel de relacion entre la flujometria y la fuerza muscular
respiratoria en adultos post covid-19 en una urbanizacioén del Callao-

20217

Problemas especificos

s (Cuadl es el nivel de relacion entre la dimension normal de la
flujometria y la fuerza muscular respiratoria, en adultos post covid-19
en el Callao-2021?

s (Cudl es el nivel de relacion entre la dimension moderada de la
flujometria y la fuerza muscular respiratoria, en adultos post covid-19
en el Callao-2021?

s (Cudl es el nivel de relacion entre la dimension severa de la
flujometria y la fuerza muscular respiratoria, en adultos post covid-19
en el Callao-2021?

s (Cudl es el valor de la fluyjometria en la poblacion de adultos post
covid-19 en el Callao —2021?

s (Cudl es el valor del Piméx en la poblacion adultos post covid-19 en

el Callao — 20217
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1

1.32

Objetivo general

X/
A X4

Determinar el nivel de relaciéon entre la flujometria y la fuerza

muscular respiratoria en adultos post covid-19.

Objetivos especificos

X/
*

0

Identificar el nivel de relacion entre la dimension normal de la
flujometria y la fuerza muscular respiratoria, en adultos post covid-19
en el Callao-2021.

Establecer el nivel de relacion entre la dimension moderada de la
flujometria y la fuerza muscular respiratoria, en adultos post covid-19
en el Callao-2021.

Analizar el nivel de relaciéon entre la dimension severa de la
flujometria y la fuerza muscular respiratoria, en adultos post covid-19
en el Callao-2021.

Identificar el valor de la flujometria en la poblacion de adultos post
covid-19 en el Callao — 2021.

Identificar el valor de la Pimax en la poblacion adultos post covid-19

en el Callao — 2021.
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1.4

Justificacion de la investigacion

1.4.1

1.4.2

Justificacion Teorica

Segin Oliveira & Cols. Es conocido el beneficio que aporta el
entrenamiento de los musculos respiratorios tanto en adultos sanos de
cualquier edad como en pacientes hospitalizados y post quirtrgicos. Asi
mismo, Wang & Cols. Sostienen que: “Este entrenamiento mantiene la
fuerza muscular tanto inspiratoria como espiratoria, lo cual conlleva al
incremento de la presion inspiratoria y espiratoria maxima, incrementa el
volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1), mejora la
capacidad vital forzada (CVF), aumenta el pico de flujo espiratorio y la
distancia recorrida en el test de caminata de 6 minutos, evaluados 12 semanas

de entrenamiento” (10) (11).

Justificacion Practica

En el Pert, muchas personas se contagiaron del coronavirus y pudieron
superar la enfermedad ya sea en el propio domicilio o en algin
establecimiento de salud pero no se informaron de las posibles
consecuencias que pueda arrastrar estd patologia, las cuales probablemente
manifiesten alguna afeccion pulmonar a futuro que podrian pasar
desapercibidas y s6lo manifestarse cuando hayan pasado los afios o cuando
la sintomatologia de alguna enfermedad esté presente. (12). Este estudio
pretende aportar con futuros estudios y mas a nivel nacional ademas

implementar protocolos de salud desde la atencidon primaria.

10
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1.4.3

Justificacion Metodologica

Este estudio permitird conocer si ambas variables se encuentran
relacionadas, asi mismo tanto el flujometro como el threshold PEP son
instrumentos validados y tienen parametros de confiabilidad ademas de la
facilidad de ser usadas y su seguridad, como bien lo establece la Sociedad

Americana de Torax (ATS).

1.5 Delimitantes de la investigacion

1.5.1

1.52

1.5.3

Espacial

El estudio se desarrollara en una urbanizacion del Callao, donde se ha
solicitado el permiso pertinente y donde se han encontrado pacientes que han
superado la infeccion por Covid-19 tanto en el hospital como en domicilio;
asi también, quienes cumplan con los criterios de inclusion y exclusion de la

investigacion.

Temporal

El tiempo estimado para realizar la investigacion sera un lapso de 3
meses, tiempo estimado para poder identificar a los futuros pacientes, reunir
los datos, solicitar los permisos, capacitar a los pacientes y familiares; y,

analizar los resultados en una base de datos.

Recursos

11
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Para la medicion de la flujometria utilizaremos el flujometro Personal
Best ISO 23747 de la marca Philips; y, para la medicion de la Pimax
utilizaremos un manovacuometro de la marca Murenas el cual estard unido
con un conector de rosca de presion de 30Cm. Asi mismo, para ambos

instrumentos utilizaremos boquillas descartables.

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Internacionales
Pessoa, et al., (2020). En la investigacion tuvieron como objetivo
“Evaluar la asociacion entre la fuerza de presion palmar y la fuerza muscular
respiratoria en jovenes por sexo”. Realizaron un estudio cuantitativo de
alcance correlacional, obteniendo una muestra de 40 estudiantes, 20 mujeres
y 20 varones, entre 18 y 35 afios. El 45% de las mujeres practica actividad
fisica, donde el 55% practica el voley; en los varones, el 70% practica
actividad fisica donde el 71% tiene actividad de piernas (Futbol, carrera).
Utilizaron dinamometro y manuvacudémetro. Obteniendo lo siguiente: La
media de Pimdx y Pemdx en mujeres fue de 98cm/H>O y 92.50cm/H>O
respectivamente. La media de Pimax y Pemax en varones fue de 120cm/H>O
y 147c¢cm/H>0 respectivamente. La media de la fuerza de prension manual en
mujeres fue de 21.84Kg/f y en varones 34.28Kg/f. Finalmente, se concluye
que la fuerza muscular respiratoria (FMR) y la fuerza de prension palmar

(FPP) son mayores en varones que en mujeres; sin embargo, en las mujeres

12
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existe una correlacion moderada entre Piméax vs FPP (0.21) y Pemax vs FPP
(0.23). En cambio en los varones existe una pobre correlacion entre Pimax y

FPP (-0.38) y moderada correlacion entre Pemax y PPM (0.25) (13).

Lista, et al., (2019) en la investigaciéon tuvieron como objetivo
“Analizar en qué medida las ecuaciones predictivas existentes para poblacion
espanola, se ajustan a los valores observados de presion inspiratoria y
espiratoria maximas (PEM y PIM) en una muestra de sujetos adultos sanos”.
Se realizo un estudio observacional de alcance correlacional, el estudio se dio
mediante muestreo probabilistico, obteniéndose una muestra de 63
participantes, 24 mujeres y 39 varones, entre 45.94+16.71 afos y aplicaron
como instrumento el transductor de presiones. Encontraron que existe una
diferencia estadisticamente significativa entre Pimax y Peméax en mujeres -
19.08+23.57cmH>0 y -28.13+£29.93c¢cmH,>0, respectivamente, entre el valor
observado y el valor predicho. Asimismo, en el caso de los varones también
se observo una diferencia estadisticamente significativa entre Pimax y Pemax:
-25.18424,31cmH>0 y -39.53+44,38cmH»0 respectivamente. Finalmente, se

concluye que si existe diferencia entre el valor real y el valor tedrico (14).

Sunil et al., (2017) en la investigacion tuvieron como objetivo
“Encontrar la relacion entre el flujo espiratorio maximo y el IMC”. Se realizd
un estudio cuantitativo con alcance correlacional, mediante tipo de muestreo
no probabilistico por conveniencia obteniéndose una muestra de 105

participantes, de los cuales 56 fueron varones y 49 fueron mujeres, entre los

13
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18 y 24 afios, asi mismo utilizaron como instrumento Mini Wright Peak Flow
y el indice de masa corporal (IMC). Encontrando los siguientes resultados en
flujometria: 37 varones con IMC normal 498+52L/min., 13 varones con
sobrepeso 488+50L/min. Y 6 varones obesos 391+48L/min., 34 mujeres con
IMC normal 377+37L/min., 8 mujeres con sobrepeso 348+39L/min. Y 7
mujeres obesas 325+12L/min. Finalmente, se concluye que existe una relacion
negativa entre el IMC y el flujo pico espiratorio, tanto en varones como en

mujeres (15).

Rodriguez et al., (2016) en la investigacion se tuvo como objetivo
“Determinar la fuerza muscular respiratoria en poblacion bogotana entre 15
v 35 anios midiendo, de manera directa, la presion inspiratoria maxima (PIM)
v la presion espiratoria maxima (PEM) para, de manera indirecta, establecer
la ecuacion de prediccion con las variables antropométricas”. Se realizd un
estudio cuantitativo de alcance exploratorio, mediante tipo de muestreo no
probabilistico, obteniéndose una muestra de 163 estudiantes, de las cuales 52
fueron mujeres y 111 fueron varones, entre 20,9+3.56 afos. Utilizaron como
instrumentos el IMC y el manuvacudmetro, encontrando lo siguiente: el valor
promedio de Pimax y Pemax en mujeres fue 93.42+15.88cmH.O y
96.37+19.00cm/H>0 respectivamente. El valor promedio de Piméx y Pemax
en varones fue 111.42+£22.00cmH,O 'y  114.52+27.45¢cm/H>0O
respectivamente. Finalmente, se concluye que los valores de Piméx y Pemax
son mayores en varones que en mujeres, no obstante los valores encontrados

son inferiores a los valores establecidos (16).

14
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Hernandez et al., (2016) en la investigacion tuvieron como objetivo
“Describir los valores de fuerza muscular respiratoria en sujetos activos y
sedentarios de la Universidad Nacional de Colombia”. Se realizé un estudio
cuantitativo de alcance correlacional, obteniéndose una muestra de 134
participantes, entre 15 y 35 afos, utilizaron como instrumento un
manuvacudmetro, encontrandose lo siguiente: El 38.37% de los varones eran
activos y 61.63%, sedentarios; y en las mujeres el 25% eran activas y el 75%,
sedentarias. En las mujeres activas se encuentran valores semejantes de Pimax
y Peméax 92.78+15.37cm/H>O y 90.25+£16.31 cm/H>O respectivamente,
mientras que en las sedentarias la Pemax (99.504+19.44 cm/H20) es mayor en
comparacion con la Pimax (94.39+16.24 cm/H>0). En los varones activos la
Pimax fue mayor que la Pemax 113.65+23.67cm/H,O y 112.48+29.00
cm/H>0 respectivamente. Asi también, en los varones sedentarios la Pemax
(112.65+£24.49 cm/H>0) tiende a ser mayor que la Pimax (107.30+20.67
c¢cm/H20). Finalmente, se concluye que los valores de fuerza muscular fueron
mayores en el género masculino; asi también, al comparar los valores de
Pimax y Pemax entre activos y sedentarios, no presentaron diferencias
significativas (17).

Caitano et al., (2016) en la investigacion tuvieron como objetivo
“Comparar, en una poblacion de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, los
valores de Pimax y Pemdax obtenidos con un manometro digital contra los
valores predichos de ecuaciones propuestas para la salud’. Se realizd un

estudio cuantitativo de alcance correlacional, obteniéndose una muestra de

15
18/07/2021/version 2.0



219 participantes, de los cuales 77 eran varones y 142 mujeres, entre los 61 y
70 anos. El instrumento utilizado fue un manoémetro digital. Se encontrd lo
siguiente: La Pimax promedio alcanzada fue de —93.1 £ 41.8cm/H>O y —72.5
+ 27.7cm/H>0 en varones y mujeres respectivamente. La Peméax promedio
alcanzada fue de 101.2 = 30.9cm/H20 y 76.9 = 27.9cm/H>0O en varones y
mujeres respectivamente. Mientras que los valores referenciales promedios de
Pimax son de 204.959+1.772cm/H20 y 110.660+0.633cm/H20 en varones y
mujeres respectivamente. Los valores referenciales promedios de Pemax son
de 118.972+1.148cm/H,0 y 111.236+0.570cm/H2O en varones y mujeres
respectivamente. Finalmente, se concluye que existe diferencia
estadisticamente significativa entre la Pimax y la Peméx entre ambos sexos;
asi también, los valores predichos de las ecuaciones propuestas son mayores

que en la poblacion estudiada (18).

Dos Santos et al., (2016) en la investigacion se tuvo como objetivo
“Describir la fuerza de los musculos respiratorios, la funcion pulmonar y la
capacidad de expansion toracoabdominal y asociarlas con su estado
nutricional”. Se realizd un estudio cuantitativo de alcance correlacional,
obteniéndose una muestra de 50 participantes y utilizaron como instrumento
un mmanuvacudémetro digital, encontrando lo siguiente: El 70% son mujeres
entre los 69,48+7,02 afos, con una Pimax y Pemax de 58.00+3.21cm/H20 y
67.00+ 15.67cm/H20 respectivamente, con CVF de 2.6L/min. y VEF; de
2.09L/s. EI 30% son varones entre 68,57+6,54 afios con una Pimax y una

Peméx de 75.00+15.08cm/H20 y 73.80+ 23.94cm/H»0 respectivamente, con
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CVF de 3.01L/min y con VEF; de 2.64L/min. En la expansion
toracoabdominal ambos sexos tuvieron valores parecidos. El 20% de los
participantes con 69.6+7.42 afos tenia mala nutricion, el 48% con 68.6+6.76
afios tenian buena nutricion y el 32% con 70.62+7.43 tenia 6ptima nutricion.
Finalmente, se concluye que el género masculino tiene mejores parametros
respiratorios en comparacion con el femenino y que éstos se ven influenciados

por el envejecimiento pero no con el estado de nutricional (19).

Rodriguez (2015) en la investigacion se tuvo como objetivo
“Determinar la confiabilidad intra-observador del FEM, FMT y variables de
fuerza muscular respiratoria, considerando 8 semanas de intervalo de tiempo
entre las mediciones de una muestra de adolescentes chilenos sanos”. Se
realizd un estudio cuantitativo de alcance exploratorio, mediante tipo de
muestreo no probabilistico por conveniencia, obteniéndose una muestra de 23
sujetos sanos, de los cuales 9 eran varones y 14 mujeres, con edad promedio
entre 16,3+0.5 afios, encontrando en su estudio en el Test: Pimax promedio de
98.2+24.4cm/H>0, Pemax promedio 78.1+19.00cm/H-0, flujo espiratorio
maximo promedio 416.6+95L/min., flujo maximo tosido promedio
382.2+89.1; y, en el Retest: Pimax promedio 108.1+16.9cm/H>0, Pemax
promedio 93.6+16.2cm/H,0, flujo espiratorio maximo promedio
424.3+76.1L/min., flujo maximo tosido promedio 410.8+66.1L/min.
Finalmente, se concluye que los valores de Piméx y Pemax son mayores en el

género masculino tanto en el Test como en el Retest, ademés todas las
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2.1.2

variables tienen altos niveles de confiabilidad, salvo el flujo maximo tosido
(20).

Lisanti et al., (2014) en la investigacion se tuvo como objetivo
“Realizar pruebas de funcion pulmonar a personas sanas entre 15 y 65 arios
de edad, de la Provincia de Mendoza para compararlos con valores de
referencia internacionales”. Estudio cuantitativo de alcance observacional,
con una muestra de 103 participantes, el 48.5% mujeres y el 51.5% varones,
se usd espirometria, flujometria, manuvacuémetro y TC6M, encontrando:
VEF; real min. 1.96L y max. 5.29L vs VEF; referencial min. 2,07L y max.
5.15L, obteniendo una correlacion del 97.8%. Flujometria real min. 293L/min
y max. 734L/min vs flujometria referencial min. 280L/min y max. 790L/min.
La media de Pemax real 94.1cm/H;O vs la referencial 194.5c¢cm/H-0,
obteniéndose una correlacion del 30%, la Pemax real en varones fue mayor
que en mujeres 83cm/H>O y 110cm/H20 respectivamente. Asi mismo, la
media de Pimax real 79.3cm/H>O vs la referencial 106.36cm/H-0,
obteniéndose una correlacion del 26%, la Pimax real en varones fue mayor
que en mujeres 66.7cm/H>0 y 90.4cm/H>O respectivamente. ElI Test de
caminata real 623.9m vs la referencial 693.5m obteniendo una correlacion del
65%. Finalmente, se concluye que no existen variaciones significativas para

desarrollar formulas especificas regionales (21).

Nacionales
Chero et al., (2017) en la investigacion se tuvo como objetivo “Determinar la

valoracion de la fuerza muscular respiratoria en pacientes con enfermedades
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respiratorias cronicas y en personas saludables”. Estudio cuantitativo de
alcance experimental, con una muestra conformada por 100 personas sanas,
de las cuales 26 corresponden al sexo masculino y 74 al género femenino; y,
50 pacientes con enfermedades cronicas, de los cuales 27 corresponden al sexo
masculino y 23 corresponden al sexo femenino, ambos grupos mayores de 20
afnos. En el estudio se encuentra que la media de la Pimax y la Peméax en
personas sanas fue de -81,83+ 24,39 y 75,36+24,20, respectivamente,
mientras que para las personas con enfermedades crénicas los valores de
Pimax y Peméx fueron de 56,40+28,35 y 50,90+23,07, respectivamente.
Finalmente, se concluye que el sexo masculino presenta valores mas elevados
que el sexo femenino, tanto para la Piméx como para la Peméx, en ambos

grupos musculares (22).

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Covid-19

El covid-19 es una enfermedad causada por un virus denominado
taxondmicamente SARS-CoV-2. Este agente afecta a diferentes especies entre
ellas el ser humano y ademaés de causar dafio en diferentes 6rganos tales como:
pulmon, rifion, intestinos o sistema neuroldgico; también deja secuelas.
La transmision es por via aérea que se dispersan al toser o estornudar. La
afeccion puede ser leve, moderada o severa, y la respuesta dependera del
sistema inmunologico del paciente. El periodo de incubacion es de 5 a 14 dias.
Los principales sintomas pueden ser: fiebre, tos seca, disnea y distres

respiratorio. Sin embargo algunos pacientes son asintomaticos o pueden
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2.2.2

presentar sintomas leves tales como cefalea, anosmia, ageusia, fatiga, mialgia,
etc. (23). En el Pert el primer caso confirmado por coronavirus fue el 6 de
marzo, desde esa fecha los contagios y los fallecimientos no tuvieron un cese.
En la actualidad nuestro pais es el segundo después de Brasil en tener el mayor
numero de contagios y fallecimientos por covid-19, en América Latina. En el
Peru, el Callao es la cuarta region con mas casos de contagios y ocupa el sexto

lugar en tener mas fallecido por covid-19 (24).

Flujo pico espiratorio (FPE)

Segtn la Fundacion Americana del Torax (25) “El flujo pico espiratorio
es la méxima cantidad de aire que se expulsa en el primer segundo durante el
proceso de la espiracion, reflejando asi el estado de las vias aéreas de gran
calibre”. Los valores normales dependerdn de los rasgos antropométricos de
cada persona, sin embargo actualmente se utiliza la siguiente formula como
valor referencial: FPE=- 0,069(EDAD)+11,89 y su unidad de medicion se da
en L/min. (26). Segln estudios realizados por Herrera (27) el flujometro tiene

baja sensibilidad (47,2%) pero alta especificidad (87%).

«  Medicion del flujo pico espiratorio

Los valores normales teéricos de FPE en varones de 1.60m a 1.90m, con
edades comprendidas entre 15 y 35 afios tienen valores que oscilan entre
los 518 y 656L/min. A partir de los 40 afios este valor empieza a

decrecer. En mujeres de 1.45m a 1.75m, con edades comprendidas entre
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15 y 35 afios tienen valores que oscilan entre 438 y 496L/min. A partir

de los 40 afios este valor también decrece (28).

<  Maniobra

Colocar el indicador a cero, el paciente de pie, sujeta el instrumento con
una mano y sella bien con los labios alrededor de la boquilla, realiza una
maxima inspiracion y sopla fuerte y lo més rapido posible. El proceso

se repite 3 veces y se toma el valor mas alto (28).

%  Ventajas

Las ventajas que presenta el flujometro serian: de facil acceso y manejo
por ser econdmico y portatil, se puede reutilizar hasta 5 afios, no fatiga
tanto como una espirometria, nos da una orientacion de obstruccion

bronquial en vias de gran calibre (28).

< Desventajas

Las desventajas que presenta el flujometro serian: No sustituye a una
espirometria, tampoco refiere el comportamiento de vias de pequeio
calibre, ecige colaboracion del paciente para que pueda realizarse
correctamente, el seguimiento a largo plazo debe realizarse

rigurosamente (28).

2.2.3 Fuerza muscular respiratoria
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La respiracion se da gracias a dos movimientos: inspiracion y
espiracion. Los principales musculos que realizan la inspiraciéon son: el
diafragma y los intercostales externos. Ademas de los accesorios tales como
los escalenos y los esternocleidomastoideos. La espiracion por su parte es un
proceso pasivo, sin embargo cuando realizamos una espiracion forzada los
principales musculos son los abdominales y los intercostales internos (29).
Para medir la fuerza muscular respiratoria es necesario realizar la medicion de
la presion tanto inspiratoria (Pimax) como espiratoria (Pemax) y en este
estudio seran medidas con un manuvacuémetro el cual en estudios previos ha
tenido un alto intervalo de confianza del 95% (30). En otras palabras la Piméax
evaluard la fuerza del diafragma e intercostales externos y la Pemax evaluara
la fuerza muscular de los abdominales e intercostales internos (31). Para
realizar la Pimax se inicia desde el volumen residual (VR); es decir, el paciente
exhala todo el aire posible. Al quedarse solo con el VR, éste debe inhalar todo
el aire posible fuerte y rapidamente. Para realizar la Pemax se inicia desde la
capacidad pulmonar total; es decir, el paciente inhala todo el aire posible y
luego debe expulsarlo fuerte y rapidamente. Ambas presiones se realizan
contra una boquilla tapada (32).

Una Piméax >80cm/H>O es un indicador de buena funciéon pulmonar
pero una Pimax <50cm/H,O es sospecha de afectacion muscular. Las
presiones respiratorias son mayores en varones que en mujeres en un 30%; asi
también, ambas presiones disminuyen a medida que envejecemos. La Pimax
se dara en forma lineal mientras que la Peméax lo realizara de manera

exponencial (33).

22
18/07/2021/version 2.0



2.3

Como indica Santos et al., (34) es conocido que en pacientes con
afecciones pulmonares, tales como la bronquiectasia, los niveles de fuerza
muscular respiratoria y flujometria se encuentran disminuidos, no deberia
sorprendernos que ambas variables también se encuentren disminuidas en

poblaciones post covid-19.

Formulacion de hipotesis

2.3.1

2.3.2

Hipadtesis general (Hi) y nula (Ho)
¢ Hi: Existe relacion entre la flujometria y la fuerza muscular
respiratoria en adultos post covid-19.

< Ho: No existe relacion entre la flujometria y la fuerza muscular

respiratoria en adultos post covid-19.

Hipatesis especificas

< Hi: Existe relacion entre la dimension normal de la flujometria y la
fuerza muscular respiratoria, en adultos post covid-19.

< Ho: No existe relacion entre la dimension normal de la flujometria y
la fuerza muscular respiratoria, en adultos post covid-19.

< Hi: Existe relacion entre la dimension moderada de la flujometria y
la fuerza muscular respiratoria, en adultos post covid-19.

<  Ho: No existe relacion entre la dimension moderada de la flujometria
y la fuerza muscular respiratoria, en adultos post covid-19.

< Hi: Existe relacion entre la dimension severa de la flujometria y la

fuerza muscular respiratoria, en adultos post covid-19.
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¢ Ho: No Existe relacion entre la dimension severa de la flujometria y

la fuerza muscular respiratoria, en adultos post covid-19.

METODOLOGIA

3.1

3.2

3.3

3.4

Métodos de investigacion

++ Segun Bernal (35) el método que se utilizara sera el hipotético deductivo porque
se formularan hipotesis, las cuales seran aprobadas o rechazadas en las
conclusiones finales. Cabe recalcar que el método deductivo es importante ya

que nos permite unificar el conocimiento adquirido con la investigacion (36).

Enfoque investigativo
++ Segln Hernandez (37) se aplicara un enfoque cuantitativo porque nuestros datos
a recolectar seran numéricos los cuales pueden ser analizados mediante

estadistica. Este tipo de enfoque nos da la posibilidad de obtener resultados més

amplios y poder compararlos con estudios similares.

Tipo de investigacion
* Segin Bernal (35) la investigacion sera basica aplicada porque se buscara
complementar los estudios ya realizados con las variables en la poblacion a

estudiar. Asi también, busca que los conocimientos adquiridos sean utilizados y

aplicados en otros estudios (38)

Diseiio de investigacion
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% Serd no experimental correlacional porque vamos a medir dos variables; asi
mismo, los datos que obtengamos no serdn manipulados (37). Sera transversal
porque los datos a recolectar serdn en un determinado momento (37). Sera
correlacional porque se buscara la existencia de asociacion entre dos variables,

en este estudio: Flujometria y fuerza muscular (35).

Poblacion, muestra y muestreo

+» Poblacion: Pobladores que hayan tenido diagnéstico de Covid-19, estara
conformada por los todos los pobladores de una urbanizacion del Callao, los
cuales suman un total de 450 personas.

*» Célculo de la muestra: Segin Arias (39) el estudio serd no probabilistico
intencional porque todos los individuos con diagnostico positivo de Covid-19 de
mi poblacion tendrdn la misma oportunidad para formar parte del estudio a
realizar; asi también, deberan cumplir con los criterios de inclusion y exclusion

establecidos.

L)

)

* Numero de la muestra final (n): La muestra final estara determinada por la

siguiente formula:

N.Z%.p.q
N-1.ga +Z%.p.q

n=

Doénde: n: Tamafio de muestra
N: Total de elementos que integran la poblacion

Z2:: Valor determinado por el nivel de confianza
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e: Error muestral
p: Proporcion de una determinada caracteristica

q: Proporcidn que no presentan la caracteristica

#* Criterios de inclusion:

v

v

K/

v

Pacientes post Covid-19 con 30 dias luego del alta.

Pacientes entre 20 y 60 afios

Pacientes que acepten participar del estudio mediante consentimiento
informado.

Pacientes conscientes y colaboradores.

Pacientes post covid-19 que residan en la urbanizacién a estudiar.

% Criterios de exclusion

Pacientes con alteracion musculo-esquelético (cifoescoliosis, torax hendido,
etc.)

Pacientes con complicaciones cardio-respiratoria aguda.

Pacientes con complicaciones respiratoria cronica (fibrosis pulmonar, asma,
epoc, etc.).

Pacientes post operados recientemente.

Pacientes gestantes.

3.6 Variables y operacionalizacion

+* Variable 1: Flujo pico espiratorio

Definicion operacional: Méaximo flujo de aire alcanzado en una espiracion

forzada tras una inspiracion maxima (40). Se realizaran 3 intentos y el mejor
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valor serd tomado. Se considera valores normales aquellos que superen el 80%

del valor tedrico, valores moderados aquellos que estén entre el 50 -80% del valor

teorico y valores severos aquellos que estén por debajo de 50% del valor teérico

(A1),

*  Variable 2: Fuerza muscular respiratoria

Definicion operacional: Maximo flujo alcanzado tras una inspiracion o

espiracion maxima (31). Se usard como instrumento un manovacudémetro, el

paciente realzara méaximo 8 intentos; y, se tomard el mejor valor alcanzado, la

variabilidad entre intentos debera ser del 10%. Para considerar valores normales

la Piméax debera tener un valor mayor del 60% del predicho o Pimax >75 cmH,0O

y >50cmH>0 en varones y mujeres respectivamente.

ESCALA
. ESCALA DE .
DIMENSION INDICADORES MEDICION VALORATIVA (Niveles
0 rangos)
» Flujo pico » Flujometria ( de 60 - 850 » Cuantitativa > Verdg
espiratorio L/m) ordinal > Amarillo
Y » Rojo
> Fuer.za mgscular > Piméx (de 50— 75 cm/H;0) > Cugntltatlva » Normal
respiratoria ordinal » Anormal
3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica: Las técnicas que utilizaremos en la investigacion seran: la

entrevista, la cual se realizara con el fin de orientar a los pacientes el uso

de los instrumentos; la observacion, la cual se realizara durante el momento
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3.7.2

de realizar los procedimientos; el consentimiento informado y ficha de
datos personales, los cuales seran confidenciales y s6lo de uso para la

investigacion.

Descripcion de instrumentos

«  Flujometria: Se utilizard el modelo flujometro Personal Best ISO
23747 de la marca Philips, con lecturas cuyos valores se encuentran
entre 60 — 850 L/min. Se le explicara al paciente que debera estar de
pie, tomar la mayor cantidad de aire y expulsarlo tan rapido y fuerte
como le sea posible. Se realizara 3 intentos y el mayor valor sera
considerado para la prueba. Para determinar que los valores
obtenidos sean los adecuados entre cada intento debe haber una
diferencia del 10% (42).

«  Ficha técnica del flujometria

Nombre Flujometria
Autor Sociedad Americana de Torax
Aplicaciéon 3 intentos
T° duracion Aproximadamente 5 minutos
Dirigido Pacientes post covid-19
Valor Mejor valor obtenido
Descripcion del Mide la cantidad de aire que se expulsa tras
instrumento una espiracion forzada.
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3.7.3

«»  Manovacuometria: Se utilizara el modelo la marca Murenas, cuyos
valores se encuentran entre 0 — 100cm/H>O. La prueba se realiza con
el paciente en sedente, con la espalda recta y ambos pies en el suelo
formando un angulo de 90°. Para la medicion de la Piméx el paciente
debe exhalar todo el aire posible y a continuacion tomar tan fuerte y
rapido como sea posible. El paciente realizarda maximo de 8 intentos
y se tomaran los 3 mejores valores. La variacion entre los valores
deberd ser del 10%, sino se considerara erronea y se tendra que volver

a realizar la prueba.

s Ficha técnica de Manovacudémetro

Nombre Manovacuometria
Autor Sociedad Americana de Torax
Aplicacion 8 intentos, 3 mejores valores
T° duracion Aproximadamente 5 minutos
Dirigido Pobladores
Valor El mejor valor obtenido Piméx
Descripcion del Instrumento para medir la presion relativa y la
instrumento presion de vacio.
Validacion

Ambos instrumentos seran validados por un juicio de expertos: un
metoddlogo, un estadista y un especialista. Todos ellos con el grado de

magister y especialistas en terapia cardiorrespiratoria.
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3.8

3.9

3.7.4 Confiabilidad
Segtn Rodriguez (20) en su estudio realizado a adultos sanos se encontro
que el flujometro tiene un fuerte nivel de confianza (0,86%). Asi también,
Wilchez (30) encontr6 en su estudio que la confiabilidad del

manovacudmetro es alta (0,95%).

Procesamiento y analisis de datos

<> Los datos recolectados seran almacenados en una hoja de calculo de Microsoft
Excel. Para el procesamiento de los datos recolectados se utilizara el programa
estadistico SPSS version 25 y para establecer la relacion que existe entre
flujometria y fuerza muscular respiratoria, se usara la prueba R de Pearson ya

que evalta la relacion lineal entre dos variables continuas. Con un nivel de

confianza al 95% y nivel de significancia al 5%.

Aspectos éticos

Este trabajo se realizard de forma anonima, sin invadir la intimidad de los
participantes ni privandolos de los posibles beneficios y se basara en la filosofia de
los principios €ticos: totalidad/integridad; respeto a la persona que incluye los deberes
¢ticos de no maleficencia y autonomia, beneficencia, justicia /equidad.
Asi también este estudio estara bajo los reglamentos internacionales de la Declaracion
de Helsinki, el cual hace énfasis a los derechos humanos de los participantes en temas

de investigacion de salud; asi mismo, estara bajo los reglamentos del Comité de Etica
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de la Universidad Privada Norbert Wiener el cual tiene como objetivo proteger los
derechos, la dignidad y el bienestar de todo ser vivo que participe de un proyecto de
investigacion.

Se brindara informacion a la poblacion estudiada acerca del propdsito de la
investigacion, de la confidencialidad y se brindara algunas sugerencias al finalizar el

estudio (43).

CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1 Presupuesto
4.2.1 Recursos humanos
Se contara con la asesoria del Mg. Santos Chero Pisfil; asi también, con
el apoyo de los Mg. David Mufioz Ybafiez, Mg. Yahaira Diaz Mau y

Mg. Raquel Céspedes Roman.

4.2.2 Bienes
Ne Especificacion Cantidad | Costo Unitario | Costo total
1 Hojas bond 1 millar 18.00 18.00
2 Lapiceros 2 cajas 15.00 30.00
3 Grapas 1 caja 1.50 1.50
4 Engrapadora 1 7.00 7.00
5 Impresiones 500 0.20 100.00
6 Copias 300 0.05 15.00
7 Boquillas 200 1.00 200.00
8 Manovacudmetro 2 900.00 900.00
Sub — total 1,263.50
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4.2.3

Servicios
N° | Especificacion Cantidad | Costo unitario Costo total
1 | Llamadas 20.00 40.00
2 | Pasajes 60.00 120.00
3 | Refrigerios 30.00 60.00
4 | Horas de internet 40 1.00 50.00
5 | Empastado 16.00 16.00
6 | Otros 50.00 50.00
Sub - total 336.00
Bienes + servicios Total
1,263.00 + 336 1,599.50
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4.2  Cronograma de actividades

Cronograma de actividades

2021/2022

Julio | Agosto | Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero
I. PLANIFICACION
Elaboracién de protocolo
Identificacion del problema X
Formulacién del problema X X
Recoleccién bibliografica X X
Antecedentes del problema X X
Elaboracién del marco tedrico X X

Objetivos e hipotesis

Variables y su operacionalizacién

Diseiio de investigacion

Diseiio de los instrumentos

Validacién y aprobacién, presentacion al asesor de tesis

Presentacion e inscripcion del proyecto de la tesis a EAPTM

PO [R[X[

II. EJECUCION

Validacion del instrumento

Juicio de expertos

Plan piloto

Plan de recoleccion de datos

Recoleccion de datos encuesta

Ejecucion de entrevista a profundidad

Control de calidad de los datos

Elaboracion de la base de datos

Digitacion de datos

Elaboracion de los resultados

Andlisis de la informacién y discusién de los resultados

I11.

INFORME FINAL

Preparacion de informe preliminar

Preparacion de informe definitivo

Presentacion final de la tesis a EAPTM

Publicacion

Difusion
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] ] ) ANEXO I: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: “FLUJOMETRIA Y SU RELACION CON LA FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA EN ADULTOS POST COVID-19 EN EL CALLAO —2021”

Planteamiento del problema Objetivos de la investigacion Hipétesis de la investigacion Variables Metodologia Poblaciéon y muestra Técnicas e instrumentos
problema general objetivo general Hipétesis general variable 1 Enfoque Poblaciéon Técnica
(Cual es el nivel de relacion entre la Determinar el nivel de relacion Hi: Existe relacién emrAe la ﬂu_]ometrla vla .
. . . . fuerza muscular respiratoria en adultos L Entrevista
flujometria y la fuerza muscular entre la flujometria y la fuerza ost covid-19 HO: No existe relacién entre Investigacion 200 Observacion Consentimiento
respiratoria en adultos post covid-19 muscular respiratoria en adultos p X e cuantitativa .
en of Callao-20212 ost covid-19 la flujometria y la fuerza muscular informado
: p : respiratoria en adultos post covid-19
Probl especificos Objetivos especificos Hipétesis especificas Flujometria Tipo muestra Instrumentos
Hi: Si existe relacion entre la dimension
;Cual es el nivel de relacion entre la Identificar el nivel de relacion ;ﬁ;ﬁ;gfcl: g‘;{g::g:a}(;itgeri: " . B
dimension normal de la flujometriay | entre la dimension normal de la P covid-19 p Bésica aplicada 130 ) FlCha' de rccolcccpn
la fuerza muscular respiratoria en flujometria y la fuerza muscular HO: No existe relacién entre la dimension Flujometria Manovacudmetro
adultos post covid-19 en el Callao- | respiratoria en adultos post covid- : . .
20219 19 en el Callao 2021 normal de la ﬂujorpetrla y la fuerza
’ ’ muscular respiratoria en adultos post
covid-19 Variable 2 Nivel Tipo de muestreo
Hi: Si existe relacion entre la dimension
(Cudl es el nivel de relacion entre la Establecer el nivel de relacion H[ficcrjg i ?:slirggﬁ?ggfdilltisfu?:? . . .
dimension moderada de la flujometria | entre la dimension moderada de la pcovi a-19 p Correlacional No probabilistico intencional
y la fuerza muscular respiratoria en flujometria y la fuerza muscular . L . ..
. . . X HO: No existe relacion entre la dimension
adultos post covid-19 en el Callao- respiratoria en adultos post covid- X .
20212 19 en ol Callao 2021 moderada de la flujometria y la fuerza
’ ’ muscular respiratoria en adultos post
covid-19 Fuerza Diseiio Procedimiento de muestreo
muscular
respiratoria

(Cual es el nivel de relacion entre la
dimension severa de la flujometria y
la fuerza muscular respiratoria en
adultos post covid-19 en el Callao-
20217

Analizar el nivel de relacion entre
la dimension severa de la
flujometria y la fuerza muscular
respiratoria en adultos post covid-
19 en el Callao - 2021.

Hi: Si existe relacion entre la dimension
severa de la flujometria y la fuerza
muscular respiratoria en adultos post
covid-19
HO: No existe relacion entre la dimension
severa de la flujometria y la fuerza
muscular respiratoria en adultos post
covid-19

No experimental
Transversal

El estudio se realizara en una
urbanizacién del Callao, con la
colaboracion de los pacientes
que se contagiaron y lograron
superar la infeccion del Covid-
19, durante los meses Abril-
Octubre 2021.

(Cual es el valor de la flujometria en
la poblacion de adultos post covid-19
en el Callao — 2021.

Identificar la flujometria en la
poblacion de adultos post covid-
19 en el Callao —2021.

(Cual es el valor del Pimax en la
poblacion adultos post covid-19 en el
Callao —2021.

Identificar el Pimax en la
poblacion adultos post covid-19
en el Callao — 2021.
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ANEXO II: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: “FLUJOMETRIA Y SU RELACION CON LA FUERZA MUSCULAR EN ADULTOS POST COVID-19 EN EL CALLAO —

20217

NO

PARTE 1

PARTE IT

Flujometria

Manovacuometria (Pimax)

Normal

Moderado

Severo

Normal

Anormal

10
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ANEXO III: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“FLUJOMETRIA Y SU RELACION CON LA FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA
EN ADULTOS POST COVID-19, EN EL CALLAO —-2021”

Instrucciones: El llenado de las fichas de recoleccion de datos serd en base a las evaluaciones
personales. El llenado no debe presentar borrones o tachados de datos equivocados. Cada ficha de
recoleccion tiene un cuadro para alguna observacion o inconveniente que se presentase. Asi también

cada cuadro tendra un cédigo para mantener el anonimato del participante.

Nombre:

Codigo N°: Responsable del llenado:

PARTE I: FLUJOMETRIA
a) Normal > 80%:
b) Deterioro moderado 50 — 64%:

¢) Deterioro severo < 49%:

PARTE II: MANUVACUOMETRIA
a) Normal > 61%:
b) Anormal < 60%:
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ANEXO IV: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL
CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : Angela Cinthya Cadillo Chauca

Titulo : Flujometria y su relacion con la fuerza muscular respiratoria en adultos post
Covid-19 en el Callao — 2021.

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“FLUJOMETRIA Y SU RELACION CON LA FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA
EN ADULTOS POST COVID-19 EN EL CALLAO —2021”. Este es un estudio desarrollado
por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, ANGELA CINTHYA
CADILLO CHAUCA. El proposito de este estudio es DETERMINAR CUAL ES EL NIVEL
DE RELACION ENTRE LA FLUJOMETRIA Y LA FUERZA MUSCULAR
RESPIRATORIA. Su ejecucion ayudard/permitira a IMPLEMENTAR EL USO EN LOS
PROTOCOLOS DE SALUD DE AMBOS INSTRUMENTOS EN LA ATENCION
PRIMARIA.

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

- Se medira su flujometria
- Se medira su fuerza muscular respiratoria
- Se entregard documentacion solicitada

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos y la realizacion de ambos
procedimientos (Flujometria y fuerza muscular respiratoria) puede demorar unos 30 minutos.
Los resultados de los procedimientos se le entregaran a Usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

La medicion de la flujometria y de la fuerza muscular respiratoria es un procedimiento en el
que se pide al paciente soplar con mucha fuerza, en este contexto los riesgos a los que se
someten los participantes en este estudio seran minimos, tales como: disnea, malestar en
musculatura de la cara.
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Beneficios:

Al participar de este estudio el paciente se beneficiara porque:

* Tendra conocimiento del nivel de deterioro de las vias aéreas de gran calibre.

s Tendra conocimiento de su fuerza muscular respiratoria ejercida estd reducida o es
optima.

% Sabra como mejorar su flujometria y su fuerza muscular respiratoria debido a las
recomendaciones finales que se le dara.

Costos e incentivos

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

Confidencialidad:

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

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante el procedimiento, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
la Srta. Angela Cadillo al teléfono 958793366. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos
¢éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité
Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
teléfono 01- 706 5555 anexo 3286

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, teniendo en cuenta el tiempo requerido y
las disposiciones a realizar si participo del proyecto; también, entiendo que puedo decidir no
participar, o retirarme del mismo en cualquier momento aunque ya haya aceptado realizarlo.
Asi también, recibiré una copia firmada de este consentimiento.

73

Participante: Investigador
Nombres Angela Cadillo Chauca
DNI: DNI: 43270556
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ANEXO V: CARTA DE SOLICITUD PARA RECOLECCION DE DATOS

Callao, 18 de Octubre del 2020 Solicito: Permiso para recolectar datos en la
urbanizacion para tesis de postgrado

Sr(a)

Nombre:

Cargo: Presidente de la Urbanizacion 200 millas

Institucion: Asociacion de propietarios de la Urbanizacion 200 millas
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, CADILLO CHAUCA, ANGELA CINTHYA egresada de la EPG de la
Universidad Norbert Wiener, con colegiatura N° 14322, solicito me permita recolectar datos
de la urbanizacion como parte de mi proyecto de tesis para obtener el grado de
“ESPECIALISTA EN TERAPIA CARDIORRESPIRATORIO” cuyo objetivo general es
DETERMINAR LA RELACION ENTRE FLUJOMETRIA Y FUERZA MUSCULAR
RESPIRATORIO EN ADULTOS POST COVID-19”. La mencionada recoleccion de datos
consiste en ingresar a los domicilios de los pacientes que padecieron y superaron el contagio

del virus del Covid-19. Se les tomara dos pruebas: flujometria y Manovacuometria.

Los resultados del estudio serdn remitidos a su despacho para llevar un registro de la

salud de nuestros vecinos.

Adjunto: Copia de titulo profesional
Copia de certificado de habilidad profesional

Atentamente,

.

LIC. ANGELA CADILLO CHAUCA
Estudiante de la EPG
Universidad Norbert Wiener
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ANEXO VI: CUADROS DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ESCALA
. ESCALA DE .
DIMENSION INDICADORES MEDICION VALORATIVA (Niveles
0 rangos)
» Normal
» Flujo pico » Flujometria ( de 60 - 850 » Cuantitativa » Deterioro leve
espiratorio L/m) ordinal » Deterioro moderado
» Deterioro severo
o » Normal
» Fuerzamuscular | o po o (de 50— 75 cm/i,0) | 2 Cuantitativa o mal
respiratoria ordinal

Elaboracion propia

46
18/07/2021/version 2.0




ANEXO VII: CARTA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE

JUICIO DE EXPERTOS
CARTA DE PRESENTACION
Mgt Doctor:
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con ustad para expresarle mi saludo v asi mizmo, hacer
de su conocimiento que siendo estudiante del programa de SEGUNDA
ESPECIALIDAD EN FISIOTERAPIA CARDIORRESPIRATORIA requiero
validar los instrumentos con loz cuales recogers la informacion necesaria para desarrollar
mi investizacion y con 1z cual optare el grado de ESPECIALISTA ENFISIOTERAPIA
CARDIORRESPIRATORIA.

El titulo nombre de mi provecto de imvestizacion es: “FLUJOMETRIA Y SU
RELACION CON LA FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA EN ADULTOS
POST COVID-19 EN UNA URBANIZACION DEL CALLAO - 20217 v siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar loz
instrmento: en mencion, he considerado conveniente recurrir 2 Usted, ante su connotada
experiencia en temas de LA ESPECIALIDAD.

El expedients de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables v dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido de los mstrumentos.

- Matnz de consistencia

Expresandole lo: sentimientos de respato y consideracion, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentaments.

Ly

Nombre v Fima
DNI. 43270536
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