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1. EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el afio 2019, apareci6 el virus Covid 19 en la localidad de Wuhan provocando
neumonia y un sindrome respiratorio agudo, a partir del primer caso confirmado el
numero de contagio fue de menos a mas, desde la parte regional hasta los diversos paises
en todo el mundo (1); ademds que a finales de julio del afio 2021 hubo un total de
191.281.182 personas confirmadas con el nuevo virus COVIDI9 en todo el mundo,
asimismo 112.538 muertes, también 39 casos y por ultimo 8 muertes que probablemente
aumente aun mas en la region de Latinoamérica. De hecho, el pais norteamericano tiene
7 5,800 muertes, en Latinoamérica y sobre todo en Brasil tiene un promedio de 607,800,
tan solo en India 58,000; en el Pert se registré dafo por cada 1 millon de habitantes, y
aumento en 200.000 muertos (2) (3), Por otra parte, las personas que lograron superar la
enfermedad, tuvieron diversas secuelas como lo demuestra un estudio en Italia donde 143
pacientes que fueron dados de alta, el 53.1% presentaron fatiga, 43.4% disnea, 27.3%

dificultad muscular, 21.7% dolor en térax y 44.1% mala calidad de vida (4).

Un gran factor que se ve reflejado es la masa muscular que durante los 40 afios de
edad se encuentra disminuida en un 3% al 8% cada 10 afios, por lo tanto, al pasar los afios,
precisamente a los 60 afios esto se acentua. En efecto, el contorno de la masa muscular y
la potencia va ocasionar una reduccion de la masa muscular; esto se entiende que no
solamente se va a ver afectado la fuerza, dicho de otra manera, el rendimiento, riesgo de
caida, fractura son predecibles al bajar sus indices y aumentar las complicaciones (5)(8);
Hay que destacar el impacto sobre la salud, funcion, discapacidad y el autocuidado que
se refleja en el aumento de la hospitalizacion, gastos en salud y por sobre todo la
mortalidad. Es por ello que la fuerza de agarre es un predictor de una cadena de factores

como: Deterioro cognitivo, disminucion en fuerza muscular, ademés en la musculatura



respiratoria, y que luego de ello nos permite evaluar un proceso de agudizaciones o

reingresos hospitalarios (6).

En la cadena de factores se puede conocer que en los adultos mayores se
presentaron dificultades fisico/funcionales la cual se vio reflejado en el aumento de su
limitacion ante las actividades basicas y primarias, de tal forma que caminar, bafarse o
cambiarse una prenda resultaba un trabajo mayor al que se presentaba antes del contagio,

es decir disminuye la clase funcional y el mayor consumo total de energia. (7)(9).

Esto es representado en una escala de clase funcional, la cual se determina por
medio de la evaluacion del test de caminata de 6 minutos, que a su vez se obtendra
resultados como la respuesta cardiovascular, respiratoria y fisica, ademads de la respuesta
del consumo maximo de oxigeno, carga de trabajo seglin mets y clase funcional. También
es un medio de evaluacion en multiples patologias de tipo respiratoria, mediante la
exigencia a que se llegue al umbral anaerdbico; existe la probabilidad que sumado todos
los factores los adultos no concreten la prueba por la resistencia implicada, por ello uno
de sus tantos resultados es la division de la clase funcional, dado en I, I, III Y IV, medidas
de clasificacion que permite realizar el tipo de actividad que evite la sobrecarga funcional,
ademas de poder ir mejorando siguiendo el plan de entrenamiento elaborado por el

profesional que permita mantener y/o mejorar la respuesta cardiorrespiratoria. (10).

El profesional tecndlogo médico en fisioterapia cardiorrespiratoria, deberd
abordar la fuerza muscular, y de obtener la clase funcional esto permitird tener un plan
especifico para cada paciente de acorde a su evaluacion y al mismo tiempo conocer la
relacion en la que se veria afectada dentro en este tipo de pacientes. En definitiva, el
proyecto de estudio que se plantea permitira determinar la relacion entre ambas variables

en pacientes post covid de un centro privado de Lima, 2022



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

(Cudl es la relacion entre la fuerza muscular periférica y la capacidad funcional en
pacientes post covid de un centro privado de Lima, 20227

1.2.2 PROBLEMAS ESPECFICOS

e /Cudl es la fuerza muscular periférica en los pacientes post covid de un centro
privado de Lima, 2022?

e Cuadl es la capacidad funcional en los pacientes post covid de un centro privado
de Lima, 2022?

e ;Cudl es la fuerza muscular periférica débil y la capacidad funcional en los
pacientes post covid de un centro privado de Lima, 20227?

e ;Cual es la fuerza muscular periférica normal y la capacidad funcional en los
pacientes post covid de un centro privado de Lima, 20227?

e ;Cuadl es la fuerza muscular periférica fuerte y la capacidad funcional en los
pacientes post covid de un centro privado de Lima, 2022?



1.2.0BJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar cual es la relacion que existe entre la fuerza muscular periférica y la capacidad
funcional en pacientes post covid.

1.2.2. OBJETIVO ESPECIFICO

= Identificar cual es la fuerza muscular periférica en los pacientes post covid.

= Identificar la capacidad funcional en los pacientes post covid.

» Identificar la fuerza muscular débil y la capacidad funcional en los pacientes post
covid.

* Identificar la fuerza muscular normal y la capacidad funcional en los pacientes
post covid.

* Identificar la fuerza muscular fuerte y la capacidad funcional en los pacientes post
covid.



1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.3.1. TEORICA

Este estudio tendrd una justificacion teodrica, pues busca demostrar la relacion
existe existente entre las variables “Fuerza muscular periférica y la capacidad funcional
en pacientes post covid que acuden a un centro de privado de rehabilitacién”, esto
permitird que los pacientes luego del proceso agudo por el covid 19 sepan que la
disfuncién muscular es un punto a tratar, por lo que se ve reflejado en la calidad de vida,
salud y en la morbi mortalidad. A su vez la capacidad funcional nos permitira conocer el
tipo de actividad especifica evitando un sobre esfuerzo; ya que estd relacionada
juntamente con el consumo méaximo de oxigeno y lo que también podria contribuir a una

intolerancia al ejercicio (11).

1.3.2. METODOLOGIA

Este proyecto se justificard metodologicamente, pues serd un estudio descriptivo
correlacional por lo que se propondra mediante las pruebas de dinamometria y test de
caminata de 6 minutos, valores que nos permitirdn conocer el estado de los pacientes de
la poblacion estudiada e ir relacionando las variables de “Fuerza muscular periférica y
capacidad funcional” que presentan. Asimismo, se determinard la relacién estadistica

entre dichos instrumentos.

1.3.3. PRACTICA

Esta investigacion se justificara de forma practica mediante la correlacion entre
ambas variables a estudiar; ademas de presentar un aporte a la sociedad y sobre todo a
futuros trabajos de investigacion. Con ello se obtendrd los resultados para integrar
conocimientos sobre las secuelas del covid — 19. El profesional en Fisioterapia

Cardiorrespiratoria podra proponer programas de rehabilitacion a través de su evaluacion



aplicando el test de caminata de 6 minutos mejorando la fuerza, resistencia y aumentando
la masa muscular, ademas de elaborar un programa domiciliario que permita a la persona

realizar los ejercicios y recomendaciones para una mejora de su capacidad funcional.

1.4.DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

1.4.1. TEMPORAL

Esta investigacion presenta un intervalo de tiempo de seis meses correspondiente
al periodo entre los meses de enero a septiembre del afio 2022; tiempo dictado para toda
investigacion y para la obtencion de los datos de todos los pacientes que pasaron por el
proceso de covid y que pasado 1 mes de periodo de desinflamacion pueden asistir a

realizar su plan de tratamiento de rehabilitacion cardiorrespiratoria.

1.4.2. ESPACIAL

El proyecto de esta investigacion se ejecutara en los pacientes adultos post covid
que acuden aproximadamente de 2 a 3 sesiones semanales; ya que asi se podra recolectar
los datos y cantidad de evaluados relevantes para dicho estudio. El “Centro privado de
rehabilitacion respiratoria Respirando2”, esta ubicado en el distrito de Jesus maria en la

av. Huiracocha n° 1423, distrito de Lima.

1.4.3. POBLACION O UNIDAD DE ANALISIS

La siguiente investigacion tendra como unidad de analisis a un adulto mayor que
se encuentren entre las edades de 30 a 60 afios de edad de un centro privado de
Rehabilitacion Respiratoria Respirando2, dicha investigacion contard con el
consentimiento de cada uno y con la aprobacion del director del centro. Obtendremos los

medios econdomicos, y el avance logistico para el estudio.



2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. ANTECEDENTES NACIONALES

Gutiérrez D. (2021) Tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre la distancia
recorrida y la fuerza muscular periférica en pacientes post covid del Centro de
Rehabilitaciéon Respiratoria Respirando2”. El método de la investigacion el hipotético
deductivo ya que fue un estudio completamente descriptivo, correlacional y cuyo disefio
fue transversal; la poblacion evaluada fue de 90 pacientes del “Centro de Rehabilitacion
Respiratoria Respirando2” y que a su vez padecieron de Covid entre los primeros meses
del afio como son enero a marzo del 202. Un medio necesario a evaluar es el conocido
“Test de caminata de 6 minutos” y el dinamometro de marca camry. Dentro de los
resultados se observd que ninguno se relaciona. La distancia recorrida y el grado de fuerza
no tuvieron vinculo de relacion, solo un p<0,05 y un tho=-0,236. Los valores encontrados
fueron de 504,44456,30 y de 27,21£5, 50 de distancia recorrida y fuerza muscular
periférica respectivamente. Por lo que dicho estudio concluyd en que no existe relacion
entre las variables estudiadas; salvo por el resultado sobre sus dimensiones, en la que
existe una relacion en ambas partes, pero en la dimension fuerza muscular fuerte no

sucede igual (12).



2.1.2. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Hiram, et al. El objetivo de dicho estudio fue “Identificar si la FAM influye en la
espirometria en pacientes con EPI en poblacion mexicana”. La investigacion fue de tipo
transversal, observacional; tuvo una muestra de 156 personas de los cuales 76 presentaban
EPI y solo 80 estaban sanos. Se les realiz6 una prueba de espirometria y de fuerza de
agarre con un dinamdmetro manual. Los resultados fueron que se encontrdé una
correlacion entre el %FVC y la FAM en los participantes sanos. Al finalizar dicho estudio
se encontrd que el porcentaje de la capacidad vital forzada presenta un débil nivel de
correlacion con la fuerza de agarre de mano independientemente del indice de masa
corporal en la poblacidn sin EPI y no mostr6 correlacion en los que si presentaban EPI;
ademas de ello se encontr6 que la fuerza de agarre es menor con respecto a edad debido

al uso excesivo de prednisona (13).

Verdeja, et al (14). El objetivo de dicho estudio fue “Determinar el efecto de un
PR sobre la tolerancia al ejercicio y la clase funcional en pacientes con EPOC e IC
concomitante”. Fue un estudio de tipo clinico piloto. Se incluyeron 14 sujetos con 40 anos
con diagnoéstico confirmado de EPOC e IC concomitante. Se excluyeron los pacientes con
cancer y exacerbaciones de menos de 3 meses. La tolerancia al ejercicio se evalud
mediante la prueba de caminata de 6 minutos. Después de la intervencion, la tolerancia al
ejercicio aumenta 64,72+105,29 m, p=0,038. Ademas, mejord la clase funcional II y III
(p=0,004). Al finalizar se determiné que RP mejora el estado clinico en pacientes con

EPOC e IC. Sin embargo, no se realizan estudios con este tipo de pacientes (14).



Marsico A, Etal. (15). En su estudio tuvo como objetivo “Comparar las respuestas
fisiologicas entre tres pruebas de caminata de campo y la prueba de ejercicio
cardiopulmonar (CPET) en pacientes con hipertension pulmonar (HP), y determinar los
determinantes de la distancia recorrida en las pruebas de caminata de campo”. Fue un tipo
de estudio transversal. Con una poblacion: 26 voluntarios (49,8+14,6 anos), clase
funcional II-III. Los métodos utilizados fueron que los pacientes se sometieron a tres
pruebas de caminata de campo: 6MWT, prueba de caminata de lanzadera incremental
(ISWT) y prueba de caminata de lanzadera de resistencia (ESWT) y CPET en dias
diferentes no consecutivos. Las respuestas fisiologicas durante ISWT fueron
significativamente mas altas que las respuestas 6MWT y ESWT. Por conclusiones el
ISWT produjo la mayor respuesta fisiologica de las pruebas de campo de manera segura
por lo que parece ser la prueba mas efectiva para evaluar a los pacientes con HP que

obtuvieron clase funcional Iy III (15).

Da rocha, Et al. Durante este estudio tuvo como objetivo “Evaluar durante un afio
a ancianas brasilefias que eran fisicamente activas antes del bloqueo inducido por la
pandemia de COVID-19 y evaluar las consecuencias de la inactividad fisica en el peso
corporal y la pérdida de funcion muscular”. Para ello se realiz6 un estudio de cohorte de
un aio con 30 adultas mayores (65,5+5,6 afios) fisicamente activas. La evaluacion previa
se realizd en diciembre de 2019 y la evaluacion posterior (un afio después) se realizo en
enero de 2021, durante el bloqueo inducido por la pandemia de COVID-19. La fuerza de
prension manual (HGS) de la mano no dominante se determind utilizando un
dinamometro electronico. Después de un afo, el peso corporal aumento
significativamente, con un porcentaje promedio de cambio en la masa corporal de
+3,0£5,2%. Ademads, se encontré un aumento de la pérdida de funciéon muscular y de

agarre débil (SARC-F>4) del 13,8% al 27,6% de las mujeres mayores obtuvieron grado



normal. En conclusion, las ancianas brasilefias fisicamente activas, encontramos que la
inactividad fisica impuesta durante el confinamiento aument6 la masa corporal y la

pérdida de funcién muscular (16).

Recalde, Et al. Tuvo como objetivo “Evaluar la asociacion entre la infeccion por
SARS-CoV-2 y la disminucion de la fuerza de prension manual (HGS)”. Estudio de tipo
longitudinal. Se realiz6 en adultos mayores (> 60 afios). De 282 personas inscritas, 254
(90%) terminaron el estudio. Con 140 individuos con una disminucién de HGS >5 %
entre ambas mediciones. La medicion de HGS de seguimiento disminuy6 en 1,72 kg en
individuos seropositivos y en 0,57 kg en sus contrapartes seronegativos ( p <0,001). Los
individuos seropositivos para SARS-CoV-2 tenian 2,27 veces mas probabilidades de
tener una medicion de HGS mas baja en el momento del seguimiento que los que
seronegativos. En comparacion con los sujetos seronegativos, los pacientes seropositivos
con seroconversion temprana tenian un bajo fuerza de agarre 3,41 veces (IC 95 %: 1,73—
6,74) mas probabilidades de tener una disminucion de HGS >5 % en el momento del
seguimiento que aquellos con seroconversion mas tardia, es decir, mas reciente. Los
resultados sugieren la posibilidad de dafio cronico a los musculos de agarre por SARS-

CoV-2. (17).



2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. SINDROME POST - COVID

Una definicidon para la etapa de COVID-19 en una estadia agudo aun estd
evolucionando, los estudios sugieren la contemplacion de la persistencia de la mayoria de
sintomas aun luego de la tercera o cuarta semana desde el inicio de la sintomatologia en
etapa aguda dicha enfermedad; ya que el covid 19 con capacidad de replicacion no ha

sido aislado luego de ese periodo (18).

Se conceptualiza al COVID-19 post-agudo como un sindrome que afecta a los
multiples 6rganos y sistemas del cuerpo humano, de sintomatologia duradera y
complicaciones a largo plazo producido por la infeccion del covid 19 por més de cuatro

semanas post presencia de los primeros sintomas (18).

2.2.1.1. SECUELAS POST - COVID

El 20 % de la poblacion infectados por COVID-19, cursan un estado critico o
grave incluidas secuelas que involucran al sistema respiratorio, cardiovascular, renal y
neuroldgico producto de la presencia de comorbilidades provenientes de enfermedades
cronicas no transmisibles presentes antes de la infecciéon. Sumado a ello el pronostico
empeoraba segun el rango de edad que presentaron los pacientes al momento de adquirir

la enfermedad (19)

Durante la evaluacion se observaron los mismos sintomas que cursaron durante el
periodo de enfermedad; es por ese motivo que los pacientes tienen la sensacion de que la
enfermedad aun persistia en ellos y tomaron como medida continuar su aislamiento
domiciliario por mas de diez semanas. Los procesos dolorosos, gastrointestinales, de
salud mental, respiratorios y otros fueron los sintomas mas encontrados en las personas

afectadas; se debe recalcar que los procesos respiratorios fueron los mas incapacitantes.



No se podido resolver si la ansiedad, depresion y disminucidon de peso se presentaron

durante el inicio de la enfermedad o post aparicion.

2.2.2. FUERZA MUSCULAR PERIFERICA

Es conocida como fuerza de prension o agarre y es considerada como método de
dinamometria que permite evaluar la funcion muscular. Es producto del esfuerzo y
contraccion de musculos intrinsecos y extrinsecos de la mano en respuesta al movimiento
de una méaxima flexiéon voluntaria de forma forzada de los dedos de una persona en

condiciones normales (20).

2.2.2.1. DINAMOMETRIA

Técnica que permite la medicion de la fuerza maxima de contraccion isométrica.
En esta prueba se evaltia y registra la fuerza emitida por el musculo contra un instrumento
de resistencia controlada y de velocidad constante sin que exista un desplazamiento de
palancas (21). Para ello se le pide que este sentado o de pie, luego de ello pegar los
hombros y flexionar el codo en 90° y la mufieca en neutro para posicidon de agarre. Se le
pedira al evaluado utilizar la méxima fuerza en esa posicion por alrededor de 5 a 10 seg
para obtener el resultado mediante el dinamometro, ademas de repetirlo 2 a 3 veces. Se
le pedira al evaluado utilizar la maxima fuerza en esa posicioén por alrededor de 5 a 10

seg para obtener el resultado mediante el dinamdmetro, ademas de repetirlo 2 a 3 veces.

2.2.3. CAPACIDAD FUNCIONAL

Se establece como la capacidad de cada persona para poder llevar a cabo sus
actividades de vida diaria sin necesidad de ayuda; para ello es indispensable gozar de
buena salud como lo demuestran las investigaciones y contar con un sistema respiratorio,

cardiovascular y musculo esquelético en un estado 0ptimo que le permita una adecuada



funcionalidad de los mismos. Los estudios postulan que las evaluaciones de la capacidad

funcional favorecen al diagnostico y pronostico de diversas patologias (22).

2.2.3.1. CONSUMO MAXIMO DE OXIGENO

Nombra asi a la gran parte que puede ser absorbido, transportado y usado para la
realizacion de diversas actividades que incluyan movimiento fisico a través de un
conjunto de grupos musculares. Para lograr mantener los niveles 0ptimos de consumo
maximo de oxigeno el cuerpo humano debe contar con el correcto funcionamiento de tres

sistemas (22):

a. Sistema Respiratorio; ya que el oxigeno debe ser transportado hasta los vasos
sanguineos donde

b. Sistema cardiovascular: Importante debido a que la sangre portadora de
oxigeno debe ser bombeada hacia todo el organismo.

c. Sistema musculo esquelético: necesario para convertir el oxigeno en energia

al realizar alguna actividad fisica.

La ecuacion que mide el consumo méaximo de oxigeno fue creada en Texas (2010)

y para ello uso la distancia recorrida de la TC6M.

La media posee un valor de 4.948 que se suma con la pendiente un valor de 0.023
y ambas se multiplican por el resultado total de los metros que fue recorrido para realizar
la prueba o test de 6 minutos. Los autores Ross y Cols (23) nos brindan la informacion,

para emitir una ecuacion alternativa para una presuncion de consumo maximo de oxigeno.

2.2.3.2. METS

Definido como la cantidad de oxigeno utilizado en estado de reposo, cuyo valor

es de aproximadamente 3,5 ml O2 / kg / min. Con los Mets puede identificar el gasto de



energia que puede realizar una persona al realizar una actividad al igual que la capacidad
funcional, asi y poder prescribirle las actividades que podra realizar de forma segura (24)

(22).

2.2.3.3. CLASIFICACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL

a. Clase funcional I: 7 — 8 mets
b. Clase funcional II: 5 — 6 mets
¢c. Clase funcional II1: 3 — 4 mets

d. Clase funcional IV: 1 — 2 mets

2.2.3.4. TEST DE CAMINATA DE 6 MIN
La prueba cuantificar la parte funcional que tiene una persona para realizar un
ejercicio durante un periodo de 6 minutos y se mide la distancia que este recorre. Su
aplicacion es sencilla e interpreta todas las habilidades de la vida diaria; ademas no

necesita de varios equipos para realizarse. La prueba permite valorar (25):

a. Latolerancia al ejercicio.
b. La necesidad del suplemento oxigenatorio y sus dosis.

c. Laemision de la cirugia, dentro de la rehabilitacion pulmonar

El gran porcentaje de los avaluados no logran llegar a su maxima capacidad de
ejercicio que realiza durante la PCM6; no obstante, la gran cantidad a desarrollar de
actividad, ejercicios y habitos en el dia a dia son hechas para el nivel de sub capacidades,

la prueba permite evidenciar aumentar toda capacidad de funcidon para todas las



actividades que realiza el paciente. Es considerada como una prueba submaximo de
tolerancia al ejercicio, causante ademas estrés fisiologico en el sistema cardiovascular,
respiratorio y musculo esquelético en circunstancias donde se requiera energia aerdbica

maxima (25).

2.2.3.5. PARAMETROS

a. Numero de latidos por minuto (FC).

b. Presion arterial.

c. Cantidad de esfuerzo provocado mediante la “Escala de Borg”.
d. Distancia medida en Metros recorridos.

e. Nivel de Saturacion de oxigeno

2.2.3.6. INSTRUCCIONES PARA EL EVALUADOR DURANTE LA
REALIZACION DE LA PC6M

La prueba busca medir los metros recorridos por el evaluado durante el tiempo de
6 minutos. Los parametros a evaluar son, disnea (Borg) y la respiracion por minuto, y la
frecuencia cardiaca. No se debe olvidar registrar la saturacion al inicio y fin de la prueba.

Las consideraciones tomadas son (28):

a. Lapersona a evaluar debe estar sentado de 30 a 45 minutos.

b. Se registrard al inicio los datos personales, medicién de signos vitales (frecuencia
respiratoria, saturacion de oxigeno, presion arterial, y el pulso)

c. Considerar las contraindicaciones que puede presentar el paciente.

d. La explicacion debe ser clara. El paciente debe conocer el procedimiento a realizar y
los parametros a evaluar durante la realizacion de la prueba.

€. Se hara una demostracion inicial.



f. Explicar y senalar la escala de Borg para que el paciente pueda puntuarla.
g. El crondmetro debe ser programado y no ser detenido hasta la culminacion de la
prueba.
h. Las vueltas seran anotadas a cada minuto, asi como la frecuencia cardiaca y nivel

de saturacion.

2.2.3.7. INSTRUCCIONES PARA EL PACIENTE

e [a caminata realizada tiene que ser a velocidad dada por el evaluador en un tiempo
determinado de 6 minutos.

e Todo paciente debe elegir la velocidad con la que recorrera la prueba.

e Se puede disminuir la velocidad siempre que siga siendo lo mas rapido que pueda ir.

e Si el paciente para la prueba debe reposar sentado hasta recuperarse.

2.2.3.8. SITUACIONES EN LA QUE EL TEST DEBE SER DETENIDO

e Presencia de algia en la region del torax.
e Sensacion intolerable de falta de aire.

e (Calambres musculares.

e Sudoracion inexplicada.

e Sensacion de Vértigo o desvanecimiento.

e Palidez.



2.3. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

2.3.1. HIPOTESIS GENERAL

HI: Existe relacion entre la fuerza muscular periférica y la capacidad funcional en

pacientes post covid de un centro privado de Lima, 2022.

HO: No existe relacion entre la fuerza muscular periférica y la capacidad funcional en

pacientes post covid de un centro privado de Lima, 2022.

2.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICA

e HI: Existe relacion entre la fuerza muscular periférica debil y la capacidad
funcional en pacientes post covid de un centro privado de Lima, 2022.

e HO: No existe relacion entre la fuerza muscular periférica debil y la capacidad

funcional en pacientes post covid de un centro privado de Lima, 2022.

e HI: Existe relacion entre la fuerza muscular periférica normal y la capacidad
funcional en pacientes post covid de un centro privado de Lima, 2022.
e HO: No existe relacion entre la fuerza muscular periférica normal y la capacidad

funcional en pacientes post covid de un centro privado de Lima, 2022.

e HI: Existe relacion entre la fuerza muscular periférica fuerte y la capacidad
funcional en pacientes post covid de un centro privado de Lima, 2022.
e HI: No existe relacion entre la fuerza muscular periférica fuerte y la capacidad

funcional en pacientes post covid de un centro privado de Lima, 2022.



3. METODOLOGIA
3.1 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Se empleara en la investigacion el método hipotético deductivo; pues se partird de una
posible hipotesis basada en datos empiricos y se contrastara los resultados obtenidos para
buscar comprobar la veracidad o falsedad de la misma a través de reglas especificadas

(29).
3.2 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Contara con un enfoque de tipo cuantitativo; ya que se analizaran estadisticamente todos
los datos obtenidos por medio de los instrumentos especificados para este estudio de la
cual se obtendran los datos a través de un procesamiento estadistico con resultados

empleados por el investigador (29).
3.3 TIPO DE INVESTIGACION

Este proyecto a realizar buscara concretar conocimientos nuevos con la intencion de
brindar un mayor aporte a la sociedad; por ende, sera de tipo basico. Asimismo, aplicado
para tener nuevos resultados para el empleo de nuevos conocimientos dentro del &mbito

COVID que presentamos en la actualidad (29).
3.4 DISENO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion sera de un disefio no experimental; debido que no existird
manipulacion de las variables en el estudio, solamente se aprecia los desarrollos a
investigar. Asi mismo, es de tipo de estudio transversal ya que podremos atraer los datos
de los cuales sera llevada a cabo en un intervalo de espacio determinado con precision

del tiempo y en la poblacion que se escoja (29).



e 3.4.1 corte: Lainvestigacion sera de corte longitudinal para la o obtencion de datos
estadisticos de los pacientes Post COVID 19
e 3.4.1 nivel o alcance: dicha investigacion se llevara acabo de tipo correlacional,

ambas variables seran evaluadas para obtener datos y resultados.

3.5 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

3.5.1 POBLACION

El proyecto esta conformado por 110 pacientes que hayan salido del proceso COVID -19

de un centro privado de Lima,2022.

3.5.2 MUESTRA

Se contard con la resultante de 85 pacientes Post Covid-19 del centro privado

Respirando2, que se obtuvo a través de la férmula:

N Z p(1-p)

(N-1)e?+Z22p (1-p)

3.5.3 MUESTREO

El estudio a realizar es de muestreo no probabilistico por conveniencia, dicha
investigacion se realizara a pacientes Post Covid-19 que se encuentran entre los 30 a 45

dias post alta que participaran de la investigacion



3.5.4 CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes que estén cursando con el COVID 19

e Pacientes que acceden a participar del estudio

e Paciente hemodinamica mente estables

e Pacientes que estén cognitivamente orientados en tiempos y espacio

e Pacientes de 30 a 70 afios

3.5.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que tomen alguna medicacion para dormir

Pacientes que tengan menos de 1 mes del proceso Covid-19

Pacientes que tengas dolor cronico y/o alguna discapacidad

Pacientes que tengas hemoglobina menos a 10 mg/dl.

3.6 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

Variable 1: Fuerza Muscular Periférica

Definicion Operacional: La fuerza muscular periférica, también llamada fuerza de
presion o agarre, la cual se trata de una evaluacion por dinamometria para evaluar fuerza
muscular de agarre. Lo cual va hacer un resultado a favor de una flexion de dedos, mufieca
y codo. por una persona en condiciones normales y es el que genera a partir del trabajo

de la biomecanica muscular de los intrinsecos y extrinsecos de la mano (20)



Variable | Dimensiones | Definicidon Definicién Indicadores | Escala de | Escala de
conceptual Operacional medicién | valoracién
Fuerza Débil Parala La fuerza Sexo Ordinal 40-44
muscular mediciéon de | muscular afos
periférica fuerza periférica Baja <35.5
muscular perite evaluar | Edad Normal
Normal periféricaen | lafuncidn 35.5-55.3
miembro muscular del Alta >55.3
superior se miembro
Fuerte realizard con | superior 45-49
el como anos
dinamdémetro | también del Baja <34.7
Camry miembro Normal
inferior. 34.7-54.5
Con este Alta >54.5
instrumento
podremos 50 -54
cuantificar anos
mediante Baja<30.7
resultados Normal
débil, normal 32.9-50.7
y fuerte Alta >50.7
55-59
AiRos
Baja<30.7
Normal
30.7-48.5
Alta >48.5
60 — 64
afnos
Baja<30.2
Normal
30.2-48.0

Alta >48




Variable 2: Capacidad Funcional

Definicion Operacional: Es la habilidad de una persona para realizar de forma

independiente y auténoma sus actividades de la vida diaria, asi establecer la parte

pulmonar, cardiaca y por sobre todo el sistema musculo esquelético, esto implicaria una

adecuada capacidad funcional.

Variable Dimensiones | Definicion | Definicidn Indicadores Escala de | Escala de
conceptual | Operacional medicion | valoracion
Capacidad | Signos Son los El test de Saturacion Ordinal Sao2:
Funcional | vitales signos y caminata de 6 | de oxigeno Normal:
sintomas minutos 95 -100%
Distancia que una cuantificaa la Hipoxemia
recorrida persona persona para Leve.
como realizar los 90-95%
Consumo resultado ejercicios en Frecuencia Hipoxemia
maximo de antes, un tiempo Cardiaca Moderada
oxigeno durantey | determinado 85-90%
después de 6 minutos | Disnea/fatiga
Mets del test de | donde muscular Fc: 60-80Itm
caminata permitira
de 6 valorar: Escala de
minutos. tolerancia al Presion Borg:
ejercicio, la arterial 0 nada
falta de 1 Casi nada
oxigeno 2 Poco
durante la 3 Muy poco
actividad y la 4 Moderada
fatiga. 5 Poco
fuerte
6 Fuerte
7-8 Muy
fuerte
9-10
Intolerable
Clase
funcional:
Clase I: 7-8
Clase Il: 5-6
Clase lll: 3-4

Clase IV: 1-2




3.7 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1 TECNICA

Para la investigacion que se desarrollara se utilizara el dinamometro para cuantificar la
fuerza muscular periférica y para desarrollar la evaluacion de la capacidad funcional se
utilizara el test de caminata de 6 minutos, asi se podra obtener datos estadisticos en los

pacientes post covid-19 del centro privado Respirando2.

3.7.2 DESCRIPCION DE INTRUMENTOS

e Dinamémetro: el dinamdémetro también conocido como fuerza presion y es
utilizado también como valoracidon funcional, permite evaluar la fuerza muscular
de una persona que estad determinado en fuerza muscular débil, fuerza muscular

normal y fuerza muscular fuerte.

Ficha Técnica

Nombre Dinamometria

Autores Mathiowetz

Aplicacion Individualizado

Tiempo de duracion 6 segundos

Dirigido Pacientes Post Covid-19

Valor e Fuerza muscular periférica débil

e Fuerza muscular periférica
normal
e Fuerza muscular periférica fuerte

Descripcion del instrumento La medicion para dinamometria
electronico es un modelo CAMRY EH
101 que fue disefiado con fines
terapéuticos con el objetivo de obtener
informacion confiable sobre la fuerza
prensil determinado un valor tanto para
hombre y mujeres.




® Test de Caminata de 6 minutos: es una de los instrumentos mas utilizados para
procesos de diagnoésticos, permite evaluar al paciente antes, durante y después de
la prueba y nos brinda un registro de datos del paciente como: presion arterial,
frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, disnea y fatiga. El objetivo principal
de este instrumento es que nos permita valorar la capacidad funcional de los

pacientes post covid-19.

Ficha Técnica

Nombre Test de caminata de 6 minutos
Autores Butland y Cols

Aplicacion Individualizado

Tiempo de duraciéon 6 minutos

Dirigido Pacientes Post Covid 19
Valor e Signos vitales

e Distancia Recorrida
e Consumo de oxigeno
o Mets

Descripcion del instrumento La prueba es de evaluacion sub méaxima
en la que durante la caminata se puede
valorar la tolerancia al ejercicio, distancia
recorrida, comportamiento cardiovascular
y respiratorio en un tiempo determinado

de 6 minutos.




VALIDACION

Prueba de caminata de 6 minutos: fue validado por la sociedad Americana de
Toérax (ATS) en 2022, lo cual se utilizo las medidas de procedimiento para la prueba al
igual que recomendaciones, contraindicaciones e informacion previa a la prueba y en el

ambito nacional fue utilizado en su investigacion de Quispe Jesus.

Dinamometria: la investigacion fue validado por Mathiowetz et al en 1984 con
mayor confiabilidad en sus tres estudios mediante la correlacion de Pearson dado que en
mano derecha 0.98 y en mano izquierda 0.93 lo cual no se observo fatiga al realizar las

tomas seguidas, en el Peru fue utilizado en la investigacion de Gutiérrez Vicuiia Jose.

CONFIABILIDAD

Prueba de caminata de 6 minutos: Los resultados obtenidos en el test de 6 minutos
caminando han sido muy fiables en términos absolutos (SEM y SRD < 5%) y relativos (-
=0,99). Con el presente estudio afirmamos que la prueba de 6 minutos caminando podra

ser utilizada como prueba de evaluacion

Dinamometro: Se realizd a través del coeficiente de alfa de Cronbach,

obteniéndose 0,980 dando la consistencia del instrumento como alta.



PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:
Luego de la “recoleccion de datos el programa que se utilizo fue el SPSS 26”
hallar estadisticamente los resultados, “el método del analisis fue cuantitativo y
evaluando la media y desviacion estandar”. “Las variables del estudio son ordinales”
por la que se” uso la prueba de correlacion de Pearson” para la evaluacion entre ambas
“utilizando el coeficiente de alfa de Cronbach.
ASPECTOS ETICOS
“El presente proyecto de investigacion” respetara los “codigos éticos” de la
universidad privada Norbert Wiener con la finalidad de “proteger los derechos a la vida,
la salud, la integridad y el bienestar de los participantes” en la investigacion, siguiendo
los principios éticos (30). Posterior se presentara una carta para la autorizacion al director
del “centro de atencion de dia del adulto mayor”, para tener acceso a la base de datos de
cada uno de los participantes y posterior se informara del proceso de la investigacion (30).
Se tomara en cuenta el codigo de Nuremberg y los principios éticos de Helsinki donde
los participantes accederan a la investigacion de forma voluntaria, se informara a los
participantes de la investigacion y los beneficios que se puede dar, teniendo en cuenta la
libertad y privacidad de la muestra (30). Se continuaré con el permiso del consentimiento
informado dando a conocer el proceso de dicha investigacion, brindando todo tipo de
informacion que el participante deba de saber (30). El proyecto de investigacion es de mi
autoria, todas las citas son citadas con las autorias correspondientes al estilo internacional
Vancouver, la investigacion para prevencion de plagio pasara por el software Turnitin
donde da originalidad a la investigacion. Los datos de la investigacion de los participantes
seran confidenciales bajo la ley 29733, dando seguridad al participante que la base de
datos no serd expuesta (30). Los fines de la investigacion es que sea utilizada para

proximas investigaciones a futuras.



4. DiPrASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

CRONOGRAMA
DE ACTIVIDADES

Elaboracion de
protocolo
Identificacion del
problema

2021 2022
Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero- | Marzo | Mayo | Julio - Setiembre | Noviembre
Febrero | -Abril - Agosto | - Octubre -Diciembre
Junio

Formulacién del
problema

Recoleccién
Bibliografica

Antecedentes del
problema

Elaboracion del
marco tedrico

Objetivos e
hipotesis

Variable y su
operacionalizacion

Disefio de la
investigacion

Disefio de los
instrumentos

Validacion y
aprobacién,
presentacion al
asesor de tesis

Presentacion e
inscripcion del
proyecto de tesis
EAPTM

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Juicio de Experto

Prueba piloto

Digitacién de los
datos

Elaboracion de los
resultados

Anadlisis de la
informacion y
discusion de los
resultados

INFORME FI

NAL

Preparacién de
informe
preliminar

Preparacién de
informe definitivo

Preparacion final
delatesisala
EAPTM

Publicaciéon

Difusion




4.2. PRESUPUESTO

4.2.1 BIENES
N° ESPECIFICACION CANTIDAD COSTO COSTO TOTAL
UNITARIO
1 Hojas bond 1 millar 1.00 10.00
2 Lapiceros 1 caja 1.00 20.00
3 Grapas 1 caja 1.50 1.50
4 Engrampadora 10 5.00 5.00
5 Impresiones 300 3.00 3.00
6 Copias 100 10.00 10.00
7 Sobre manilas 20 0.50 10.00
8 Cuaderno chico 5 2.00 10.00
SUB TOTAL 69.5
4.2.2 SERVICIOS
N° ESPECIFICACION CANTIDAD COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
1 Llamadas de celular 50.00 50.00
2 Pasajes 120.00 120.00
3 Refrigerios 50.00 50.00
4 Horas de internet 100 hr 80.00 80.00
5 Asesorias 2 300.00 600.00
SUB TOTAL 900.00
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA: Fuerza muscular periférica y su relacion

con la capacidad funcional en pacientes post covid de un centro privado de Lima, 2022.

Problema General

éCual es la relacion
entre la fuerza
muscular periférica y
la capacidad
funcional en
pacientes post covid
de un centro privado
de Lima, 20227

Problemas
especificos

¢Cuadl es la fuerza
muscular periférica
en los pacientes post
covid de un centro
privado de Lima,
2022?

¢Cuadl es la capacidad
funcional en los
pacientes post covid
de un centro privado
de Lima, 20227

éCudl es la relacion
entre fuerza
muscular periférica
débil y la capacidad
funcional en los
pacientes post covid
de un centro privado
de Lima, 20227

éCudl es la relacion
entre fuerza
muscular periférica
normal y la
capacidad funcional
en los pacientes post
covid de un centro
privado de Lima,
2022?

éCuadl es la relacion
entre fuerza
muscular periférica
fuerte y la capacidad
funcional en los
pacientes post covid
de un centro privado
de Lima, 20227

Objetivo
General

Determinar la
relacion entre la
fuerza muscular
y la capacidad
funcional en
pacientes post
covid.

Objetivos
Especificos

Evaluar cual es la
fuerza muscular
periférica en los
pacientes post
covid

Identificar cual

es la capacidad

funcional en los
pacientes post

covid

Reconocer la
fuerza muscular
débil y la
capacidad
funcional en los
pacientes post
covid

Reconocer la
fuerza muscular
normaly la
capacidad
funcional en los
pacientes post
covid

Reconocer la
fuerza muscular
fuertey la
capacidad
funcional en los
pacientes post
covid

Hipétesis General

HI: Existe relacion entre la fuerza
muscular periférica y la capacidad
funcional en pacientes post covid de
un centro privado de Lima, 2022.

HO: No existe relacién entre la fuerza
muscular periférica y la capacidad
funcional en pacientes post covid de
un centro privado de Lima, 2022.

Hipétesis Especificos

HI: Existe relacion entre la fuerza
muscular periférica débil y la
capacidad funcional en pacientes
post covid de un centro privado de
Lima, 2022.

HO: No existe relacién entre la fuerza
muscular periférica débil y la
capacidad funcional en pacientes
post covid de un centro privado de
Lima, 2022.

HI: Existe relacion entre la fuerza
muscular periférica normal y la
capacidad funcional en pacientes
post covid de un centro privado de
Lima, 2022.

HO: No existe relacién entre la fuerza
muscular periférica normal y la
capacidad funcional en pacientes
post covid de un centro privado de
Lima, 2022.

HI: Existe relacion entre la fuerza
muscular periférica fuerte y la
capacidad funcional en pacientes
post covid de un centro privado de
Lima, 2022.

HO: No existe relacidn entre la fuerza
muscular periférica fuerte y la
capacidad funcional en pacientes
post covid de un centro privado de
Lima, 2022.

Variable:

Fuerza muscular
periférica

Dimensiones:
o Débil

e Normal

e Fuerte

Variable:

Capacidad
funcional

Dimensiones:
e Signos vitales

e Distancia
recorrida

e Consumo

maximo de
oxigeno

o Mets

Tipo de
Investigacion:
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Método:
Hipotético

deductivo

Diseiio de la
Investigacion:
No
experimental

Poblacion:

Muestra:
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Anexo 2:

2. DINAMOMETRIA

Dinamémetro
Camry

Nombre:

Edad:

Intento 1. Derecha

Intento 2. Izquierda

Kilogramos

Kilogramos

ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

1. Fuerza muscular periférica

TITULO DE LA INVESTIGACION: “FUERZ4 MUSCULAR PERIFERICA ¥ SU RELACION CON Ld CAPACIDAD FUNCIONAL EN
FPACIENTES POST COVID DE UN CENTRO PRIVADO DE LIMA, 20227

-

Edad: 60-70 afios

NS DIMENSIONES / ftems Pertinencia® |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Variablel: Fuerza muscular periférica
DIMEMNSION 1: Fuerza muscular débil Si No 5i | No | 5i | Ne
1 [Seno: hombre 3 mger X X X
2 [Edad: 60-70 afhos X X
DIMENSTON 2: Fuerza muscular normal S No Si No | 8i | No
3 [Bexo: hombre v muger X X X
4 [Edad: 60-70 affos X X X
DIMENSION 3: Fuerza muscular akta Si No Si No | Si | No
§ [Bewo: hamire y mujer X X
-4 X X

especifica del constructo.

directo.

medir la dimensicmn

Observaciones (precisar si hay
suficiencia):

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: ] item es apropiado para representar al componente o dimension

3 claridad: se entiende =zin dificultad alguna el atmnciado del itetn . es conciso, exacto v

Nota: Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

aplicable [ ]

DINI: 41664193

Fisioterapeuta cardiorrespiratorio

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [x]

Aplicable después de corregir [ ] Mo

Apellidos ¥ nombres del juez validador. D/ Mgz: David Martin Mufioz Y bafiez

Especialidad del validador: Magister en gestion de los servicios de la salud /

10 de Agosto del 2022

g‘ﬂin:f-ll , i

Firma del Experto Informante




TITULO DE LA INVESTIGACION: “FUERZA MUSCUL4R PERIFERICA ¥ SUREIACION CON 14 CAPACIDAD FUNCIONAL EN
PACIENTES POST COVID DE UN CENTRO PRIVADO DE LIM4, 20227

ER DIMENSIONES | items Pertinencia® |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Variablel: Fuerza muscular periférica
DIMENSION 1: Fuerza muscular débil Si No S5i | No | Si | Ne
1 [Sexo: hombre v muger X X X
1 Edad: 60-70 aitos X X X
DIMENSION 2: Fuerza muscular normal Si No S5i | No | 8 | No
3 [Sexo: hombre v mizer X X X
4 [Edad: 60-70 afos X X X
DIMENSION 3: Fuerza muscular alta Si No S | No | 8 [ Ne
5 Bewo: homibre y mujer X X X
6 |Edad: 60-70 afios X X X

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

3 claridad: se entiende sin dificultad alguna el amunciado del item, es conciso, exacto ¥y
directo.

Nota: Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items plamteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay
suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador. D’ Mg: Yomira Lizet Hinojosa Roman

DINI: 72846010 C.T_NWLP: 14202

Especialidad del validador: Especialidad de Terapia Fisica v Fehabilitacion

10 de agosto del 2022

C—LAS
Lic. Hinoposa Roman  -mirz Licet
BCOG G Moo
Terapsm Flawcm :H-rn- T
C.T. M. P, 14202




TITULO DE LA INVESTIGACION: “Fuerza muscular periférica y riesgo de caida en Adultos mayores del Centro de Atencidn de dia del adulto

mayor, Lima2022".

N.e DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Variablel: Fuerza muscular periférica
DIMENSION 1: Fuerza muscular débil Si No Si No | 5i | No

1 [Sexo: hombre y mujer X X X

2 [Edad: 60-70 afios X X X
DIMENSION 2: Fuerza muscular normal Si No Si No | Si | No

3 |Bexo: hombre y mujer X X X

4 [Edad: 60-70 afios X X X
DIMENSION 3: Fuerza muscular alta Si No Si No | 8i | No

5 [sexo: hombre y mujer X X X

6 |Edad: 60-70 afios X X X

1 Pertinencia: ¢l item commesponde al concepto teorico formulado

2 Relevancia:z el item es apropiado para representar al componente o dimension
cspecifica del constructo

3 claridad: sc ecnuende sin dificultad alguna ¢l anunciado del item, ©s conciso, exacto v
directo

Neowear: Sutficiencia® se dice suficiencia ceando los items plantcados son suficienics para
medir la dimension
Observaciones (precisar si hay
suficiencia)

Opimion de aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicable después de corregir | ] No
aplicable [ ]

Apclhidos v nombres del jucz vahidador. Mg TM Wilbert Denmis Torres Zamata

IDNI: 30375486

Especialidad del validador: Tecnologia Medica Terapia Fisica v Rehabilhitacion
Magistcer en Salud Publica: Gerencia de Servicios de Salud

10 de agosto de 2(




2. Test de caminata de 6 minutos.

TITULO DE LA INVESTIGACIC’)N:_M;‘F UERZA MUSCULAR PERIFERICA ¥ SU RELACION CON LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES

POST COVID DE UN CENTRO PRIVADO DE LIMA, 20227 |

x DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia’® | Claridad® Sugerencias
Variable2: Capacidad Funcional
DIMENSION 1: SIGNOS VITALES Si No Si No Si No
1 [Saturacién de oxigeno X X X
2 [Frecuencia cardiaca X X
3 3
[Escala de borg
4 X
[Presion arterial
DIMENSION 2: Funci6én Fisica Si No Si No Si No
1 (Clase funcional 1 .4 X X
2 |Clase funcional 2 b 4 X X
3 |Clase funcional 3 X X
4 |Clase funcional 4 X X

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

I Relevancia: el ftem es apropiado para representar al componente o dimensicn
ezpecifica del constracto.

3 claridad: =ze enmtiende sin dificultad alguna el amanciado del itern, es conciso, exacto ¥
directo.

Nota: Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimensicmn.

Observacicnes (precisar si hay
suficiencia): -

Opitadn de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] MNo
aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador. D' MMe: Yomira Lizet Hinojosa Eoman
DINI: 72846010 C.T.MNLP: 14202
Especialidad del validador: Especialidad de Terapia Fisica v Eehabilitacion

10 de agosto del 2022




TITULO DE LA INVESTIGACION: _“FUERZA MUSCULAR PERIFERICA ¥ SU RELACION CON LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES
POST COVID DE UN CENTRO PRIVADO DE LIMA, 2022 |

x DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia’ | Claridad® Sugerencias

Variable2: Capacidad Funcional

DIMENSION 1: SIGNOS VITALES Si No Si No | 8i | No

1 [Saturacién de oxigeno

2 [Frecuencia cardiaca

3 X
[Escala de borg.
4 X X
[Presion arterial
DIMENSION 2: Funcién Fisica Si Ne Si No | Si | Neo

1 |[Clase funcional 1

2 |Clase funcional 2

3 [Clase funcional 3

sl | M H

4 |Clase funcional 4

1 Pertinencia: ¢l item comresponde al concepto teorico formulado

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

3 claridad: sc entiende sin dificultad alguna ¢l anunciado del item, ¢s conciso, exacto v
directo

Nova: Suficiencia® se dice suficiencia cuando los items plantcados son suficientes para
medir la dimension

Observaciones {precisar si hay
suficiencia): -

Opimmion de aplicabilidad: Aplicable [ X | Aplicable después de corregir | ] No
aphcable [ ]

Apelhidos v nombres del juez validador. Mg: TM Wilbert Dennis Torres Zamata
DNI: 40375486

Especialidad del validador: Tecnologia Medica Terapia Fisica y Rehabihitacion.
Magister en Salud Publica: Gerencia de Servicios de Salud

10 de agosto de 2022




TITULO DE LA INVESTIGACIC’)N:M:F UERZA MUSCULAR PERIFERICA ¥ SU RELACION CON LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES
POST COVID DE UN CENTRO PRIVADO DE LIMA, 20227 |

X DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Variable2: Capacidad Funcional
DIMENSION 1: SIGNOS VITALES Si No Si No Si No
1 [Saturacion de oxigeno X X X
2 [Frecuencia cardiaca hd X =
3 X X X
[Escala de bors.
4 X X X

[Presion arterial

DIMENSION 2: Funcién Fisica Si No Si No Si No

1 |[Clase funcional 1

Clase funcional 2

| 4| P

X

X
Clase funcional 3 X
X

4 |Clase funcional 4

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico fonmulado.

Z Relevancia: el itemn es apropiado para representar al components o ditmensidn
especifica del constructo.

3 claridad: se entiende sin dificultad alguna el amunciado del itemn, es conciso, exacto ¥
directo.

MNota: Suficiencia: se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para
medir la dimernsicn.

Observaciones (precisar si hay
suficiencial: -

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [[] No
aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador. D’ Bg: David Martin hMufioz Y bafiez
DMNI: 41664193

Especialidad del validador: Magister en gestion de los servicios de la salud f
Fisioterapeuta cardiorrespiratorio

10 de Agosto del 2022

Firma del Experto Informante




ANEXO 4:

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIO DEL CIE-VRI
Instituciones: Universidad Norbert Wiener

Investigadores: Job Noe Mancilla Pefia

Titulo: FUERZA MUSCULAR PERIFERICA Y SU RELACION CON LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN
PACIENTES POST COVID DE UN CENTRO PRIVADO DE LIMA, 2022.

Propdsito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Fuerza
muscular periférica y su relacién con la capacidad funcional en pacientes post covid de un
centro privado de Lima, 2022 es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Privado Norbert Wiener. El propdsito de este estudio es “Determinar cual es la relacién que
existe entre la fuerza muscular periférica y su capacidad funcional en pacientes post covid”. Su
ejecucion ayudara/permitira “la evaluacion de la fuerza muscular periférica que determinara la
capacidad funcional en los pacientes post covid”

Procedimientos: Si usted decide participar en este estudio se le realizard lo siguiente:
- Recoleccidn de otros datos como edad, sexo y diagnostico clinico.

- Prueba de dinamometria mediante un dinamdmetro digital.

- Evaluacién de riesgo de caida con el test de caminata de 6 min.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 a 30 minutos. Los resultados de las pruebas
realizadas se le entregan a usted en forma individual o almacenaran respetando la
confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Su participacion en la investigacidn no estara expuesto a ningun riesgo, se verificara el
ambiente donde se desarrollara el test de caminata de 6 min y dinamometria.

Beneficios: Usted se beneficiara de las pruebas realizadas ya que con los resultados de
dinamometria y el test de caminata de 6 min podremos identificar en que grado de capacidad
funcional se encuentra y las medidas que se otorgan para prevenir futuras hospitalizaciones.
Asi mismo ambas pruebas daran un puntaje preciso que se usara como indicador para la fuerza
con el paciente post covid.

Costos e incentivos: Usted no deberd pagar nada por la participacién. Igualmente, no recibira
ningun incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacién.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacidn con cddigos y no con nombres

Firma y DNI
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mostraran.
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Descripcion general de fuentes
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