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1.- E1 PROBLEMA

1.1.- Planteamiento del problema

Estudios cientificos han determinado que la préctica efectiva de actividades fisicas
de forma regular genera una diversidad de beneficios para la salud de los individuos; se ha
evidenciado que la contraparte de ésta, que es la inaccion fisica constituye un elemento de
riesgo importante de mortalidad mundial, que ocupa el cuarto lugar, (6% de fallecimientos)
(Guerra, 2020). Las afecciones pulmonares en el individuo se transformaron en situaciones
complejas que involucran a la salud publica, entre 2019 y2020 se estim6 que mas de 210
millones de personas padecen de afecciones de ese tipo, que ademas se han generado mas
de 30 millones de muertes anuales (Guerra, 2020). Es por ello importante reconocer la
importancia del sistema respiratorio en el ser humano, y mas ain estimular su desarrollo
efectivo y optimo, por ello la necesidad de estimular la ejecucion de actividades fisicas

frecuentes para desarrollar buena musculatura respiratoria y prevenir enfermedades.

Sparling (2003) sefiala en una investigacion que los alumnos de las universidades
que efectuaban actividad fisica durante su fase académica prolongaban ese habito unos 6afios
después, adicionalmente el estudio indica que casi la totalidad de los educandos que no
ejecutaban actividades fisicas en el periodo que cursaron la carrera universitaria seguian sin
realizar ejercicios fisicos durante un periodo similar al de duracion de sus estudios (Farinola
y Bazan, 2011). En razon de los antes descrito, es factible considerar a la universidad no
solo como el contexto propicio para la generacion y la transmision de conocimiento; sino
como un espacio para aprender, adoptar y consolidar estilos de vida saludables para propiciar

la calidad y el bienestar en la vida de los educandos; asi el contexto universitario representara
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un entorno global de aprendizajes ya que se forma al sujeto no solo en lo académico sino

también en lo personal (Sahuano, 2016).

Un estudio que permite conocer las distancias recorridas es el test de caminata 6
minutos, el cual posee una base fisiologica que sefala que el trayecto alcanzado en un
recorrido plano en un lapso de tiempo definido, en este caso seis minutos; representa la
capacidad y aptitud que posee el individuo para la ejecucion del ejercicio maximo, esto
indica la valoracion de sus condiciones fisicas (Soto, 2010). La musculatura respiratoria debe
tener un funcionamiento Optimo para que se genere una adecuada respuesta ante una
actividad y en especial ante el ejercicio Fisico (Rosas y Quispe, 2018). Es por ello, que es
necesario caracterizar los muasculos respiratorios, asi como sus cualidades biomecanicas y el
influjo de elementos especificos tales como edad, sexo, peso y medida en el funcionamiento
de estos (Jiménez, Ugas y Rojas, 2019). Para la estimacion del trabajo muscular se han
perfeccionado diversas valoraciones, como la medicion de la mayor presion de tipo

inspiratoria (PIM) y la presion espiratoria limite (PEM) (Lopez, 2015).

El adiestramiento de la musculatura del aparato respiratorio da como resultados
mejoras en la presion inspiratoria maxima y optimizacion en el rendimiento diario de los
individuos y mas en los deportistas (Debray A. y col, 2013). Con una PIM para mujeres
calculada desde la ecuacion 104 (0.51x edad) y en hombres cuantificada desde la ecuacion
143 (0.55 x edad) es posible obtener el valor que representa el maximo valor que potencia
el rendimiento diario (Mora-Romero, 2014). Un rendimiento fisico Optimo para los
individuos implica no solo llevar una alimentacion saludable sino potenciar limitantes como
la mecénica pulmonar y la musculatura respiratoria, por ello es preciso hacer actividades
fisicas que estimulen una buena musculatura respiratoria y prevengan afecciones

respiratorias (Debray A. y col, 2013). Al revisar fuentes de informacion no se han encontrado
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estudios que relacionen estas variables enfocadas en estudiantes universitarios, los cuales
representan una poblacion necesaria de abordar por ser la universidad un centro de formacion
que puede transformar el estilo de vida de los sujetos. En razon de lo antes detallado, surge
la subsecuente incognita de investigacion: ;Existe correspondencia entre el trayecto
recorrido y la fuerza muscular respiratoria en estudiantes de la carrera Terapia Fisica y

Rehabilitacion adscrita a la Universidad Norbert Wiener, 20227

1.2.- Formulacién del problema

1.2.1.- Problema general
(Cual es la relacion entre la distancia recorrida y la fuerza muscular respiratoria en los

estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener, 20227

1.2.2.- Problemas especificos

e ;Cuadl es la distancia recorrida mediante el test de caminata de 6 minutos de los
estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener,
20227

e ;Cudl es la fuerza muscular Respiratoria de los estudiantes de Terapia Fisica y
Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener, 20227

e ;Cuadl es la relacion entre la dimension frecuencia cardiaca y fuerza muscular
respiratoria en los estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad
Norbert Wiener, 20227

e (Cudl es la relacion entre la presion arterial y fuerza muscular respiratoria en los
estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener,

20227
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e ;Cual es larelacion entre la saturacion de oxigeno y fuerza muscular respiratoria en
los estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert
Wiener, 2022?

e (Cudl es la relacion entre la escala de Borg y fuerza muscular respiratoria en los
estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener,

20227

1.3.- Objetivos de la investigacion

1.3.1.- Objetivo general
. Determinar la relacion que existe entre la distancia recorrida y la fuerza muscular
respiratoria en los estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad

Norbert Wiener.

1.3.2.- Objetivos especificos

e Identificar la distancia recorrida mediante el test de caminata de 6 minutos de los
estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener.

e Identificar la fuerza muscular Respiratoria de los estudiantes de Terapia Fisica y
Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener.

o Identificar la relacion entre la dimension frecuencia cardiaca y fuerza muscular
respiratoria en los estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad
Norbert Wiener.

o Identificar la relacion entre la presion arterial y fuerza muscular respiratoria en los

estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener.
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o Identificar la relacion entre la saturacion de oxigeno y fuerza muscular respiratoria en
los estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener.
e Identificar la relacion entre la escala de Borg y fuerza muscular respiratoria en los

estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener.

1.4.-Justificacion

1.4.1 Teorica

Se pretende aportar un elemento epistémico relacional referido a el trayecto
transitado y su correspondencia con el potencial respiratorio del sujeto, esto determinado en
alumnos de la carrera en estudio, que estan en formacion, para explicar la vinculacion con
el bienestar integral que debe poseer el estudiante, en sus tres ambitos: cuerpo, mente y
entorno. Tal como afirman Farinola M y Bazan N (2011) que es preciso fomentar la actividad
fisica en los estudiantes de las diferentes organizaciones universitarias con el propdsito de
establecer la necesidad de instaurar estilos de vida sanos en los estudiantes para estimular su

desarrollo bio-psico-social.

1.4.2 Metodologica

Metodologicamente la investigacion se justifica desde la aplicacion de instrumentos
validados previamente en el Peru, por la investigacion de Rosas N. y Quispe E. en el afio
2018 en un estudio titulado: “ Fuerza Muscular Respiratoria y su Relacion con la distancia
Recorrida, en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas en el Hospital de Lima”; en
complemento a ello, es preciso acotar que este estudio aportard un conocimiento diferente y
novedoso, pues su enfoque se refiere a una unidad de estudio representada por los estudiantes

universitarios, lo que brinda la posibilidad de generar nuevos métodos para educar y formar
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en los recintos universitarios desde la apropiacion y practica de nuevos estilos de vida para

los ciudadanos peruanos.

1.4.3 Practica

Se pretende desde la pretension investigativa que exista beneficios al alumno
voluntario que decida participar en el estudio, ya que le permitird conocer en datos
cuantitativos, cuanto de fuerza muscular respiratoria posee, asi mismo reconocer cuanta
distancia recorrida puede ejecutar y que tan fatigado queda como respuesta al ejercicio; todos
esos aspectos le permitird concebir la idea de sus capacidades pulmonar y cardiaca, asi como
de la existencia de algin tipo de patologia, para abordar a tiempo y subsanar alguna

consecuencia futura.

1.5.- Demarcacion de la indagacion.

1.5.1.- Transitoria

Ejecutable para el mes de Marzo, afio 2022, ya que coincide con la época de mayor

movimiento de los estudiantes, por el inicio del afio académico.

1.5.2.- Espacial

Se realizara con los permisos respectivos de la Universidad Norbert Wiener en un
patio libre sin obstaculos y que posea una extension de aproximadamente 15 m, ya que son

las condiciones minimas necesarias para la aplicacion efectiva de un test de caminata.

1.5.3.- Recursos

Se pretende para ejecutar la indagacion, previamente gestionar los permisos con la

escuela de postgrado de la universidad en estudio, ademas se estima la participacion efectiva
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del colectivo estudiantil; también la prestacion del terreno para la practica del test de
caminata; la diligencia de equipos como cronoémetros, lapiz y paginas de anotaciones, asi

como las pruebas validadas de test de caminata.
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2.- MARCO TEORICO.

2.1.- Antecedentes.

2.1.2.- Internacionales: se destacan los siguientes trabajos de investigacion respecto

al tema en estudio.

Jiménez J, Ugas D, Rojas C. (2017). Realizan un estudio que tuvo como finalidad
“conocer lo que genera un programa de rehabilitacion pulmonar (RP) planteado para
un grupo de pacientes diagnosticados con EPOC”. Para la consecucion del objetivo
se realizd un estudio prospectivo con 5 pacientes hombres y 8 pacientes mujeres; en
ese proceso se computaron seis variantes: funcion pulmonar, prueba de caminata:
PC6M, disnea, presion inspiratoria maxima, volumen residual, capacidad residual
funcional y tiempo de resistencia a la fatiga por cada paciente. El procedimiento de
analisis estadistico se ejecutd con el programa SPSS, desde la prueba T de student.
Esta investigacion concluye que la aplicacion del programa optimizé en todas las
variables medidas en los 18 pacientes involucrados pues aumentaron su fuerza

muscular respiratoria.

Varas, A. (2017), ejecuta una investigacion cuyo propoésito fue “detallar los efectos
relacionados con la tolerancia a la realizacion de actividad fisica, con programas
para la recuperacion respiratoria empleados en pacientes para luego valorar su
evolucion desde el seguimiento sin aplicar alternativas de mantenimiento”. Para la
consecucion del mismo se aplicO un estudio observacional de tipo longitudinal
retrospectivo, la muestra se constituyd por un grupo de pacientes que asistieron al

servicio entre octubre de 2010 y mayo de 2012. El estudio permiti6é concluir que esa
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transformacion de adoptar la actividad fisica de manera prolongada presentd una

relacion relevante con la mejora en la capacidad de ejercicio y la calidad de vida.

2.1.1.- Nacionales: En relacion con los estudios nacionales se destacan las siguientes

investigaciones:

Chero, et al (2017) realizaron una investigacion cuyo proposito fue “establecer la
apreciacion de la fuerza muscular respiratoria en pacientes con afecciones cronicas
y en individuos saludables”. Para la ejecucion del estudio seleccionaron una muestra
conformada por 100 sujetos sanos, 26 del sexo masculino y 74 del sexo femenino; asi
como 50 pacientes con afecciones respiratorias cronicas diagnosticadas, de ellos, 27
masculinos y 23 femeninos, el primer grupo el rango de edad oscilaba entre 20 y 60
afios, y el segundo grupo mayores de 60 afios. Los resultados relevantes del estudio
se fundamentan en que el valor de la media de la fuerza muscular de la PImax y de la
PEmax en individuos sanos fue mas elevado que en los que padecian de las
enfermedades respiratorias cronicas, esto al comparar que en los varones, en cotejo
con las mujeres, se manifestaron mayores valores tanto en saludables como en

patologicos.

Rosas y Quispe (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo “determinar la
relacion existente entre las variables en estudio representadas por la distancia recorrida
y su accion en la fuerza muscular respiratoria de los sujetos estudiados”. Realizaron
un estudio cuantitativo, correlacional y transversal. La conclusion del estudio se refiere
a declarar que existe relacion entre las variables estudiadas denominada con alta
significancia; como complemento es preciso afirmar que en las mujeres hay una
relacion mayor al comparar la capacidad muscular para respirar con los trayectos

recorridos, que en los individuos del sexo masculino.
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Castro y Garcia (2019) realizaron una investigacion titulada, la cual tuvo como
objetivo “establecer la analogia entre el trayecto recorrido y el indice de masa
corporal en el adulto mayor en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2017”. Para la
consecucion del mismo metodologicamente se aplicé un estudio cuantitativo de tipo
correlacional-transversal, con una muestra de 50 adultos mayores, 24 varones y 26
féminas, con edades comprendidas entre 60 a 80 afios. Se aplicd para el analisis
estadistico el uso del paquete SPSS version 25. Las derivaciones del estudio
determinaron que existe una vinculacion inversa entre la distancia recorrida y el indice
de masa corporal, lo cual refleja que a mayor trayecto recorrido, menor es el indice de
masa corporal Los resultados permitieron concluir que esta presente una vinculacion
inversamente proporcional entre la distancia recorrida y el indice de masa corporal en

el adulto mayor.

2.2.- Bases tedricas.

2.2.1.- Fuerza muscular respiratoria.

La fuerza muscular respiratoria se define como aquella cualidad que poseen los
musculos respiratorios para desfigurar la caja toracica configurandose de esa forma el
mecanismo respiratorio del cuerpo humano, en la cual se van transformando los volumenes
pulmonares y por ende, aparece la expansion de la caja toracica. Tales musculos cumplen la
responsabilidad de ejercer la accion de una especie de bomba ventilatoria cuya finalidad es
la de activar los volumenes de aire desde las vias respiratorias hacia la zona en la que se

ejecuta el proceso de difusion (Rosas y Quispe, 2018).

La valoracion de la fuerza muscular diafragmatica demanda ejecutarse a través del

calculo de la denominada presion transdiafragmatica; esta se conceptualiza como la
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divergencia presente entre las presiones gastricas y la presion esofagica; esta puede
calcularse ejerciendo el siguiente procedimiento: colocando balones en la cavidad gastrica'y
en el esofago, para asi computar las presiones en ambas areas, aplicando transductores de

presion (Ferreira, Mancuzo, Rezende y Correa, 2015).

Al conjeturar la fuerza de la musculatura respiratoria es posible conseguir la
medicion maxima de tension que estos musculos pueden generar desde la ejecucion de un
esfuerzo maximo por parte del sujeto'. Tal valor prescribe el comportamiento respiratorio,
asi como la existencia o no, de una disfuncion, la cual si se refleja, genera las alternativas

para asumir una estrategia preventiva y/o un tratamiento efectivo y oportuno.

2.2.1.1.- Anatomia y fisiologia analitica de los muisculos respiratorios.

Para la comprension de esta caracterizacion de los musculos respiratorios es preciso
destacar lo expuesto por Anonello y Delplanque (2002) que refieren que para un organismo
en reposo, la inspiracion resulta ser un fendmeno activo, sin embargo, la espiracion es el
resultado del regreso a la condicion de equilibrio existente entre las fuerzas de expansion

toracica y la fuerza de retraccion elastica pulmonar.

Agregan los autores, que al presentarse maximizacion en la demanda ventilatoria, la
inspiracion se custodia activa, sin embargo, demanda la incorporacion de nuevos musculos,
nombrados como respiratorios accesorios. De esta forma, la espiracion se vuelve activa por
aumentar el volumen (Anonello y Delplanque, 2002). Pero, cuando los musculos
respiratorios ejercen la fase inspiratoria se contraen (diafragma, escalenos, intercostales
externos y paraesternales) causan una expansion pectoral (Simdes, Dias, Marinho, Pinto, y

Britto, 2010).
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2.2.1.2.- Diafragma.

El diafragma representa el centro frénico, muscular y no espasmadico, desde el cual
se ensanchan las fibras musculares; ellas, se rigen hacia abajo y hacia afuera para constituir
seis ultimas costillas, de los cartilagos costales y sobre la cara posterior del apéndice xifoides

del esternon.

A este conjunto se incorporan inserciones tendinosas a nivel del arco lumbar, que
van desde la apofisis costiforme de L1 hasta la duodécima costilla, y asi como el nivel del
arco de senac, acoplandose de la duodécima a la décima costilla. La porcion vertebral se
inserta sobre la cara anterior de L2, 13, L4 con respecto al pilar derecho del diafragma y
sobre la cara anterior de L2 y L3 con respecto al pilar izquierdo; estas implantaciones se
desarrollan hasta los discos intervertebrales adyacentes. Ademas, dicho fragmento se
empotra también a nivel del arco del psoas. Las dos porciones poseen una orientacion caudal;
una gran parte de la longitud de las fibras de porcion costal esta adosada sobre la cara interna
de la parrilla costal. Esta zona, definida como de fijacion del diafragma, representa, respecto
a la CRF, cerca de un tercio de la altura de la cara interna de la parrilla costal (Horcajada,

2018).

2.2.1.3.- Escalenos.

Los escalenos, constituidos por tres haces, enlazan las ap6fisis transversas de las
cinco ultimas vértebras cervicales a las caras superiores de las dos primeras costillas. Su
contraccion actiia propagando la parte superior de la caja toracica por elevacion de las
primeras costillas y el esternon. Esta expansion se traduce esencialmente en un aumento del

diametro sagital del torax. Estudios recientes han mostrado que la contraccion de escalenos
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se efectia no solo ante un aumento de demanda ventilatoria, sino también durante la

respiracion de reposo.

Los escalenos deben categorizarse como elementos inspiratorios principales y no
simplemente de tipo accesorios; diversas investigaciones revelan que la contorsion de
escalenos se efectiia al principio de la inspiracion, simultaneamente con la contraccion del

diafragma y de los intercostales paraesternales (Villar, Jarefio, y Alvarez-Salas, 2007).

2.2.1.4.- Intercostales Accesorios o complementarios.

Ellos estdn constituidos por inserciones tordcicas y extratoracicas
(esternocleidomastoideo, pectoral mayor y menor, trapecio superior, serrato mayor, dorsal
ancho). Cuando su porcidn extratoracica esta fijada, estos muiisculos actian movilizadores
sobre la parte superior de la parrilla costal y el esternon. Esta movilizacion se traduce
esencialmente en una expansion de la caja toracica superior que favorece la depresion

intratoracica (Villar, Jarefio, y Alvarez-Salas, 2007).

2.2.1.5.- Abdominales.

Constituyen la pared antero lateral del abdomen. Representan la musculatura
respiratoria primordial. Su conmocion hace descender las costillas bajas, aumento la presion
abdominal y estimula las visceras hacia arriba. Esto ocasiona la elevacion del diafragma en

el torax y la disminucion de los volimenes pulmonares.

La espiracion de reposo es un fendmeno pasivo. Ante una demanda espiratoria
creciente, la incorporacion de los abdominales es espontanea y parece iniciarse con el
musculo transverso. Su actuacion en la respiracion de alto volumen pulmonar, que se halla

proxima capacidad pulmonar total (Wilches-Luna, Sandoval, Lopez, 2016).
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2.2.2.- Presion inspiratoria maxima y Presion espiratoria maxima.

Las presiones respiratorias maximas contienen a la presion inspiratoria maxima (Pi
max.) y a la presion espiratoria maxima (Pe max.). El calculo de estas permite estimar la
fuerza de la musculatura respiratoria que posee el sujeto. Asi, la presion inspiratoria maxima
calcula esencialmente el comportamiento del diafragma; por su parte, la presion espiratoria
maxima computa lo referido a los musculos intercostales y abdominales (Torres, y Ortiz,

1997).

2.2.2.1.- Indicaciones y Contraindicaciones

Estimar las presiones respiratorias maximas no puede ejecutarse con intenciones de
averiguacion (Antonello y Delplanque, 2002), es un proceso que requiere accionarse con
cautela y observacion de expertos; la premisa mas significativa es ser cuidadosos al doble
en aquellos padecimientos que en algun periodo de su evolucion, preparan con debilidad de

los musculos de la respiracion (Mora, et al, 2014) (Troosters, 2005).

A. Evaluar y cuantificar el grado de debilidad muscular.

1. Padecimientos neuromusculares

v’ Esclerosis adyacente amiotrofica
v' Miastenia
v Polimiositis

v" Distrofia musculosa de Duchenne

2. Afecciones metabolicas

v" Mala nutricion
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v' Beriberi

v Miopatia alcoholica
v Anorexia Metabolico
v' Carencia renal cronica
v’ Hipocalcemia

v Hipocalemia

v Hipomagnesemia
v' Diabetes mellitus
v Hipotiroidismo

v' Tirotoxicosis

v' Hiperparatiroidismo

v" Insuficiencia adrenal

3. Padecimientos pulmonares

v EPOC
v' Fibrosis quistica

v' Asma

4. Enfermedades sistémicas

v Lupus eritematoso sistémico
v' Artritis reumatoide
v" Dermatomiositis

v" Polimiositis

5. Condiciones por el uso cronico de medicinas
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v Corticoesteroides
v Aminoglucosidos
v Barbitricos

v Anestésicos

v Cloroquina

v Quinidina

v Antidepresivos triciclicos

6. Deformidades del torax

v' Toérax helicoidal
v" Cifoescoliosis

v"  Postraumadtica

7. Disnea no explicada

B. Contraindicaciones absolutas

v' Angina inestable

v' Miocarditis

v’ Hipertension arterial sistémica sin control

v Neumotdrax naciente

v Posoperatorio de biopsia pulmonar

v Posoperatorio de cirugia abdominal o genitourinaria

v" Inmoderacion urinaria

C. Contraindicaciones relativas

03-01-22 i6n 2
version 18



v" Presion arterial diastolica en reposo > 110 mmHg o presion arterial sistolica
en reposo > 200 mmHg

v’ Herida espinal naciente

v' Lesion ocular naciente

v’ Pacientes que no colaborar o que presentan incapacidad para ejecutar la
prueba por presentar afecciones, tales como: fiebre, fatiga, carencia en la
coordinacion o psicosis (Horcajada, 2018) (Villar, 2007) y (Torres y Ortiz,

1997).

2.2.2.2.- Recursos Materiales.

1. Manuvacuometro calibrado

2. Orificios tipo buceo, que generan comodidad para el practicante y sobresaliente
coordinacion para la ejecucion del ejercicio.

3. Pinza nasal

4. Bascula

5. Tallimetro (Herrera de la Rosa, 2000).

2.2.2.3.- Instrucciones antes de Realizar la prueba.

1. Utilizar vestuario comodo de tipo deportivo, evitar prendas que compriman el torax
o abdomen.

2. Ingerir antes del ejercicio alimentos livianos.

3. Evitar realizar actividad fisica vigorosa al menos cuatro horas antes de la prueba

4. No fumar dos horas antes del ejercicio

5. Ingerir su medicacion usual (Herrera de la Rosa, 2000).

2.2.2.4.- Procedimiento de la Prueba.
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Requiere ejecutarse con el sujeto sentado, asumiendo una posicion erguida con
brazos y pies descansados.

Se le comunica al sujeto que no debe introducir la lengua a la boquilla, ni morderla,
solo requiere tener los labios cerrados alrededor de la boquilla para evitar fugas.
Indicar al practicante de la prueba que la ejecucion de pruebas con esfuerzos
respiratorios intensos puede causar molestias en los oidos, pero es preciso en las

medidas de sus posibilidades continuar con el ejercicio (Herrera de 1a Rosa, 2000).

2.2.2.5.- Complicaciones de la Prueba.

Ruptura del timpano,
Sincope
Flujo conjuntival

Dolor de cabeza (Herrera de la Rosa, 2000).

2.2.3.- Prueba caminata de 6 minutos.

La experiencia de la caminata de los 6 minutos, también denominada la Pcom se

puntualiza como un experimento objetivo, clinicamente ventajoso que genera beneficios

para la capacidad funcional del sujeto en diferentes circunstancias clinicas.

Este experimento valora de forma global e integral la respuesta de los 6érganos que

conforman los sistemas involucrados durante el ejercicio, incluyendo los sistemas pulmonar

y cardiovascular, circulatorios, neuromusculares y metabolismo muscular; ademas es

preciso indicar que no genera informacion determinada sobre la funcion de los diversos

organos implicados en el ejercicio o del proceso limitante del mismo, como lo manifiestan

las pruebas de ejercicio maximo cardiopulmonar; ya que la PCém, valia el nivel sub-

maximo de capacidad funcional de los pacientes (Green, Road, Sieck, et al, 2000).
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La mayoria de los practicantes de este tipo de prueba no consiguen alcanzar su
capacidad maxima de ejercicio durante la distancia caminada de seis minutos, sin embargo,
como la mayor parte de las actividades basicas diarias, son realizadas en un nivel sub-
maximo, la PC6M puede reflejar mejor la capacidad funcional para actividades basicas

cotidianas de los pacientes (Green, Road, Sieck, et al, 2000).

2.2.4.- Estudiantes de tecnologia médica en el darea de terapia fisica y

rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener.

Los estudiantes cursantes del programa de terapia fisica y rehabilitacion, futuros
profesionales del area, seran acreditados por el colegio de tecnologos médicos del Pert
(CTMP), en esta organizacion el tecnologo médico en terapia fisica y rehabilitacion es
calificado como un profesional autébnomo, que acciona directamente con las personas, que
reciben el servicio, ejecutando valoracion, diagnostico fisico — funcional, sistematizacion y
tratamiento para la prevencion, mantenimiento y/o restitucion eficaz en contrariedades de
salud vinculadas con deficiencias, discapacidades y minusvalias con el proposito de
potenciar las capacidades fisioldgicas y psico-neuro-sensorio motrices del individuo

(Escobar, cols, 2001),

2.3.- Formulacion de hipétesis.

2.3.1.- Hipotesis general

H1: Existe relacion entre la distancia recorrida y la fuerza muscular respiratoria en

estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener, 2022.

Ho: No existe relacion entre la distancia recorrida y la fuerza muscular respiratoria

en estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener, 2022.
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2.3.1.- Hipotesis especificas.

HI: Si existe relacion entre la distancia recorrida mediante el test de 6 minutos y el
estado funcional de la fuerza muscular respiratoria en los estudiantes de Terapia Fisica y

Rehabilitacion de 1la Universidad Norbert Wiener, 2022.

HI: Si existe relacion entre el resultado de la distancia recorrida mediante el test de
6 minutos y el estado funcional no significativa de la fuerza muscular respiratoria en

estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener, 2022.
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3.- METODOLOGIA

3.1.- Método de la investigacion.

Se empleara el método hipotético-deductivo, éste se concibe como aquel proceso
sistematico que se cimenta desde afirmaciones hipotéticas como punto de partida, y en el
recorrido plantea rebatir o comprobar las hipdtesis, resultando de ellas proposiciones

conclusivas que solicitan compararse con el contexto existente (Bernal Torres, 2010).

3.2.- Enfoque de la investigacion.

La investigacion se circunscribe al enfoque cuantitativo, éste se concibe como
aquel que consiste en establecer relaciones causales para otorgar explicaciéon a un
fenomeno. Esta orientacion metodoldgica se fundamenta en la corriente positivista, su
proposito es establecer la objetividad del conocimiento. En el enfoque cuantitativo el rol
del investigador es captar la realidad de estudio, sin alterarla. Sumado a ello, este enfoque
de investigacion se centra en una metodica del tipo inductivo-deductivo, el cual constituye

procesos ordenados expresados en una secuencia lineal.

La caracteristica de este enfoque es ser sistematico, se genera por pasos
establecidos que inician con la definicion del problema e identificacion de variables, para
instaurar el medio y modo metodico de la investigacion que va a averiguar la relacion
entre las variables; asi como definir la forma para la recoleccion y analisis de datos que
permite la valoracion del problema y las hipdtesis; este proceso se sustenta en lo empirico,

pues los datos recabados permiten generar conclusiones.

Esta investigacion se concibe bajo el enfoque cuantitativo, por ser sistémica,

logica y empirica, ya que la recaudacion de la informacion desde el instrumento, se



analizara estadisticamente, utilizando tablas y graficos, lo cual permite dar responder a
las interrogantes y objetivos planteados al inicio de la investigacion (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2016).

3.3.- Tipo de investigacion

Este estudio se concibe desde el tipo de investigacion explicativa, en ella el autor
de la indagatoria pretende descubrir los vinculos relacionales, que pueden ser causales, y
pretenden responder las preguntas por qué y como del evento estudiado. Este tipo de
indagacion ademas de describir especificamente lo observado, trasciende, pues pretende
revelar leyes y principios, ademds de instituir guias o patrones explicativos que

construyen aproximaciones tedricas (Hurtado, 2012).

3.4.- Diseiio de la investigacion

El boceto de la indagacion es de tipo Descriptivo — Correlacional, apoyado en lo
observacional, este ultimo permite contemplar con detenimiento la evolucion de los
procesos estudiados, favoreciendo la produccion de datos confiables y la generacion de

conclusiones utiles.

El elemento observacional del boceto es una estrategia particular del método
cientifico que proyecta la cuantificacion del comportamiento espontaneo que se presenta
en situaciones no preparadas, tal indagacion natural enlaza observar individuos y/o
eventos en su ambiente natural sin utilizar intervenciones que alteren el entorno (Krik,

1995).

La arista descriptiva-correlacional favorece estimar el grado de analogia entre dos

0 mas conceptos o variables; la finalidad es establecer la actuacion de una variable
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conociendo el comportamiento de otra; tal correlacion puede ser positiva o negativa, es
positiva cuando un grupo muestra valores altos para las variables y, negativa, cuando un
grupo con valores altos en una variable tienden a mostrar valores bajos en la otra. La
inexistencia de correlacion entre las variables, revelara que éstas varian sin seguir un
patron sistematico entre si (Palella-Stracuzzi, 2017). Ellas expresan que en este nivel
miden las variables que se pretende ver si estan o no correspondidas en los mismos sujetos

y después se analiza la correlacion (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2016).

Como complemento, se indica que el estudio es transversal ya que su finalidad es
valorar la incidencia y la interrelacion existente entre dos variables en un momento dado.
El estudio transversal es aquel que se plantea la representacion detallada de la variable,
tal como se muestra; asi como el analisis de la misma, desde la analogia, interrelacion y

la ocurrencia” (Ballestrini, 2016).

3.5. -Poblaciéon, muestra y muestreo.

3.5.1 Poblacion.

La poblacion de una investigacion es el conjunto de unidades de las que se desea
obtener informacion y sobre las que se van a generar conclusiones (Palella-Stracuzzi,
2017). En este estudio la poblacién se correspondera con la Universidad Norbert Wiener,
la cual, es una institucion académica que asume la mision de potenciar a las personas,
formandolas profesional y humanisticamente para que logren su autorrealizacion; esta
institucion se localiza en la avenida Arequipa 440, Lima; donde se tomaran los estudiantes
Universitarios de 3ro y 4to y 5to afio de la carrera de tecnologia médica en el area de

terapia fisica y rehabilitacion.
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Fuente: Google Maps, Enero del 2020.

3.5.2.- Muestra.

La muestra representa un subconjunto de la poblacion, accesible y limitado
sobre el que se realizan las mediciones o experimento con la idea de obtener
conclusiones generalizables a la poblacion (Palella-Stracuzzi, 2017). La muestra se
constituira por estudiantes Universitarios de 3ro y 4to y 5to afio de la carrera de
tecnologia médica en el area de terapia fisica y rehabilitacion, que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion.

Los criterios son:

a) Criterios de Inclusion

v" Alumnos Universitarios del area de terapia fisica y rehabilitacion de la
Universidad Norbert Wiener que se encuentren entre los 18 y 40 afios.

v" Alumnos universitarios del area de terapia fisica y rehabilitacion de la
Universidad Norbert Wiener que cursan 3ro, 4to o 5to afio de la carrera

antes mencionada.
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v" Alumnos universitarios del area de terapia fisica y rehabilitacion de la
Universidad Norbert Wiener que accedan voluntariamente a colaborar con

el estudio y que rubriquen el consentimiento solicitado.
b) Criterios de exclusion:

v" Alumnos universitarios del area de terapia fisica y rehabilitacion de la
Universidad Norbert Wiener, que posean cualquiera patologia, que limite
el movimiento.

v" Alumnos universitarios del area de terapia fisica y rehabilitacion de la
Universidad Norbert Wiener, que en el ultimo mes sufrieron una
intervencion quirdrgica.

v" Alumnos universitarios del area de terapia fisica y rehabilitacion de la
Universidad Norbert Wiener que padezcan de alguna afeccion respiratoria

o cardiaca, tipificadas como crénica o aguda.

3.5.3.- Muestreo.

El Tipo de muestreo asumido es el muestreo no probabilistico éste se caracteriza
por no depender de la probabilidad (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2016); en razén
de lo comentado, la muestra es por conveniencia, ya que los sujetos informantes

seleccionados no dependen de si son o no representativos de la poblacion.
Para calcular el tamafio de la muestra suele utilizarse la siguiente formula:

3 Z’Npq
T e - DI+ 22(p)q
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~ (1.96)2(120)(0.5)(0.5)
"= 120 — 1)(0.05)% + (1.96)2(0.5)(0.5)

115.248
1.2579

n=
n=91.61
n =92
Dénde:
n = el tamafio de la muestra.

N = tamafio de la poblacion.

p = Desviacion estandar de la poblacion que, generalmente cuando no se tiene su valor,

suele utilizarse un valor constante de 0,5.

q = Desviacion estandar de la poblacion que, generalmente cuando no se tiene su valor,

suele utilizarse un valor constante de 0,5.

Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, si no se

tiene su valor, se lo toma en relacion al 95% de confianza equivale a 1,96.

¢ = Limite aceptable de error muestral que, generalmente cuando no se tiene su valor, En

este caso 5% o 0.05.

Segun la foérmula de muestra de poblacion finita, seran 92 estudiantes
universitarios de la carrera de tecnologia médica de la carrera del area de terapia fisica y

rehabilitacion.
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3.6.- Variables y operacionalizacion

Variable 1: Distancia recorrida

Definiciéon Operacional: Cantidad de pasos que recorre el practicante que tiene

como finalidad optimizar diversas caracteristicas fisicas del sujeto., donde seran tomados

el inicio y final la toma de presion arterial , frecuencia cardiaca (FC entrenamiento -Fc

maxima ), saturacion de oxigeno ( se le tomara en todo momento de la prueba ), escala de

Borg ( observaremos como va el estudiante si continua o le indicaremos que baje la

velocidad y camine hasta completar la prueba segtin la escala valorativa de cada indicador

).
Dimensiones Indicadores Escala de | Escala Valorativa
Medicion

Presion arterial Optima <120/<80
Normal 120-129/80-84
Hipertension 140/90

Frecuencia cardiaca | Fc: entrenamiento 70% a 85%
Fc: maximo

Saturacion de | Normal 95% a 99%

oxigeno Hipoxemia leva Nominal 91% a 94%
Hipoxemia 86% a 90%
moderada >86%
Hipoxemia severa

Escala de Borg Reposo Total 0
Esfuerzo muy suave 1
Suave 2
Esfuerzo moderado 3
Un poco duro 4
Duro 5,6
Muy duro 7,8,9
Esfuerzo maximo 10

Funcion Fisica Metros
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Variable 2: Fuerza muscular respiratoria.

Definicion Operacional: La capacidad de los musculos respiratorios para

modificar la mecanica respiratoria.

Dimensiones Indicadores Escala de | Escala Valorativa
Medicion

PiMax CmH-0O -0 a 120 cmH20

PeMax CmH,0O +0 a 120 cmH20
Nominal

3.7.- Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.- Técnica

Variable TECNICA INSTRUMENTO

V1 Observacion | Ficha de
recoleccion de
datos.

V2 Observacion Test de caminata 6
minutos.

» Se solicitara con el Director de la carrera de Tecnologia Médica, el préstamo de
ambientes de la institucion, asi como el permiso para ejecutar las pruebas
requeridas por el estudio.

» Se explicara al estudiante, los objetivos de investigacion, importancia y se le
solicitara la firma del consentimiento para que puedan formar parte del estudio.

» Se realizara la evaluacion a los estudiantes de la carrera terapia fisica y

rehabilitacion en el mes de marzo del 2022.
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» La valoracion o prueba aplicada tendra una duracion aproximada de 45 minutos.

» Al finalizar la prueba se agradecera a los alumnos por su participacion.

El procedimiento de la recoleccion de datos se desarrollara de la siguiente manera:

» Se consultara a todos los alumnos de la Universidad Norbert Wiener del area de
terapia fisica y rehabilitacion que cumplan los criterios de inclusion y exclusion.

» A los alumnos que cumplan los criterios antes establecidos, se les incluira en las
pruebas del estudio.

» Las pruebas del estudio seran ejecutadas por el investigador.

3.7.2.- Descripcion de instrumentos

Para la realizacion de este estudio se utilizaran 3 instrumentos:

v" Ficha de Datos
v Manuvacudmetro

v" Test de caminata 6 minutos

.~ Ficha de Recoleccion de Datos, para la recoleccion de datos, se utilizara la

ficha elaborada por el investigador, en esta ficha se registraran los siguientes datos:

v" Numero

v' Edad

v' Sexo

v Afio académico
v Pi max

v Pe max.
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.~ Manuvacuémetro, para obtener la Pimax y el Pemax, se utilizara el
manovacudmetro y se explicard a los alumnos que el objetivo es medir la fuerza de sus

musculos respiratorios, y para ello se requiere que hagan su maximo esfuerzo.

v Se le solicitara que tenga una boquilla cerca de su boca y se le colocara una pinza
nasal a cada alumno.

v Se le solicitara que exhale todo el aire hasta que no tenga nada.

v Luego se les solicitara que coloquen la boquilla en su boca y succionen lo mas
fuerte que pueda.

v Se anotara y marcara el valor obtenido.

v’ Este procedimiento se realizara dos veces mas.

El manuvacuoémetro tiene un transductor de presion tipo piezoeléctrico con una
precision de 0.049 KPa (0.5 cmH20) y en un rango de presion de +- 19.6 (+-200 cm H20).
Presenta una fuga de 2 mm de diametro interno y de 20 mm de longitud; este cuenta con
una boquilla de buceo. Este es instrumento esta validado por la sociedad Respiratoria
Europea (ERS) desde el afio 2002, presenta un indice de correlacion Inter clase 0.86,
dando un alto de confiabilidad y concordancia entre las mediciones. Fue aplicado por
Wilches y cols, en su investigacion titulada “Confiabilidad intra e inter evaluador de la
medicion de la presion inspiratoria maxima (Pi max) en treinta sujetos sanos de la ciudad

de Cali” (Tecndlogo Médico en Terapia Fisica y Rehabilitacion, 2019).

.~ Prueba de caminata de 6 minutos (PC6M)

Para obtener la distancia recorrida se utilizara la PC6M

v' En la plantilla del informe de la PC6M se registrard el nombre, apellido,

procedencia, edad, peso y talla del alumno.
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v" LaPC6M constara de dos partes a la cual ambas tendran el mismo mecanismo. Se
registraran los valores previos al inicio de la prueba de saturacion, frecuencia cardiaca, la
escala de Borg (la disnea y fatiga en los miembros inferiores) y la presion arterial.

v Cadaminuto de la prueba se anotaran las vueltas dadas y los valores de saturacion,
la frecuencia cardiaca, la escala de Borg y la presion arterial. La distancia recorrida se
medird en metros y se tomard en cuenta la de la mayor distancia de ambas pruebas,
terminando a los 6 minutos, inmediatamente se tomaran estos mismos valores dentro de
los 5 minutos.

v" Como conclusion, se informara si los valores tomados tienen o no cambios
significativos y si los hubo de cuanto fueron, si durante el reposo recupero su estado basal

facilmente.

La PC6M ha sido validada por la sociedad americana de Torax en el mes de Maro
del 2002, por medio de una recomendacion oficial que presenta las pautas para la
aplicacion de esta prueba (Hernandez, Fernandez, Baptista, 2014). La PC6M es una
medida confiable, con excelentes coeficientes de correlacion intraclase de 0.82-0.99

(Wilches-Luna, Sandoval y Lopez, 2016).

3.7.3.- Validacion.

La validez original de tipo constructo se determinard a través del método de
correlacion de items test, mediante el coeficiente de correlacion de Pearson (Hernandez,

Fernandez, Baptista, 2016).

3.7.4. Confiabilidad.

La confiabilidad del instrumento se determinara con la aplicacion del coeficiente

de consistencia interna aplicando el coeficiente del Alfa de Cronbach (Palella-Stracuzzi,
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2017).
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El método aplicado es el analisis estadistico, ya que este permite efectuar
interpretaciones desde la naturaleza y significacion de los datos recolectados (Palella-
Stracuzzi, 2017); en este estudio se apoya el analisis desde el uso de los programas
estadistico SPSS, version 25, y el programa de EXCEL para la elaboracion de las tablas
y graficos. En cada uno de estos resultados se utilizard medida de tendencia central:
media, asi como de dispersion y desviacion estandar. Como complemento, para la
medicion de las dos variables se utilizara la prueba de Rho de Spearman por ser una
prueba no paramétrica y porque los datos tuvieron una distribucion asimétrica por lo tanto

hay una distribucion no normal.

3.9.- Aspectos Eticos

El investigador asume el compromiso de cumplir las normas de investigacion
cuando esta se efectua en seres humanos, tal como lo plantea Helsinki; en el principio
establecido por dicho autor es necesaria la proteccion de la eficacia y validez de la
investigacion, asi como el resguardo de la integridad fisica de los seres humanos que se

involucran en la misma (Goodyear, 2007).

4.- ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
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4.1.- Cronograma de Actividades

El siguiente plan de trabajo refiere estimaciones de etapas, lapsos y actividades a cumplir

en cada uno de ellos, para la consecucion armonica de la investigacion.

Lapsos estimados 2021-2022

Etapa Actividades Marz | Abril- | Juni | Octu
2021 | Mayo o- | bre-
2021 Ago | Nov
s |2021

2021

o Formacion para investigar

Preparacion

-Bosquejo del tema.

I -Redaccion  de las primeras
secciones del proyecto.
Introducci6 | -Revisiones y acompafiamiento

n al tema | tutorial

II -Busqueda de Antecedentes
Revisiones |- Construccion de las bases
teoricas tedricas.
- Establecimiento de hipotesis y

variables

- Seleccion de enfoque, métodos

I y tipo de investigacion.

03-01-22 version 2
35



Metodologi | -Eleccion de las técnicas para la
a recaudacion de informacion.

- Eleccion del método de analisis

de la informacion.

- Construccion del instrumento

de recaudacion de datos

4.2.- Presupuesto

Recursos Necesarios

Valor estimado

Recursos técnicos para la elaboracion: PC y servicio de 50S
internet
Material bibliografico y fotocopias 160 S
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Impresion: Fases de la tesis: Proyecto 50S
Material de oficina: Papeleria, lapices, boligrafos 150 S
Traslados: Universidad, Contexto o lugar de investigacion 300 S
Costo estimado 710 S
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ANEXO N° 1: Matriz de Consistencia

Problema General Objetivo General Hipotesis Variable Unidad de Indicador Valor Disefio
Analisis Metodologico

(Existe relacion entre Determinar la relacion que General: Método de

la distancia recorriday | existe entre la distancia H1: Existe Variable 1: 245 -545m Investigacion

la fuerza muscular recorrida y la fuerza muscular | relacion entre la Distancia (Malo) Hipotético- Deductivo

respiratoria en respiratoria en estudiantes de distancia recorrida 546 - 850m

estudiantes de Terapia | Terapia Fisicay recorrida y la (Bueno) Enfoque de

Fisica y Rehabilitacion | Rehabilitacion de la fuerza muscular Estudiante de 851 - 1000 m Investigacion:

de la Universidad Universidad Norbert Wiener, respiratoria en terapia fisica 'y Metros (Muy bueno) Cuantitativo

Norbert Wiener, 2022? | 2022. estudiantes de rehabilitacion de
Terapia Fisica 'y la Universidad De disefio no
Rehabilitacion Nacional experimental,
de la Norbert Wiener, correlacional y
Universidad 2022 observacional. De
Norbert Wiener, corte Transversal.
2022.
Ho: No existe Poblacién
relacion entre la
distancia . .
recorrida y la La .Umvers1dad
fuerza muscular Norbert Wiener, es una
respiratoria en institucion acgdémlca
estudiantes de que asume la mision de
Terapia Fisica 'y potenciar a las
Rehabilitacion personas, formandolas
de la profesional y
Universidad humanisticamente para

Problema especifico Objetivos Especificos que logren su
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1.- (Cuadl es la distancia
recorrida mediante el
test de caminata de 6
minutos de los
estudiantes de Terapia
Fisica y Rehabilitacion
de la Universidad
Norbert Wiener, 2022?

2.- (Cual es la fuerza
muscular respiratoria
de los estudiantes de
Terapia Fisica y
Rehabilitacion de la
Universidad Norbert
Wiener, 2022?

3.-(Cudles la
relacion entre la
dimension frecuencia
cardiaca y la fuerza
muscular respiratoria
en los de Terapia Fisica
y Rehabilitacion de la
Universidad Norbert
Wiener, 20227?

4.- {Cual es la relacion
entre la presion arterial
y la fuerza muscular
respiratoria en
estudiantes de Terapia
Fisica y Rehabilitacion

1.- Identificar la distancia
recorrida mediante el test de
caminata de 6 minutos de los
estudiantes de Terapia Fisica y
Rehabilitacion de la
Universidad Norbert Wiener.

2.- Identificar la fuerza
muscular respiratoria de los
estudiantes de Terapia Fisica y
Rehabilitacion de la
Universidad Norbert Wiener.

3.- Identificar la relacion
entre la dimension frecuencia
cardiaca y la fuerza muscular
respiratoria en los de Terapia
Fisica y Rehabilitacion de la
Universidad Norbert Wiener.

4.- Identificar la relacion
entre la presion arterial y la
fuerza muscular respiratoria
en estudiantes de Terapia
Fisica y Rehabilitacion de la
Universidad Norbert Wiener.

5.- Identificar la relacion entre
la saturacion de oxigeno y la

fuerza muscular respiratoria en
estudiantes de Terapia Fisica y

Norbert Wiener,
2022.
Especificas.

H1: Si existe
relacion entre la
distancia
recorrida
mediante el test
de 6 minutos y el
estado funcional
de la fuerza
muscular
respiratoria en
los estudiantes
de Terapia Fisica
y Rehabilitacion
dela
Universidad
Norbert Wiener,
2022.

H1: Si
existe relacion
entre el resultado
de la distancia
recorrida
mediante el test
de 6 minutos y el
estado funcional
no significativa
de la fuerza
muscular
respiratoria en
estudiantes de
Terapia Fisica 'y
Rehabilitacion
de la
Universidad

Variable 2:
Fuerza
muscular
respiratoria

CmH20

Fuerza musculara
respiratoria

Pi max. > 80
c¢cmH20 es
adecuada, caso
contrario es no
adecuada

PiMax

-0 —-20 cmH20
-21 - 60cm H20
-61-100 cmH20
-101-120cmH20
PeMax

+60 —-20 cmH20
+19 — 20 cmH20
+21 - 60cm H20
+61-100 cmH20
+101-120cmH20

autorrealizacion,
ubicada en la avenida
Arequipa 440, Lima,
donde se tomaran los
120 estudiantes
Universitarios de 3ero,
4to 'y 5° afio de la
carrera de tecnologia
médica en el arca de
terapia fisica y
rehabilitacion.

El Tipo de muestreo
asumido es el muestreo
no probabilistico.

La muestra 92
estudiantes.
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de la Universidad
Norbert Wiener, 2022?

5.- (Cual es la relacion
entre la saturacion de
oxigeno y la fuerza
muscular respiratoria
en estudiantes de
Terapia Fisica y
Rehabilitacion de la
Universidad Norbert
Wiener, 2022?

6.- /Cuadl es la relacion
entre la escala de borg
y la fuerza muscular
respiratoria en
estudiantes de Terapia
Fisica y Rehabilitacion
de la Universidad
Norbert Wiener, 2022?

Rehabilitacion de la

Universidad Norbert Wiener.

6.- Identificar la relacion entre
la escala de borg y la fuerza

muscular respiratoria en

estudiantes de Terapia Fisica y

Rehabilitacion de la

Universidad Norbert Wiener.

Norbert Wiener,
2022.
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ANEXO N° 2

CONSENTIMIENDO INFORMADO

Titulo del Proyecto:

“Distancia recorrida y fuerza muscular respiratoria en
estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la
Universidad Norbert Wiener, 2022”

Investigador: Lic. TM.TF Jorge Luis Cafiamero Riquelme

Propésito

En la actualidad el conocimiento de la relacion entre la distancia recorrida y la fuerza
muscular respiratoria en estudiantes de primero a quinto de Terapia Fisica y
Rehabilitacion es desconocido.

Participacion

En este estudio se plantea determinar la relacion que existe entre la distancia recorrida
y la fuerza muscular respiratoria en los estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion
de la Universidad Norbert Wiener.

Riesgo del estudio

Este estudio no presenta ningun riesgo para usted. Para su participacion solo es
necesaria su autorizacion y realizar las pruebas correspondientes.

Beneficios del estudio
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Es importante sefialar que, con su participacion, usted contribuye a mejorar los
conocimientos en el campo de la salud, del cual usted es participe activo. Como
agradecimiento se le entregara el resultado de su evaluacion.

Costo de la Participacion

La participacion en el estudio no tiene ninglin costo para usted.

Confidencialidad

Toda la informacion obtenida en el estudio es completamente confidencial,
solamente el investigador conocera los resultados y la informacion.

Requisitos de la Participacion

Al aceptar la participacion debera firmar este documento llamado consentimiento
informado, con el cual autoriza y acepta la participacion en el estudio
voluntariamente.

Sin embargo, si usted no deseas participar el estudio por cualquier razon, puede
retirarse con toda libertar sin que esto presente algun gasto, pago o consecuencia

negativa por hacerlo.

Donde conseguir informacion
Para cualquier consulta, queja o comentario favor comunicarse con Lic TM. TF:
Jorge Luis Cafiamero Riquelme al teléfono 991877239 — Correo:

fisiol 1jorcan@hotmail.com donde con mucho gusto seran atendidos.

Participacion voluntaria

La participacion es estrictamente voluntaria.

Derecho de retirarse del estudio

El participante tendra el derecho de retirarse de la investigacion en cualquier
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momento. No habra ninglin tipo de sancion o represalias.

Fecha:

Yo: DNI:

Certifico que he sido informado(a) con la claridad y veracidad debida respecto al

ejercicio académico del investigador Caflamero Riquelme, Jorge Luis me ha invitado
a participar; que actiio consecuente, libre y voluntariamente como colaborador,
contribuyendo a este procedimiento de forma activa. Soy conocedor(a) de la
autonomia suficiente que poseo para retirarme u oponerme al servicio académico,
cuando lo estime conveniente y sin necesidad de justificacion alguna. Que se le
respetara la buena fe, la confiabilidad e intimidad de la informacion por mi
suministrada, lo mismo que mi seguridad fisica y psicoldgica.

Investigador

Documento de identidad

Participante

Documento de identidad
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