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1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

Las patologias respiratorias presentan un gran problema para la salud, debido al
estado vulnerable que se encuentran los pulmones ocasionando un incremento de mortalidad
en cientos de personas a nivel mundial, por consiguiente, existen enfermedades mas
comunes que han generado mayor mortalidad, se estima que padecen de asma 334 millones
de personas, de las cuales 10,4 han presentado tuberculosis y el 1,4 fallecieron a causa de la
infeccion mencionada (1).

Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS) el 90% de muertes se obtiene en
paises de mediano y bajo ingreso, ocupando el tabaquismo el séptimo lugar a nivel mundial
(2). Por lo tanto, el consumo de tabaco es mas frecuente en varones segun el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). En el afio 2018 afecto al 18,9% de la poblacion,
en comparacion con el afio 2017, mostrando prevalencia en Lima Metropolitana con 2,4%
la Selva con 2% y resto Costa con 1,4%, asimismo se estima que para el afio 2050 la cantidad
de personas adultos mayores sera del 25% (3).

Las enfermedades pulmonares obstructivas cronicas (EPOC) se observa que va en
crecimiento y se aprecia que para el afio 2030 sea la tercera causa de mortalidad, de acuerdo
a los factores de riesgo que se presentan en la poblacion, también refieren que en México
existen pocos estudios referentes al EPOC (4). Afectando a mas de 200 millones de personas,
siendo el tabaco el factor principal, predominando con el 19,7% para Uruguay, el 17% para
Espaiia, el 16,9% para Chile, el 12,1% para Venezuela, el 7,8% para México y 6% para Pert
(5).

Segiin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), las enfermedades
respiratorias cronicas en el afio 2019 causaron 8,9 millones de afios de vida perdidos debido

a la muerte prematura, evidenciandose en la Region de las Américas con mayor mortalidad,



dentro de ellas 267,516 fueron muertes de varones y 266,725 fueron muertes de mujeres. Es
decir, los paises con mortalidad més alta fueron: Honduras con 58,7 muertes por 100,000
habitantes; ocupando la menor tasa de mortalidad Guyana con 39,5. (6)

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) menciono que en el Pertl se ha reportado
551,959 casos de infecciones respiratorias, siendo mas frecuentes en mayores de 60 afios,
por consecuencia en el afio 2022 se han evidenciado 33,78% de episodios por neumonia en
personas mayores de 60 afios y 25,55% entre las edades de 20 a 59 afios, siendo alta la
incidencia epidemioldgica (7).

Teniendo en cuenta la problematica que nos aqueja, es importante estar preparados
para intervenir multidisciplinariamente a través de evaluaciones de bajo costo como la
flujometria que nos permitira medir el pico flujo espiratorio y estara al alcance del paciente,
ya que la espirometria y la pletismografia, son de alto costo (8), siendo menos forzada que
la prueba de espirometria, ya que es sencilla presentando sus ventajas y desventajas referente
al FEV1, cabe sefialar que no sustituye por completo a la espirometria. Siendo importante
para diagnosticar las enfermedades pulmonares cronicas de las vias respiratorias, cabe
resaltar, que se realiza de manera ambulatoria usando el Peak Flow Meter (9). También es
importante evaluar la fuerza muscular respiratoria mediante un manovacuometro
permitiendo valorar la presion maxima en la inspiracion (Pimax) y la presion maxima en la
espiracion (Pemax) (10).

De acuerdo a lo expresado en los parrafos anteriores, se considera importante realizar
la investigacion titulada: “Flujo pico espiratorio y fuerza muscular respiratoria en pacientes

con enfermedades respiratorias cronicas.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre el Flujo pico espiratorio y la Fuerza muscular respiratoria
en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas de un Centro de Terapia fisica

y Rehabilitacion, Lima 20227

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la relacion entre la dimension estable del Flujo pico espiratorio y la Fuerza
muscular respiratoria en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas de un
Centro de Terapia fisica y Rehabilitacion, Lima 20227

(Cual es la relacion entre la dimension alerta del Flujo pico espiratorio y la Fuerza
muscular respiratoria en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas de un
Centro de Terapia fisica y Rehabilitacion, Lima 20227

(Cual es la relacion entre la dimension emergencia del Flujo pico espiratorio y la
Fuerza muscular respiratoria en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas
de un Centro de Terapia fisica y Rehabilitacion, Lima 20227

(Cual es el Flujo pico espiratorio en pacientes con enfermedades respiratorias
cronicas de un Centro de Terapia fisica y Rehabilitacion, Lima 20227

(Cual es la Fuerza muscular respiratoria en pacientes con enfermedades

respiratorias cronicas de un Centro de Terapia fisica y Rehabilitacion, Lima 20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el Flujo pico espiratorio y la Fuerza muscular

respiratoria en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas de un Centro de



Terapia fisica y Rehabilitacion, Lima 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

o Identificar la relacion entre la dimension estable del Flujo pico espiratorio y la
Fuerza muscular respiratoria en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas
de un Centro de Terapia fisica y Rehabilitacion, Lima 2022.

e Identificar la relacion entre la dimension alerta del Flujo pico espiratorio y la
Fuerza muscular respiratoria en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas
de un Centro de Terapia fisica y Rehabilitacion, Lima 2022.

e Identificar la relacion entre la dimension emergencia del Flujo pico espiratorio y la
Fuerza muscular respiratoria en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas
de un Centro de Terapia fisica y Rehabilitacion, Lima 2022.

e Identificar el Flujo pico espiratorio en pacientes con enfermedades respiratorias
cronicas de un Centro de Terapia fisica y Rehabilitacion, Lima 2022.

e Identificar la Fuerza muscular respiratoria en pacientes con enfermedades

respiratorias cronicas de un Centro de Terapia fisica y Rehabilitacion, Lima 2022.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Teodrica
El trabajo de investigacion se justificara de manera tedrica en demostrar la relacion
que existe ente flujo pico espiratorio y la fuerza muscular respiratoria en pacientes
con enfermedades respiratorias cronicas como el EPOC, Fibrosis pulmonar y
bronquiectasias muy frecuentes en nuestra poblacion, donde sintomas como la
disnea, tos y fatiga muscular pueden estar presentes, y el conocer el flujo pico

espiratorio nos permitira saber el grado de obstruccion en calibres medianos y



grandes de la via aérea como ocurre en el EPOC y Asma, y la fuerza muscular
respiratoria en base a la medicion de la presion inspiratoria y espiratoria maxima y
asi saber la condicion de los musculos respiratorios como ocurre en Fibrosis
pulmonar y Bronquiectasias, donde el paciente pierde masa muscular, apareciendo
la disnea, siendo el diafragma y los intercostales externos los principales de la

inspiracion.

1.4.2. Justificacion Metodolégica
El trabajo de investigacion se justificard de manera metodologica ya que es un
estudio de disefio no experimental, de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo
correlacional y de corte transversal que permitira de forma rapida establecer la
relacion entre las variables; medidas a través del flujometro en el caso del Flujo pico
espiratorio y del Manovacuometro en la variable fuerza muscular, dichos
instrumentos seran validados a través de juicio de expertos, conociendo su

confiabilidad y asi determinar la relacion estadistica entre éstos.

1.4.3. Justificacion Practica
El proyecto de investigacion se justificard de manera practica ya que al conocer los
resultados, se podra utilizar dichos instrumentos para evaluacion y seguimiento del
paciente con patologias respiratorias pudiendo determinar de forma rapida un posible
cuadro de exacerbacion e internamiento; asi mismo, se podra disefiar programas de
rehabilitacion respiratoria con criterios mas precisos para cada paciente segin sus
resultados de flujo pico espiratoria y fuerza muscular respiratoria; a la vez realizar
campafas educativas, preventivas y promocionales de dichos instrumentos de

evaluacion, de bajo costo y sencillos.



1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
Se realizara la recoleccion de datos del proyecto de investigacion de Julio a diciembre

del 2022.

1.5.2. Espacial
El proyecto de investigacion se realizara en un Centro de Terapia fisica y

Rehabilitacion, en Lima.

1.5.3. Poblacion o Unidad de Analisis
La unidad de analisis serd un paciente con enfermedad respiratoria cronica de un

Centro de Terapia fisica y Rehabilitacion, Lima.



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Herrera et al. (11) En su investigacion tuvieron como objetivo “Conocer
sensibilidad, especificidad y valores predictivos positivos y negativo del flujometro”.
Realiz6 un estudio transversal, observacional, comparativo, en 150 pacientes, de las cuales
el 66% fue del sexo masculino, siendo la mediana de edad 38 afos. Fueron sometidos a
espirometria y flujometria y se les aplico el Asthma Control Test, realizandose una curva
ROC para conocer el punto de corte de mayor sensibilidad y especificidad. Teniendo como
resultado que la flujometria mostro mayor especificidad con VEF1, < 59%, siendo el punto
de corte de mayor sensibilidad y especificidad y con una reversibilidad de 8%, por lo
consiguiente, se concluye que el flujometro tiene mayor sensibilidad en obstrucciones de via

aérea, y es de vital importancia cuando no se cuenta con el espirémetro.

Orena et al. (12) En su investigacion tuvo como objetivo “Valorar la medicion del
flujo pico maximo, la medicion basal de un estudio de cohorte en curso Maule en una
poblacion chilena”. Se realizé un estudio transversal a 3,465 adultos entre las edades 40 a
74 anos. Se aplico la medicion del flujo espiratorio maximo a través del instrumento de
flujometro mini-Wright de acuerdo a la normativa estandar. Donde los resultados
demostraron que tuvo 63,9% de mujeres; edad media de 55 afos, escolaridad de 9 afos;
sobrepeso y obesidad fueron de 43,1% y 41,5%, siendo inactivos y el 29,4% fumadores
actuales. Siendo el valor medio de FEM 330 L/min en mujeres y 460 L/min en hombres: el
FEM disminuido alcanzé el 50,6% con diferencias segiin edad, educacion, IMC y actividad
fisica. Se concluye que existe alta prevalencia de FEM disminuido con variaciones segin

sexo, edad escolaridad, IMC e inactividad fisica.
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Cabrera y Cespedes (13) en su tesis manifestaron como objetivo “Determinar la
relacion entre el flujo pico espiratorio y la fuerza muscular respiratoria en pacientes con
enfermedades respiratorias cronicas en un hospital de Lima, Junio — Agosto del 2018,
realizo un disefio de investigacion no experimental aplicada, cuantitativa, prospectiva,
transversal, descriptivo con una muestra de 45 pacientes con enfermedades respiratorias
cronicas que asistieron al servicio de Rehabilitacion Respiratoria en un hospital de Lima,
obteniendo como resultado que entre las variables Plmax y el flujo pico espiratorio es
altamente significativa, con un grado de correlacion moderado y la correlacion PEmax y el
pico flujo espiratorio es significativa con un grado de correlacion de nivel bajo. Por ello
concluyeron que los pacientes con enfermedades respiratorias cronicas, presentaron una
relacion de las variables entre el PImax y el pico flujo espiratorio es mayor que la relacion

entre las variables PEmax y pico flujo espiratorio.

Chero et al. (14) Busco en su investigacion “Determinar la valoracion de la fuerza
muscular respiratoria en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas y en personas
saludables”. Se realizo un estudio de tipo experimental, transversal, cuantitativo,
conformado por 100 personas saludables y 50 pacientes con enfermedades respiratorias
cronicas estables diagnosticados 25 con EPOC y 25 con EPID del Hospital Central de la
Fuerza Aérea del Peru. Teniendo como resultado la media de la fuerza muscular de la PImax
y PEmax en personas saludables siendo -81,83 £24,39 y 75,36 + 24,20; respectivamente
mientras que en las enfermedades respiratorias cronicas fue -56,40 = 28,35 y 50,90 + con
p=0,04, considerando que las mujeres presentaron mayores valores tanto en saludables como
en patologicos, por lo expuesto, los pacientes mas afectados son los de diagnodstico EPID,
teniendo como factor influyente la edad y la PEmax esta comprometida por la edad y

patologia.
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Quispe y Rosas (15) En su tesis tuvieron como objetivo “Determinar la relacion
entre la fuerza muscular respiratoria y la distancia recorrida en pacientes con enfermedades
respiratorias cromicas”. Se realizo un estudio cuantitativo, de disefio no experimental, de
tipo aplicada, descriptivo, transversal y analitico, en la cual se evaluaron a los pacientes que
acudieron al Programa de Rehabilitacion Respiratoria entre las edades de 50 a 85. Asimismo,
se realizo la medicion de la Presion méaxima inspiratoria (Pimax) con el Manovacudmetro.
Donde se pudo encontrar relacion entre la fuerza muscular respiratoria y la distancia
recorrida presento alta significancia (p>0,01). La correlacion entre ambas variables es
significativamente alta para el genero femenino, a diferencia del genero masculino siendo su
relacion altamente significativa para el indice de masa corporal. Por lo expuesto se concluye
que, si existe relacion entre la fuerza muscular respiratoria y la distancia recorrida con alta
significancia, siendo mayor en las mujeres la relacion entre la fuerza muscular respiratoria y

la distancia recorrida con respecto a los varones.

Xavier et al. (16) En la investigacion tuvieron como objetivo “Correlacionar la
fuerza muscular respiratoria con las medidas antropométricas y el nivel de actividad fisica
de individuos adultos en atencion primaria”, siendo un estudio transversal, realizado a
personas de ambos sexos mayores de 18 afios en una unidad basica de salud en Macapa,
evaluandose la presion inspiratoria maxima (PImax.) y la presion espiratoria maxima
(PEmax.) de la fuerza muscular respiratoria a través de un manovacuémetro, considerandose
dentro de los valores normales de presion al 80% en relacion al valor predicho. Se evaluaron
110 personas adultos, obteniendo como resultado, el PImax mostro una correlacion débil
con el Indice adiposo corporal (IAC) y con la circunferencia de la cadera (CCA), y el PEmax
con el Indice de Masa Corporal (IMC). Por lo tanto, no hubo diferencia en los valores medios

de PImax y PEmax entre las categorias de IPAQ, ademas de que no existe correlacion con
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los MET esperados. Por lo anterior, se concluye que en los adultos en la atencion primaria,
la fuerza muscular respiratoria mostro una correlacion débil con el IMC, CCA e IAC, pero

sin correlacion con el nivel de actividad fisica.

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Flujo pico espiratorio

El flujo pico o flyjo espiratorio maximo (FEM) es la cantidad de aire que puede ser espirado
de manera forzada, partiendo desde una inspiracion maxima, siendo en la primera parte de
la espiracion, reflejandose el nivel de obstruccion que se presente a la salida de aire de los
pulmones. Cabe resaltar que los valores se modifican de acuerdo a la edad y la talla (17). El
Peak Expiratory Flow (PEF) debe de alcanzar la mayor cantidad de aire en la espiracion
forzada dando como minimo 150 milisegundos, en caso no lograria llegar a la cantidad
mencionada, se estima, que existe debilidad en el calibre de las vias aéreas. Por ende, el
flujometro es de vital importancia ya que nos ayudara como herramienta para la valoracion

de la funcién pulmonar en pacientes con enfermedades respiratorios cronicos (18).

2.2.1.1 Medicion del pico flujo espiratorio

Son aparatos llamados flujometro portatil, es un instrumento importante ya que permite
valorar las respuestas al tratamiento, asimismo se pueden utilizar en centros de salud,
emergencia, domicilio, tiene forma de tubos, en la parte interna tiene un mecanismo de
muelle — piston, moviéndose durante el flujo de aire, “La American Thoracic Society dentro

de su normativa sobre espirometria recomienda unos estandares de funcionamiento” (19).

1. “Precision: de los flujos entre 0 y 900L/min (0 a 15L/s) dando lectura dentro del 10%”.

2. “Repetitibilidad: la diferencia entre dos maniobras no debe superar el 3% o 10L/min”.

13



3. “Reproductibilidad: las variabilidades entre los aparatos deben ser menos del 5% o

20L/min”.

2.2.1.2 Ventajas y desventajas del Pico Flujo Espiratorio (18)
Ventajas
— Es menos cansado que la prueba de espirometria forzada.
— Es mas sencillo, de facil uso y su instrumento es reducido.
— El instrumento es de facil transporte.
— La interpretacion de la lectura es sencilla y es de bajo costo.

— Su mantenimiento es minimo.

Desventajas
— No sustituye a la espirometria
— No permite evaluar las vias aéreas de calibre pequefio
— No es recomendable en enfermedades obstructivas cronicas (EPOC)
— Puede ser de menor valor para adultos mayores y nifios ya que dependera del esfuerzo

que realicen en la técnica.

2.2.1.3 Resultados de 1a medicion (18)

Su resultado se asemeja a un seméaforo, siendo de la siguiente manera:

Verde: es cuando el FEM es mayor al 80% del valor estimado, no presentando una adecuada
capacidad funcional.

Amarillo: es cuando en FEM esta entre 50% a 80% del valor estimado, mostrando
empeoramiento de las vias aéreas respiratorias, denominandose como precaucion.

Rojo: es cuando en FEM esta menor al 50%, evidencidndose obstruccion significativa de

las vias aéreas denominandose como emergencia

14



2.2.1.4 Consecuencias de tener un pico flujo espiratorio disminuido (19)

Nos permitird saber las limitaciones cronicas del flujo aéreo, en el momento que
consideremos saber, por ende, se desarrollaran pruebas funcionales pulmonares a fin de
medir el volumen, flujo y capacidad del pulmén. De esta manera se estudiaran las frecuencias
y se podran clasificar las patologias respiratorias. Informando la condicion ambiental ya que
puede alterar la mecanica ventilatoria habitual, por ello es indispensable establecer la
gravedad de las alteraciones funcionales. Cabe resaltar que las limitaciones que se presenten
en el flujo aéreo son llamados trastornos funcionales que estan favoreciendo el desarrollo de

la obstruccion a la espiracion, disminuyendo la fuerza que retraen la elasticidad del pulmon.

2.2.2 Fuerza muscular respiratoria

Es la capacidad de los musculos respiratorios para modificar la mecanica respiratoria,
cambiando los volimenes y expansion del torax, permitiendo movilizar volimenes de aire
desde la zona donde se dio el proceso de difusion (20).

Existen dos propiedades del musculo: Fuerza y resistencia, permitiendo una adecuada
funcién de los musculos, va depender del estado nutricional, el nivel de atrofia, la infiltracién
de grasa, las propiedades intrinsecas del musculo, las situaciones fisiologicas extremas y
patologicas (21). Por ello se entiende que la fuerza muscular se relaciona con la perdida de
masa muscular, el cual se de un 10% al 15%, llegando a su mayor declive en un 30 a partir

de los 70 u 80 afios. (22).

2.2.2.1 Presiones respiratorias maximas
Las presiones respiratorias maximas incluyen presion inspiratoria maxima (PIMAX) y
presiones espiratorias maxima (PEMAX). Permitiendo evaluar la fuerza respiratoria, asi

como el Pimax me permitira evaluar la musculatura del diafragma, los intercostales y

15



abdominales mediran al Pemax (23).

2.2.2.2 Medicién de la fuerza muscular respiratoria

Las presiones descritas inicialmente fueron por Cook y Ringqvist, pero en los afios 1969
Black y Hyatt establecieron de forma sencilla medir y cuantificar los valores, mediante dos
presiones para determinar la presion positiva o negativa. Teniendo en cuenta que, los
resultados pueden variar de valores, dependiendo de las caracteristicas de cada persona, por
ello para la evaluacion, el paciente deberia de realizar una presion inspiratoria maxima desde
su volumen residual y para la espiracion lo realizard a partir de la capacidad pulmonar total.

Siendo evaluada en un segundo para el Pimax y Pemax. (24).

2.2.2.3 Dispositivo para la medicion de las presiones respiratorias maximas
Manovacuometro

Es una técnica que me permitira evaluar la fuerza que ejercen los musculos respiratorios, la
cual medira la presion en la fase inspiratoria y espiratoria, siendo su unidad de medida Cm
H20, “el cual debe contar con un transductor de presion piezoeléctrico, de 0.049 kPa (0.5
cmH20) de precision y en el rango de presion de = 19.6 kPa (£ 200 cmH20)”. siendo
esencial a fin de prevenir el cierre de la glotis al realizar la evaluacion del Pimax, asimismo
para aminorar el uso de la musculatura orofacial (boca) durante la evaluacion del Pemax,
cabe resaltar que el equipo presenta un sistema de fuga con una longitud entre 20 a 30 mm.

siendo su diametro interno de 2mm. aproximado (24).

2.2.2.4 Ventajas y desventajas del Manovacuometro (25)
Ventajas

— Es una prueba no invasiva.
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— De bajo costo y facil de transportar (portatil)

— Se puede realizar de manera rapida.

Desventajas
— Vadepender de la colaboracion del paciente

— Son sensibles a las vibraciones y pueden sufrir dafios

2.3. Formulacion de la hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Ha: Existe relacion entre el Flujo pico espiratorio y la Fuerza muscular respiratoria en
pacientes con enfermedades respiratorias cronicas de un Centro de Terapia fisica y
Rehabilitacion, Lima 2022.

Ho: No existe relacion entre el Flujo pico espiratorio y la Fuerza muscular respiratoria en
pacientes con enfermedades respiratorias cronicas de un Centro de Terapia fisica y

Rehabilitacion, Lima 2022.

2.3.2. Hipétesis especificas

e Ha: Existe relacion entre la dimension estable del Flujo pico espiratorio y la Fuerza
muscular respiratoria en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas de un
Centro de Terapia fisica y Rehabilitacion, Lima 2022.

e Ho: No existe relacion entre la dimension estable del Flujo pico espiratorio y la
Fuerza muscular respiratoria en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas
de un Centro de Terapia fisica y Rehabilitacion, Lima 2022.

e Ha: Existe relacion entre la dimension alerta del Flujo pico espiratorio y la Fuerza

muscular respiratoria en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas de un
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Centro de Terapia fisica y Rehabilitacion, Lima 2022.

e Ho: No existe relacion entre la dimension alerta del Flujo pico espiratorio y la
Fuerza muscular respiratoria en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas
de un Centro de Terapia fisica y Rehabilitacion, Lima 2022.

e Ha: Existe relacion entre la dimension emergencia del Flujo pico espiratorio y la
Fuerza muscular respiratoria en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas
de un Centro de Terapia fisica y Rehabilitacion, Lima 2022.

e Ho: Existe relacion entre la dimension emergencia del Flujo pico espiratorio y la
Fuerza muscular respiratoria en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas

de un Centro de Terapia fisica y Rehabilitacion, Lima 2022.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El estudio sera Hipotético — deductivo, porque parte de una hipotesis la cual se busca
falsear o refutar, permitiendo obtener conclusiones las cuales deben ser confrontadas con
los hechos. (26).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque sera cuantitativo, ya que requieren necesariamente de la estadistica para
demostrar la veracidad o falsedad de las hipdtesis planteadas. (27).

3.3. Tipo de la investigacion

El tipo de investigacion serd aplicada, ya que plantea problemas concretos que requieren
soluciones inmediatas e iguales de especificas. (28).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefo sera No experimental, pues no, se realizard la manipulacion de las variables, solo

se observa fendmenos tal como se dan en su contexto natural, para analizarlos.
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El corte serd Transversal porque recolectan datos en un solo momento, en un tiempo tinico
y de nivel descriptivo - correlacional porque su propdsito es conocer la relacion entre dos

variables, categorias o conceptos. (26).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion: La poblacion serd constituida por 180 pacientes con enfermedades
respiratorias cronicas que asisten al Centro de Terapia fisica y Rehabilitacion de julio a

diciembre del 2022.

3.5.2 Muestra: La muestra estard conformada por 123 pacientes con enfermedades
respiratorias cronicas de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.
Calculo del tamaiio de muestra:

z?p (1 —p) Nx

M= "D +z2pd-p»

Dénde:
e M =muestra
e p = proporcion de éxito (en este caso 50% = 0.5)
e |-p =proporcion de fracaso (en este caso 50% = 0.5)
e ¢ =margen de error (en este caso 5% = 0.05)
e z=valor de distribucion normal para el nivel de confianza (95% = 1.96)
e N =tamafio de la poblacion (en este caso 180)

Entonces:

(1.96)% % 0.5 % 0.5 x 180

M =
(180 — 1) * (0.05)2 + (1.96)2 % 0.5 = 0.5

M=123
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3.5.1. Muestreo
El muestreo sera no probabilistico por conveniencia, ya que utilizard la muestra de acuerdo
al acceso, la disponibilidad de la persona de formar parte de la muestra, en un intervalo de

tiempo dado. (29)

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion:

Paciente con diagnodstico de enfermedad respiratoria cronica como Asma, EPOC,

Fibrosis Pulmonar y Bronquiectasias.

e Pacientes con enfermedad respiratoria cronica en fase estable.

e Pacientes que deseen participar voluntariamente en el estudio y firmen el
consentimiento informado.

e Pacientes que sellen bien las boquillas para la medicion con Flujometria y

Manovacuometria.

e Pacientes hemodinamicamente estables.

Exclusion:
e Pacientes con enfermedad respiratoria cronica con exacerbacion por enfermedad
aguda asociada.
e Pacientes con patologias neuromusculares o neurologicas asociadas.
e Pacientes con intervencion en unidad de cuidados intensivos con menos de un mes
de alta.
e Paciente con enfermedad respiratoria cronica con menos de un mes de alta de

hospitalizacion.
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3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: FLUJO PICO ESPIRATORIO

Definicion Operacional: El Flujo Pico Espiratorio serd medido con el Flujometro, determinando sus tres dimensiones: estable, alerta
y emergencia.

Matriz operacional de la variable 1:

Variable CD;ljz(ic ’:;f:ZZl Dimension Indicador / [tem fnsec:llilcaiofl: va‘(l:f;l}ojrl;fl_l:;ijs
Flujo méximo
de aire de
Variable 1 espiracion Dimensién Estable Color Verde > 80%
alcanzado con ) Ordinal
Color Amarillo > 60% al 80%

Flujo Pico un  maximo | Dimension Alerta
Espiratorio | esfuerzo,
partiendo  de | Dimension Emergencia
una posicion
de inspiracion
maxima (30).

Color Rojo < 50%
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Variable 2: FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA

Definicion Operacional: Esta variable se medird mediante el Manovacuometro.

Matriz operacional de la variable 2:

Variable

Definicion
Conceptual

Dimension

Item

Escala de
medicion

Niveles y Rangos
(Valor final)

Variable 2

Fuerza
Muscular
Respiratoria

La evaluacion
de la fuerza de
los misculos
respiratorios
permite
diagnosticar y
cuantificar la
gravedad de la
debilidad
muscular en
diferentes
enfermedades.

€2))

Pimax

Pemax

Presion Inspiratoria Maxima

Presion Espiratoria Maxima

Ordinal

>60 cmH20
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica para esta investigacion fue mediante la observacion tanto la medida del Flujo pico
espiratorio como para la Fuerza muscular respiratoria, medida con el Flujémetro y el

Manovacuometro respectivamente.

3.7.2. Descripcion de instrumentos.
e Flujoémetro
El flujo pico espiratorio (PEF) mide el flujo maximo de aire en una espiracion forzada, desdé
una inspiracion maxima y ello da como resultado el grado de obstruccion que hay a la salida
de aire de los pulmones, dando como resultado el estado de la via aérea de mediano y gran
calibre. Este flujo maximo forzado alcanzado se da en los primeros 150 milisegundos, y se
expresa en litros por minuto. Estd indicado como evaluacion y seguimiento en enfermedades
respiratorias obstructivas (32).
Se le pide al paciente que permanezca de pie, colocaremos el indicador del flujémetro en
cero, pedimos que el paciente sostenga el flujdmetro en posicion horizontal sin que sus dedos
interrumpan el medidor, pedimos que el paciente realice una inspiracion maxima y llevo el
flujometro a la boca pidiéndole que cierre los labios alrededor de la boquilla para evitar que
pueda haber fugas de aire se le pide al paciente que realice una espiracion maxima explosiva,
se anotara el resultado y se colocara el indicador a cero luego pasaremos a repetir la prueba
dos veces mas y registrar como valido el valor mas alto de las tres pruebas, teniendo en
cuenta una variacion solo del 10% (32).
Resultados:

La regla del seméforo es la mas usada:
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Color verde indicara que el paciente esta en la fase estable

PEF >80% asma controlada

Color amarillo: sintomas de alerta

PEF 60- 80 % precaucion, reajustar el tratamiento segun lo prescrito.

Color rojo: exacerbacion progresiva - emergencia.

PEF<60% peligro. Acudir a su médico tratante (36).

FICHA TECNICA
NOMBRE Flujémetro “Mini-Wright”
AUTORES Compaiia inglesa Clement Clarke
APLICACION De forma individual
Medir el maximo flujo de aire conseguido

OBJETIVO en una espiracion forzada.
TIEMPO DE DURACION Aproximadamente 3 a 5 min.

A pacientes con enfermedades respiratorias
DIRIGIDO ]

cronicas

. Verde: > 80%
VALOR . Amarillo: > 60% al 80%

. Rojo: < 60%

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

Se trata de un aparato, generalmente tubo,
que en su interior presentan un mecanismo
de piston — muelle o de aspa que se mueve al
aplicar un flujo de aire durante una maniobra
de espiracion forzada.

Una vez que se alcanza el maximo, un
indicador fija el resultado en una escala de
litros por minuto o litros por segundo

impresa en el tubo.
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e Manovacuometro:

Instrumento portatil HVAC aire vacio/gas medidor de presion diferencial en los cuales los
valores se obtienen en cmH>0, se explico al paciente la importancia de poder evaluar la
fuerza de los musculos respiratorios, a su vez se orientd a que primero se trabajaria con la
inspiracion y luego la espiracion.(33)

La prueba se realizard con el paciente en sedente, se le pide realice inspiraciones y
espiraciones lo mas que pueda haciendo su méaximo esfuerzo, cubrir toda la boquilla con los
labios para que no haya fugas de aire por los bordes. Para el Pimax tendra que exhalar todo
el aire, para que seguidamente inhale lo més que pueda y de forma rapida, para el Pemax se
le pedira que tome todo el aire para llegar a su capacidad pulmonar total y seguidamente
pueda espirar de forma rapida. Se realizard 3 intentos o repeticiones, descansado por 60

segundos para que pueda recuperarse e intentarlo nuevamente. (33)(34)

Nombre Manovacuometro

Autor Wilches E, Sandoval L, Loépez D

Aplicacion 3 intentos

T° duracién 5 minutos aprox.

Dirigido Pobladores

Valor El mejor valor

Descripcion del Una vez obtenido los 3 intentos se registrara el
instrumento mejor valor del Pimax.

Fuente: Elaboracion propia
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3.7.3. Validacion
La validacion de ambos instrumentos como son el flujometro y el Manovacuometro (fichas de

recoleccion de datos) se realizara a través de juicio de expertos.

3.7.4. Confiabilidad

El instrumento a utilizar en esta investigacion el flujometro presenta, el coeficiente de regresion
lineal multiple al cuadrado es casi maxima (0,99873). La prueba de normalidad de residuos y
homogeneidad de las varianzas resultaron satisfactorias (W2 = 0,57 < 2,50) y (H < Hobs) =
0,4353 (35).

La confiabilidad del Manovacuometro sera a través de una prueba piloto, para obtener el alfa de

Cronbach.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la recoleccion de la base de datos, asi como para la realizacion de las tablas de frecuencia
y graficos se utilizara el programa Excel. La parte estadistica, tanto descriptiva como inferencial
se realizard mediante el programa estadistico SPSS 26, y la prueba estadistica R de Pearson que

nos ayuda a determinar el grado de relacion entre dos variables continuas.

3.9. Aspectos éticos

Para el desarrollo del proyecto de investigacién se obtendra la aprobacion del Comité de Etica
de la Oficina de Capacitacion, Investigacion y Docencia de la Universidad Norbert Wiener. En
esta investigacion no habra conflicto de intereses, a su vez no se pondra en riesgo a la poblacion

a ser estudiada con respecto a la intimidad del paciente, este estudio estd basado en los principios
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bioéticos de autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia contemplada en la Declaracion
de Helsinki, de igual manera se respetara el reglamento interno del comité de ética avalado por

la Universidad Norbert Wiener.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades (Se sugiere utilizar el diagrama de Gantt)

ANO 2022
N° ACTIVIDADES Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
1121314149023 |af1]2]3 2|3 2|34 2 |3

1 | Elaboracion del proyecto, realidad problematica XX X I X! x| X|X
2 | Elaboracién del marco tedrico, antecedentes X | x x| x| X
3 | Realizacion de la metodologia X|X|X
4 | Realizacion de los Aspectos administrativos X[ XX
5 | Validacion y confiabilidad del instrumento. X

Presentacion y aprobacion del trabajo de
6 |. L A ) . X X

investigacion al comité ético de la universidad.
7 Coordinacion con las 2 instituciones sanitarias para X | x

obtener los permisos.
8 | Aplicacién y recoleccién de la informacion. X | X
9 | Ingreso de los datos en una hoja de calculo. X
10 | Analisis e Interpretacion de los datos. X | X
11 | Construccion del informe final. X|X|X
12 | Revision de la tesis final por parte del asesor. X | X
13 | Entrega de informe final. X X
14 | Sustentacion de la investigacion. X | X
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4.2. Presupuesto

4.2.1 Recursos humanos

a) Autora
- Lic. Farceque Santos, Edelmira
b) Asesor

- Mg. Aimeé Yajaira Diaz Mau

4.1.2 Bienes y servicios

Costo unitario
N° Especificaciéon Cantidad Costo total
S/.
1 Hojas bond 1 millar 20.00 20.00
2 Engrampadora 1 unidad 15.00 15.00
3 Pioner 1 unidad 20.00 20.00
4 Cuadernillo chico 1 unidad 8.00 8.00
5 Lapiceros 1caja 20.00 20.00
SUB-TOTAL S/.83.00
Costo unitario
N° Especificaciéon Cantidad Costo total
S/.
1 Movilidades al local 10 dias 10.00 100.00
2 Material de impresion 300 hojas 0.30 90.00
3 Fotocopias 200 hojas 0.10 20.00
4 Empastado 2 unidades 45.00 90.00
5 Alquiler del flujometro + 1 unidades + 200.00 200.00
boquillas descartables 200 unidades
SUB-TOTAL S/.500
Bienes + Servicios Total
83.00+ 500 $/.583.00
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Anexo No 1 Matriz de Consistencia

“FLUJO PICO ESPIRATORIO Y FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS CRONICAS DE UN CENTRO DE TERAPIA FISICA Y REHABILITACION, LIMA 2022”

Formulacion del
Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema General

(Cuadl es la
relacion entre el
Flujo pico
espiratorio y la
Fuerza muscular
respiratoria en
pacientes con
enfermedades
respiratorias
cronicas de un
Centro de
Terapia fisica y
Rehabilitacion,
Lima 2022?

Problemas Especificos

(Cual es la
relacion entre la
dimension estable
del Flujo pico
espiratorio 'y la
Fuerza muscular

Objetivo General

Determinar la
relaciéon entre el
Flujo pico
espiratorio 'y la
Fuerza  muscular
respiratoria en
pacientes con
enfermedades
respiratorias
cronicas de un
Centro de Terapia
fisica y
Rehabilitacion,
Lima 2022.

Objetivos Especificos

Identificar la
relacion entre la
dimension estable
del Flujo pico
espiratorio 'y la

Hipotesis General

Ha: Existe relacion entre
el Flujo pico espiratorio |
la  Fuerza  muscular
respiratoria en pacientes
con enfermedades|
respiratorias cronicas de
un Centro de Terapia
fisica y Rehabilitacion,
Lima 2022.

Ho: No existe relacion|
entre el Flujo pico
espiratorio y la Fuerza
muscular respiratoria en|
pacientes con|
enfermedades
respiratorias cronicas de
un Centro de Terapia
fisica y Rehabilitacion,
Lima 2022.

Hipotesis Especifica

Variable 1
Flujo Pico Espiratorio

Dimensiones:
Estable (verde)
Alerta (amarillo)
Emergencia (rojo)

Variable 2
Fuerza Muscular Respiratoria

IDimensiones:
Pimax
IPemax

Tipo de Investigacion
Aplicada

Método y diseiio de la
investigacion

Hipotético — deductivo

No experimental
Transversal

Descriptivo - correlacional

Poblacion Muestra

La poblacion 180 Pacientes
con enfermedades
respiratorias cronicas.

La muestra fue 123 pacientes
con enfermedades
respiratorias cronicas, que
cumplan los criterios de
inclusion y exclusion.

Muestreo no probabilistico por|
conveniencia

Instrumentos
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respiratoria en
pacientes con
enfermedades
respiratorias

crénicas de un

Centro de Terapia

fisica y

Rehabilitacion,

Lima 2022?

o /Cuidl es 1la
relacion entre la
dimension
alerta del Flujo
pico espiratorio
y la Fuerza
muscular
respiratoria en
pacientes con
enfermedades
respiratorias
cronicas de un
Centro de
Terapia fisica y
Rehabilitacion,
Lima 2022?

e ,Cudl es Ila
relacion entre la
dimension
emergencia del
Flujo pico
espiratorio y la
Fuerza

Fuerza  muscular

respiratoria en
pacientes con
enfermedades

respiratorias
cronicas de un
Centro de Terapia

fisica y
Rehabilitacion,
Lima 2022.
Identificar la

relacion entre la
dimensién  alerta
del Flujo pico
espiratorio 'y la
Fuerza  muscular

respiratoria en
pacientes con
enfermedades

respiratorias
cronicas de un
Centro de Terapia

fisica y
Rehabilitacion,
Lima 2022.
Identificar la
relacion entre la
dimension
emergencia del
Flujo pico

espiratorio 'y la
Fuerza  muscular

*Ha: Existe relacion entre
la dimension estable del
Flujo pico espiratorio y la
Fuerza muscular]
respiratoria en pacientes|
con enfermedades|
respiratorias cronicas de
un Centro de Terapia
fisica y Rehabilitacion,
Lima 2022.

*Ho: No existe relacion|
entre la dimension estable
del Flujo pico espiratorio y
la  Fuerza  muscular
respiratoria en pacientes|
con enfermedades|
respiratorias cronicas de
un Centro de Terapia
fisica y Rehabilitacion,
Lima 2022.

*Ha: Existe relacion entre
la dimension alerta del
Flujo pico espiratorio y laj
Fuerza muscular]
respiratoria en pacientes|
con enfermedades|
respiratorias cronicas de
un Centro de Terapia
fisica y Rehabilitacion,
Lima 2022.

*Ho: No existe relacion|

entre la dimension alerta

Ficha de Recoleccion de
Datos

Flujometria
Manovacuometria
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muscular
respiratoria en
pacientes con
enfermedades
respiratorias
cronicas de un
Centro de
Terapia fisica y
Rehabilitacion,
Lima 2022?
(Cudl es el
Flujo pico
espiratorio  en
pacientes con
enfermedades
respiratorias
cronicas de un
Centro de
Terapia fisica y
Rehabilitacion,
Lima 2022?
(Cudl es la
Fuerza
muscular
respiratoria en
pacientes  con
enfermedades
respiratorias
cronicas de un
Centro de
Terapia fisica y
Rehabilitacion,

respiratoria en
pacientes con
enfermedades

respiratorias
crénicas de un
Centro de Terapia
fisica y
Rehabilitacion,
Lima 2022.
Identificar el Flujo
pico espiratorio en
pacientes con
enfermedades
respiratorias
cronicas de un
Centro de Terapia

fisica y
Rehabilitacion,
Lima 2022.
Identificar la
Fuerza  muscular
respiratoria en
pacientes con
enfermedades
respiratorias

cronicas de un
Centro de Terapia
fisica y
Rehabilitacion,
Lima 2022.

del Flujo pico espiratorio y|
la  Fuerza  muscular
respiratoria en pacientes
con enfermedades|
respiratorias cronicas de
un Centro de Terapia
fisica y Rehabilitacion,
Lima 2022.

*Ha: Existe relacion entre
la dimension emergencial
del Flujo pico espiratorio y|
la  Fuerza  muscular
respiratoria en pacientes|
con enfermedades
respiratorias cronicas de
un Centro de Terapia
fisica y Rehabilitacion,
Lima 2022.

* Ho: Existe relacion entre
la dimension emergencial
del Flujo pico espiratorio y|
la  Fuerza  muscular
respiratoria en pacientes|
con enfermedades|
respiratorias cronicas de
un Centro de Terapia
fisica y Rehabilitacion,
Lima 2022.
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Lima 2022?
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Anexo 2: Instrumentos:

Medicion del Flujo Pico Espiratorio

Nombre:
Edad:

Sexo:

Intentos
1 2 |3
VERDE >80% Lpm
AMARILLO >60% al 80%
LPM
ROJO <60% Lpm
Medicion de Pimax y Pemax
Intentos
1 2 |3
Pimax (cmH20)
Pemax (cmH20)
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Anexo 3: Validacion de instrumento

WARLABLE 1° MOD FLLMD ESPIRATORIO

Pertinencia’ | Relevancia® |  Claridad’ Sugerencias
5l NO | SI | WO | si | MO

L L] £

N X

L L

Ubkservaciones (preczar 5i hay suficiencia):

Opinicn de= aplicabilidad:  Aplicable [x] ApBcable despuss de comregir [ ]

Mo aplicable [ ]

bpellidos y nombres del juez validador: Mufoz Yhanes David Martin

DNI-416641593

Especiefidad del validador: Maestria an Gestion Servicios de Salud/
Fisiotermpeuts Cardicmmespiratorio

i Bt por rpende al oty Stk ormukedu.

Mewvincia: B Bom marociads prs meroamie ol mmeoseele o dimeraidin mssectes de combrasic

"Clardad: e erdierir in dfrubsd sljurs o musciads de Ber, @ conces, esacio ¢ drecks

Keta: Yoflderci, so dew sificiercia cuseds ks ferrs slardrecdos wn whdenism paea medl la disensian

24 Ge nowesmbre del ZEEE
Y 1 £
Al -
- - Filhih

Firmia dal Experto Informeasnis
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VARIABLE 1° PICO FLLIO ESPIRATORIO

Pertinencia® Relevancia® Claridad? Sugerencias
5l MO 5l MO 5l MO
X X X
X X X
X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencial: Los indicadores presentados en el instrumento
evidencian que 51 HAY SUFICIENCIA para medir las dimensiones planteadas en el instrumento e

inwestigacion.

Opinian de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable despuésde corregir[ | Mo aplicable] ]

Apellidos y nombres del juez validador: Milagros Rocio Menacho .ingeles

DMNEDE6E0367

Especialidad del validador: Biologia v Quimica- Investigacion y Doctoradoen Ciencias de |2

educacian
Ypertinenda: £ ft=m corresponde & cono=pta Tednioo Srmdiada
IRetevenca: 5 temes Boropmdn pare represeniEn 2l Components 0 dimensian sspechon del consruca

domrided: = antiende sin difouTed Blzune = enunceda dsf em, &S oondsa, exEcio ¥ direcia

Mot Sufcmncm, oa dios cuficenc quEnda koT tems peartendos son sufioentes pans medir = d MaREIan
29 de noviembre del 2022

Ko r'ﬂ-':'?{

Milagros Rocio Menacho Angeles
DNl D2EEE3ET

Firma del Experto Informante
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VARIABLE 1* PPOO FLUMD ESMIRATORIO

Pertinencia’ Relevanca Claridad” Sugerendiss
5l L ] 5 ND 5l NO

X X X

X X X

N X X

Obs=reaciones |precisar 5i hay suficiencia):

Opinicn de aplicabilidad:  Aplicable [M] Aplicable despues de corregir [ ]

Mo aplicable [ |

Apeifidos y mombres del juez validsdor: Suris OQuispe Merleny ded Rossrio

M- 42353626

Especialidad del validsdor: Fisioternpis Cardiorrespiratoria

et reda: El il coreapende al commotn tetnico ot vl ek,
1 Rilevs nciac Bl e i soroplado pata represaets al componinie o dimeesidn mipecifon del comitsucss

1 G idad: Sa ertionde s dfcuitad alpuae of mrshdedn del fbem, @ conces, masctc 7 dicecic

Motic Siifcmncia, sedics sefldeecs csssde: kes e plant esrdon son afichantm: para medc la Soeealbn

OB g dicsmmore del 2022
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WARLIABLE  FUERZA MUSCIALAR RESPIRATORIO

Pertinencia' | Relevancia® Claridad" Sugerencias

5l HND 5l [ 1] 5§ i1 %]
N

Dbs=rvaciones {precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [x] Aplicable despues de corregir [ ]

Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validedor: Munoz Ybanez Devid Martin
DN-41668193
Especislided del validedor: Maestria =n Gestion Servicios d= Salud/

Fisioterapeuta Cardiormespiratorio

"Periimmrma L e mrrpenss al oomrelo e ke,
Ammvancm: b fom muaprociads prs rmrmanie al oo et 2l memiin moeclics de comobeec

"Claridad: e artemde wn Shrubsd alsune & muncinds del Bem o orcss, szacio v direcio

ot : Sufldecie, 5o doe aufebencia cusndo koo Anm glanieedom won wfdenim pre medi b disemiin

24 g nowismbes def 2022

g
e A
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WARIASLE 2* FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIO

Pertinencia Belevmncia” Claridad” Sugerencias
3l NOD 5l MO | NO

= K

= K =

= N =

Observaciones [predsar si hoy sufidenda): Los indicadores presentados en el instrumento
evidencian que 5 HAY SUFICENCIA para medir las dimensiones planteadas en &l instrumento &
investigaoion

Opinign de aplicabilidad:  Aplicable [x] Aplicable despues de corregir [ ]

Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombras del jusz validador: Menacho Sngeles, Milagros Rooo

DNIE09G6EI367

Especialidad del validador:

* Lic En ciendas Biologicas y Ouimic
n

Magister en Investizacion y Docencia Universitaria
* Doctorado en Ciencias de fz Educacion

¥ El e g de ul

tmitice Formalede,

I firrn m piath

e mepresestst il compenente o dimesdin mpecifics del comiete

"Cwridad: Yo ertieede ain dfscutad elpuna o enencisdo 4 them, @ conches, eracks y diceckc

Mot & ufi i dicn wafl

o ke it plantiesdon won mficientm pars medir s dmensiin

15 o= noviembere del 2022

| s *'1| J

Milagros Rocks Menseho Angeles

Firma dal Experto Informants
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VaRIAS]F 2° FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIO

Pertinenca Relevancia Claridad Squendu

NO HO MO

A B
oo | e | e | e | KO
AR A B

Observadones | precisar si hay suficiencia):

Opinicn de aplicabilidad:  Apliceble [x] Aplicable despues de corregir [ ]

Mo aplcable [ ]

Apellidos y nombres del juez validsdor: Auns Quispe Marleny del Rosanio

DNI- 42353626

Especinfidad del validador: Fisioterspin Cardiormespirstoria

IPartismraie: El lham corfmi porde il comdagin tmdiion faimulade.

ialevmncec: B item m sproplads gara et @l compoimia o Smersiin mpecifca del cormtrucds

aridad: be erbeed o dfzu’led alpure o erenoedo el ibem, o comies, szacis ¢ direcin

Mote: Sufcencia, se der weflcecin cossde kou Hes plart ssdoi won sudidentm pes rakr b Smeesitn

98 o= dicremDre dei 2030
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Anexo 4: Consentimiento Informado

Investigadores : Edelmira Farceque Santos
Institucién (es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)
Titulo : “Pico flujo espiratorio y fuerza muscular respiratorio en pacientes con enfermedades

respiratorio cronicos, centro de terapia fisica y rehabilitacion - Lima, 2023”

Propésito del estudio: El propédsito de este estudio es conocer el estado de los musculos inspiratorios y
espiratorios, asi como también la fuerza muscular respiratorios de los pacientes que acuden al centro de
rehabilitacion con enfermedades respiratorias cronicas. Su ejecucioén permitira conocer el grado de obstruccion
de los musculos respiratorios, permitiendo establecer terapias respiratorias para mejorar la capacidad funcional
cardiorrespiratorios, en el centro asistencial.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:

e Se le tomara la prueba con el flujometro, realizar una espiracion profunda y forzada con un maximo
esfuerzo desde una inspiracion profunda. El flujometro tiene rangos normales ya establecidos con el sexo
y la edad del paciente. Considerando que algunos pacientes tienen lectura por debajo o por encima de
los rangos.

e Segundo se pedira al participante en posicién bipeda, calibre indicado a cero, mantener el instrumento
horizontalmente para evitar que se obstruya el indicador, proceder a una inspiracion maxima, cubrir
totalmente la boquilla con los labios, evitar de la salida del aire con la lengua, expulsar de manera
forzada, definir la lectura y apuntar su valory continuar con el proceso dos veces mas y registrar el valor
alto.

® Tercero tendremos los resultados €l modelo mas comun como el semaforo de zona verde, amarillo,y rojo
que reconoce como flujo libre, precauciéon y emergencia:

Color Verde: FEM 80- 100% del valor predicho, generalmente no presenta sintomas, se dice que no
existe un flujo libre.

Color Amarillo: FEM 50 - 80% del valor predicho, indicando el empeoramiento de las vias respiratorias.
Presentando los siguientes sintomas: Tos intermitente,disminucion de rendimiento, sibilancia y disnea
clasificandolo en un estado de precaucion.

Color Rojo: FEM inferior al 50%, indicando que las vias aéreas necesitan atencion medica de inmediato.
Presentando sintomas como disnea, sibilancia continuas, importante de las vias aéreas necesitando
atencion médica inmediata. Presentado sintomas de disnea, sibilancias continuas y retracciones
clasificandolo en un estado de emergencia

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su
anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)

Su participacion en el estudio no presenta riesgos porque se realizard una prueba, que es validada, confiable y
segura con el protocolo de seguridad de la Sociedad Americana del Térax y se contara con el equipo necesario.
Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)
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Usted se beneficiarad del presente proyecto, porque se conocera el grado de obstruccidn de las vias respiratorios
en los pacientes con enfermedades respiratorios crénicos.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacién en la presente investigacion.
Asi mismo, no recibira ningln incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con cddigos para resguardar su identidad.
Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita su
identificacién. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse
a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacién o
pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones
al derecho a la atencién médica.

CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber recibido una
explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido todas
mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

(Firma)
Nombre participante: Edelmira Farceque Santos
DNI: DNI: 42592257
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (28/12/2022)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)
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