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RESUMEN

La capacidad funcional (CF) es la destreza de realizar las tareas cotidianas por si mismo, sin
embargo, esta se puede ver afectada por una funcion pulmonar disminuida que esta relacionada
con la edad, el sexo, la etnia, la altura y el peso.

Objetivo: determinar la relacion que existe entre la capacidad funcional y la capacidad pulmonar
de los adultos jovenes de 18 a 40 afos.

Materiales y Métodos: El estudio fue descriptivo, observacional, correlacional, no experimental
y explicativo, la poblacioén fue conformada por 100 jovenes adultos de 18 a 40 afios y la muestra
fue 81 que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion, Las Técnica fue la observacion y el
instrumento de recoleccion de datos fue la Prueba de Caminata de 6 minutos y el Flujo Pico
Espiratorio.

Resultados: Se aprecio que, del total de adultos, el 85,2% se encontraba en el nivel II, mientras
que el 14,8% se encontraba en el nivel I, también se aprecio que, del total de adultos, el 54,3% se
encontraba en un nivel de precaucion (color amarillo) del flujo pico espiratorio, mientras que el
45,7% se encontraba en un nivel estable (color verde) respectivamente, la media de la distancia
recorrida fue 768,81 metros, la media de la FC fue 86,77, 1a media de la S02 fue 97,85 y la media
del PEF fue 549,26 1/min

Conclusiones: A mayor nivel de capacidad funcional hay mayor nivel de capacidad pulmonar
Palabras claves: Capacidad Funcional, PC6M, Capacidad Pulmonar, pico flujo espiratorio,

personas jovenes



ABSTRACT

Functional capacity (FC) is the ability to perform everyday tasks independently. However, it can
be affected by decreased lung function, which is related to age, sex, ethnicity, height, and weight.
Objective: To determine the relationship between functional capacity and lung capacity in young
adults aged 18 to 40 years.

Materials and Methods: The study was descriptive, observational, correlational, non-
experimental and explanatory, the population consisted of 100 young adults aged 18 to 40 years
and the sample was 81 who met the inclusion and exclusion criteria, the technique was observation
and the data collection instrument was the 6-minute walk test and the Peak Expiratory Flow.
Results: It was observed that, of the total number of adults, 85.2% were at level 11, while 14.8%
were at level I, it was also observed that, of the total number of adults, 54.3% were at a caution
level (yellow color) of peak expiratory flow, while 45.7% were at a stable level (green color)
respectively, the average distance traveled was 768.81 meters, the average HR was 86.77, the
average S02 was 97.85 and the average PEF was 549.26 /min

Conclusions: The higher the level of functional capacity, the higher the level of lung capacity.

Keywords: Functional capacity, S MWT, Lung capacity, peak expiratory flow rate, young people
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INTRODUCCION

El estudio en cuestién de esta investigacion tiene como objetivo establecer la relacion de la
capacidad funcional y la capacidad pulmonar. Ademas, se ha buscado conocer la relacion de la
dimension fisico funcional, la dimension cardiaca y la dimension respiratoria entre la capacidad
pulmonar de los adultos jovenes que asisten en la Iglesia Alianza Cristiana y Misionera de Pueblo
libre.

La tesis se compone de cinco capitulos:

El Capitulo T desarrolla el planteamiento del problema de investigacion, incluyendo su
formulacion, los objetivos propuestos, la justificacion y las limitaciones del estudio.

El capitulo II ofrece el contexto que respalda la investigacion y también los conceptos y teorias
que provienen de las variables examinadas.

El Capitulo III dicta la metodologia utilizada, el procedimiento de seleccion de la muestra y las
técnicas que se emplearon para recolectar los datos requeridos para el andlisis.

El Capitulo IV muestra el analisis de los resultados que se obtuvieron en la investigacion se
muestra.

Finalmente, El capitulo V, en ultima instancia, presenta las conclusiones y sugerencias que se

extraen del andlisis general de la investigacion.
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CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La falta de actividad fisica tiene un impacto significativo en la salud mundial. La
Organizacion Mundial de la Salud informa que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo
mas importante para la mortalidad, ya que representa el 5,5 % de todas las muertes a nivel mundial
y 32 millones de muertes al afio.(1), solo es sobrepasada por la hipertension arterial con un 13%
y el consumo de tabaco con un 9% (2) Ademas, datos recientes sugieren que entre el 25 % y el 30
% de la poblacién del mundo occidental es obeso, lo que indica que la obesidad es ahora un
problema de salud publica importante a escala mundial.(3)

En Estados Unidos, el 31 % de los adultos no alcanza los niveles recomendados de
actividad fisica. El transporte motorizado y el uso cada vez mas frecuente de pantallas en el trabajo,
la educacion y el ocio contribuyen al sedentarismo de los estilos de vida. Los datos indican que las
siguientes consecuencias adversas para la salud estdn asociadas con un estilo de vida mas
sedentario: aumento de peso, deterioro de la salud cardiovascular, deterioro de la forma fisica y

reduccion de la duracion del suefio. Estas consecuencias provocan un aumento sobre la incidencia
y la tasa de fallecimientos debido a enfermedades cardiovasculares, cancer y diabetes tipo 2. (4)
En América Latina y el Caribe, con un 84,3 %, las tasas de inactividad son superiores a la media
mundial de la poblacién que no realiza suficiente ejercicio. La cifra aumenta al 88,9 % entre las
mujeres, mientras que entre los hombres es del 79,9 %. Costa Rica, que ocupa el puesto 48 de los
146 paises examinados es el pais latinoamericano con mayor indice de inactividad con un 82 % de
adolescentes inactivos. Con el puesto 139, Venezuela se encuentra a la cola de América Latina.,

con un 88,8 % de sus jovenes que no realizan una hora de actividad fisica al dia. (5)
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En Colombia, en la revista del Hospital International Colombiano sefiald que la disminucion
de la capacidad pulmonar puede provocar fatiga, agotamiento energético y dificultad para realizar
actividades fisicas. Ademads, la probabilidad de padecer enfermedades respiratorias puede
aumentar si el sistema respiratorio estd comprometido. (6) La conexion entre la salud pulmonar y
la actividad se debe al aumento del nimero de movimientos respiratorios que realizan los
pulmones durante la actividad fisica, lo que les obliga a trabajar mas. Esto mejora la capacidad
pulmonar, lo que a su vez mejora la eficiencia respiratoria. Ademas, el ejercicio también puede

ayudar a prevenir enfermedades pulmonares. (7)

En Lima la capital del Peru el 28 % practica alglin deporte mientras que el otro 78 % no realiza
ejercicio alguno. Esta es la cifra mas baja reportada en el pais. (8) lo que a su vez tiene como

consecuencia la disminucion de la capacidad de los pulmones dia a dia.

Estudios revelaron que tanto la funciéon pulmonar como el rendimiento central estan
relacionados con la obesidad, mientras que la funcion pulmonar y la actividad fisica estan
correlacionadas con el sobrepeso.(9) La disminucion de la capacidad pulmonar es alrededor de 20
ml/afio en el rango de 25 - 39 afios (10) Los factores fisicos que se han identificado hasta ahora
como influyentes en la funcion pulmonar incluyen la edad, el sexo, la etnia, la altura, el peso y
factores musculoesqueléticos..(11) Para dicho problema y todo lo mencionado anteriormente, se
da la necesidad de realizar el presente estudio que busca relacionar la capacidad de los pulmones

y la capacidad funcional en adultos jovenes de una iglesia de Lima, Pert del presente aio .
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema General
1. (Cuadl es larelacion que existe entre la capacidad funcional y la capacidad pulmonar de los
adultos jovenes que asisten a la Iglesia Alianza Cristiana y Misionera de Pueblo Libre,

Lima - 2025?

1.2.2 Problemas especificos

1. ;Cuéles son los datos sociodemograficos de los adultos jovenes que asisten a la Iglesia
Alianza Cristiana y Misionera de Pueblo Libre?

2. (Cual es el nivel de la capacidad funcional de los adultos jovenes que asisten a la Iglesia
Alianza Cristiana y Misionera de Pueblo Libre?

3. (Cual es el nivel de la capacidad pulmonar de los adultos jovenes que asisten a la Iglesia
Alianza Cristiana y Misionera de Pueblo Libre?

4. ;Cudl es la relacion entre la dimension fisico funcional y la capacidad pulmonar de los
adultos jovenes que asisten a la Iglesia Alianza Cristiana y Misionera de Pueblo Libre?

5. (Cudl es la relacion entre la dimension cardiaca y la capacidad pulmonar de los adultos
jovenes que asisten a la Iglesia Alianza Cristiana y Misionera de Pueblo Libre?

6. (Cual es la relacion entre la dimension respiratoria y la capacidad pulmonar de los adultos

jovenes que asisten a la Iglesia Alianza Cristiana y Misionera de Pueblo Libre?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General
1. Determinar la relacion que existe entre la capacidad funcional y la capacidad pulmonar
de los adultos jovenes que asisten en la Iglesia Alianza Cristiana y Misionera de Pueblo

Libre, Lima - 2025

1.3.2 Objetivo Especifico

1. Conocer son los datos sociodemograficos de los adultos jovenes que asisten en la Iglesia
Alianza Cristiana y Misionera de Pueblo Libre

2. Conocer el nivel de la capacidad funcional de los adultos jovenes que asisten en la
Iglesia Alianza Cristiana y Misionera de Pueblo Libre

3. Conocer el nivel de la capacidad pulmonar de los adultos jovenes que asisten en la
Iglesia Alianza Cristiana y Misionera de Pueblo Libre

4. Identificar la relacion entre la dimension fisico funcional y la capacidad pulmonar de
los adultos jovenes que asisten en la Iglesia Alianza Cristiana y Misionera de Pueblo
Libre

5. Identificar la relacion entre la dimension cardiaca y la capacidad pulmonar de los adultos
jovenes que asisten en la Iglesia Alianza Cristiana y Misionera de Pueblo Libre

6. Identificar la relacion entre la dimension respiratoria y la capacidad pulmonar de los

adultos jovenes que asisten en la Iglesia Alianza Cristiana y Misionera de Pueblo Libre
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1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Teorica:

Al recopilar los autores mas significativos que discuten los factores del estudio, éste tuvo una
justificacion tedrica, se observo una relacion entre la capacidad funcional y la capacidad pulmonar
en jovenes de una iglesia en la ciudad de Lima, la capacidad fisica funcional es una condicion
fisiologica que puede alterarse, esto se debe a que engloba tres conceptos principales: la capacidad
respiratoria, la capacidad cardiovascular y la capacidad fisica. Estos conceptos tuvieron el
potencial de influir en la capacidad pulmonar. Sin embargo, este tipo de correlacion no se estudia
con frecuencia porque no se le presta la atencion necesaria., este estudio tuvo como propoésito de
aportar al conocimiento existente cuyos resultados sumos en una propuesta dirigida a las ciencias

de la salud.

1.4.2 Metodologica:

La presente investigacion fue cuantitativo, descriptivo correlacional, por la correlacion
entre dos instrumentos de investigacion, una prueba util y fiable para evaluar la capacidad
funcional y la respuesta al ejercicio en pacientes con diversas afecciones, fue la prueba de la
caminata de 6 minutos. Y el flujdémetro valido y confiable proporciona mediciones precisas y
repetibles, lo que es esencial para garantizar la eficiencia y seguridad de los procesos que utilizan

flujos de fluidos y nos facilito la aplicacion estadistica de la relacion entre ambas variables.
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1.4.3 Practica:

Al buscar establecer resultados concretos sobre la relacion entre la capacidad funcional y
la de los pulmones en adultos jovenes, esta investigacion aportdé de manera importante al area
cientifica. Con este objetivo, se utilizé el Test de Caminata de 6 minutos para evaluar el nivel de
capacidad funcional y se midio la capacidad pulmonar con el flujo pico espiratorio, beneficio con
este conocimiento a la poblacion joven adulta de dicha iglesia y prevenir a futuro complicaciones
en su salud, como fisioterapeuta, nuestra intervencion es preventiva, como en la evaluacion,
intervencion y prevencion, ya que identificamos a las personas con alguna mala condicion fisica

que altero su capacidad pulmonar.
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1.5 LIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Temporal

El desarrollo de la investigacion actual estuvo condicionado por las restricciones del tiempo
establecido, debido a que fue necesario solicitar una ampliacion del plazo a causa de
inconvenientes relacionados con los permisos del lugar de evaluacion. Dicho proceso se extendio

desde febrero hasta octubre del 2025

1.5.2 Espacial

El presente estudio se llevo a cabo en la Iglesia de la Alianza Cristiana y Misionera, ubicada en la
Avenida Brasil 1864, distrito de Pueblo Libre, Lima, Pert. No obstante, su ejecucion presentd
limitaciones debido a la ausencia de un espacio adecuado para realizar las evaluaciones, asi como

a la constante ocupacion o reserva de los ambientes disponibles.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis
Se presentaron dificultades durante el proceso, dado que al convocar a las personas para las
evaluaciones la participacion fue limitada. Por ello, fue necesario realizar las evaluaciones en

varios dias para completar la muestra correspondiente
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CAPITULO II MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Nacionales

Laime (12) en el desarrollo de su estudio pretendia “Determinar los valores de la
espirometria en los trabajadores de la empresa minera CENTURY MINING PERU S.A.C. del
periodo de octubre 2018-marzo 2019” Se realizaron espirometrias a 309 integrantes de Century
Mining Pert S.A.C. con edades comprendidas entre 20 y 60 afios. La metodologia del estudio fue
observacional, descriptiva y transversal. Como resultado se encontré que el PEF la media es
492.138 I/min en los trabajadores que laboran en la Zona Esperanza y zona nivel O, Segln el grupo
etario el rango de edad de 20 a 30 afios, el PEF su media 482.49 I/min y El PEF medio del total de
empleados de Century Mining Pert S.A. fue de 487,14 I/min. Se ha concluido que, a partir de los

31 afios, la capacidad vital forzada (CVF) empieza a disminuir.

Cordova (13) en su estudio, trat6 de “Encontrar los valores de la CVF y el VEFI en
habitantes adultos del distrito y provincia de Chupaca, departamento de Junin” realiz6 un estudio
descriptivo, correlacional, transversal. La muestra fue de 373 espirometrias, Los valores del PEF
se obtuvieron aplicando una espirometria forzada a hombres y mujeres de 20 a 40 afios., la media
fue 499.74 I/min. En varones los valores de la PEF la media fue 616.14 1/min. En mujeres los
valores de la PEF la media fue 407.46 1/min, los volumenes espiratorios medios calculados de toda
la poblacion estudiada se compararon con los volimenes espiratorios medios obtenidos fueron
499.74 1/min Conclusiones: Para los hombres, el PEF es un 14% superior al valor por defecto, y

para las mujeres, un 7% superior.
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Pérez (14) para llevar a cabo su investigacion, se propuso, “Describir la funcion
mecanica respiratoria con la edad en trabajadores mineros por encima de los 2 500 m.s.n.m” Se
realizo un estudio observacional, descriptivo y transversal a 300 empleados de entre 20 y 60 afios,
se sometieron a una prueba de espirometria obligatoria para evaluar su mecénica respiratoria. Los
resultados fueron el total en varones 97.6% y en mujeres el 2.33%, la edad promedio en varones
fue 42.79 afios y en mujeres fue 30 afios. EI PEF de los Nativos de Zona de Altura su media fue
665.52 1/min. El PEF segin sexo en mujeres fue la media fue 501.6 1/min, El PEF en varones la
media fue 669 I/min, El PEF en varones segiin Zona de trabajo en superficie plana la media fue
643.2 1/min El PEF en varones segun rangos etarios de 20 a 30 afios 675 1/min Conclusion: Los
patrones espirométricos del PEF de los mineros varones se observo una correlacion negativa con

la edad y una correlacion positiva con la estatura.

2.1.2 Antecedentes Internacionales

Rodriguez et al.(16) su objetivo de investigacion era “analizar los efectos del método JaPer
sobre la capacidad inspiratoria de los pacientes hospitalizados” Fue un estudio con 587 pacientes
hospitalarios. La capacidad maxima de inspiracion mediante la prueba de marcha de 6 minutos en
las mujeres fueron en total 300 y en lo hombres fueron 287, con una edad media de 53,61 x 14,24
afios y donde el 27,26% tenia sobrepeso, Todos los participantes se sometieron a una caminata de
6 minutos, los metros recorridos 502.32 £ 76.25 y el vo2 estimado 12.11 + 1.83 de cada
participante. Los resultados se obtuvieron mediante el método JaPer en el grupo experimental.

fueron significativamente mejores en todas las variables. (p 0,05) en relacioén con el grupo control.
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La capacidad inspiratoria maxima aument6 un 44% y un 28% en los grupos experimental y de

control tras 2 semanas de entrenamiento (p 0,05).

Vésquez et al. (17) mientras realizaba su investigacion, tenia el objetivo de
“Ecuacion para predecir el consumo maximo de oxigeno a partir de la prueba de caminata de seis
minutos en jovenes sanos”. Se decia que las mujeres fue 702 + 54 metros y en hombres 736 + 79
metros de 20 a 29 afos. La presion arterial promedio inicial fue 124/72, la presion arterial promedio
final 123/76, la frecuencia cardiaca en reposo fue 71, la frecuencia cardiaca promedio durante la
prueba fue 140,2, la saturacion de oxigeno inicial fue en 97,7 02, la saturacion de oxigeno durante
la prueba en promedio 98 02, la distancia en metros en promedios fue 669,2 metros Se concluye
que la capacidad de consumir oxigeno esté correlacionada con la distancia, con un coeficiente de

correlacion de 0,34 a 0,74.

Santos et al.(18) su investigacion se orientd hacia “Describir el comportamiento de la prueba
de caminata de 6 minutos en sujetos con IMC normal hasta la obesidad moérbida™. En el estudio
participaron 480 sujetos, 240 varones (50%) y 240 mujeres (50%). La distribucidn por sexos estaba
equilibrada. La edad media del grupo oscilaba entre los 11 y los 60 afios. Los varones de los
distintos grupos eran mas pesados, mas altos y tenian una mayor superficie corporal. La distancia
de los hombres en la prueba de caminata de 6 minutos fue de 483 + 56 metros y en mujeres fue
449 + 61 metros, la frecuencia Cardiaca final en promedio 90. El Spo2 final en promedio fue 94.06
+ 1.85, la Presion Arterial, final promedio 128.40 + 16.49, La escala de Borg final en promedio 1
+ 0.80 y la distancia recorrida en promedio en ambos sexos fue 456 + 53 metros. A medida que

aumentaba el IMC de los sujetos, disminuia el nimero de metros que caminaban
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2.2 Bases Teoricas:

2.2.1 Capacidad Funcional

De acuerdo con lo que ha definido la Organizacion Mundial de la Salud, la capacidad
funcional se refiere a la interaccion entre una persona y el entorno en el que vive, también esta
vinculada al concepto de salud y al valor de las actividades que nos permiten ser y hacer. (19)
Otros autores definen la capacidad funcional como la destreza de un individuo para hacer
actividades cotidianas sin necesidad de supervision. Esto incluye la capacidad de desempefiar
tareas y funciones, interactuar con el entorno y realizar los ajustes necesarios para adaptarse a los
cambios del ciclo vital. Sin embargo, la funcionalidad del individuo no viene determinada
unicamente por su capacidad para realizar actividades; también influyen sus interacciones con los
distintos entornos en los que reside, que son escenarios reales en los que se desarrollan las
actividades. La capacidad funcional se define como la interaccion entre las actividades que realiza
una persona y la forma en que estas se articulan con su entorno. Las herramientas de evaluacion
que empleamos suelen tener en cuenta la capacidad intrinseca, pero no investigan adecuadamente
la capacidad funcional. La evaluacion de la capacidad funcional requiere un examen de las
estructuras y funciones corporales, la capacidad para realizar actividades y la influencia de los

factores personales y ambientales en esta realizacion. (20)

Segun Romero, la capacidad funcional, también conocida como condicion fisica, es la
evaluacion de la capacidad de un sujeto para realizar actividades como levantarse de una silla,
mantener el equilibrio y caminar a paso rapido. Poder hacer las actividades fundamentales e
instrumentales del dia a dia es a lo que nos referimos cuando hablamos de capacidad funcional. El

concepto de actividades basicas se refiere a las acciones que las personas deben realizar para

22


https://paperpile.com/c/CMJOOY/2dZM

cuidarse y vivir de forma independiente, actividades tales como bafiarse, cambiarse, alimentarse,
moverse, regular funciones corporales y mantener la higiene personal se incluyen en el grupo de
actividades que entran dentro de esta categoria. El concepto de actividades esenciales de la vida
diaria se refiere a las tareas complejas relacionadas con la autonomia personal. Dichas actividades
incluyen, entre otras, preparar la comida, limpiar, tomar medicinas, utilizar el transporte publico,
subir escaleras y cuidar de mascotas. Desde el punto de vista de la actividad fisica,
tradicionalmente se ha definido la capacidad funcional de un individuo. Desde este punto de vista,
se considera que es la funcion metabdlica maxima que se puede alcanzar mediante el ejercicio, es

decir, se basa fundamentalmente en el componente fisioldgico. (21)

Pate diferencia entre las dos orientaciones principales de la aptitud fisica: la orientacion
hacia la salud y la orientacion hacia el deporte. Los siguientes componentes de la forma fisica y la
forma fisica saludable son distintos: agilidad, equilibrio, coordinacidon, velocidad, potencia, tiempo
de reaccion (que se centran especificamente en el rendimiento deportivo), y flexibilidad,
composicion corporal, fuerza muscular, resistencia muscular, resistencia cardiorrespiratoria (que

son pertinentes para ambas orientaciones). (21)

- Validez del Método Antropométrico William Ross:

Durante una prueba de marcha de 6 minutos, se estimara el consumo maximo de oxigeno (VO2
max.) mediante la formula de Ross, se calcula a partir de la distancia recorrida y se multiplica

por el peso del individuo para obtener un valor absoluto. (22)

Formula de Ross:

4.948 + 0.023, distancia recorrida (metros). (22)
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Cada minuto se consumen aproximadamente 3,5 mililitros de oxigeno por kilogramo de peso

corporal, lo que se iguala a un equivalente metabodlico (MET) (23)

2.2.1.1 Clasificacion de la Capacidad Funcional (24):

CLASE DEFINICION
I Capacidad para ejecutar todas las tareas diarias sin esfuerzo
II Capacidad para realizar las tareas cotidianas a pesar de las

dificultades derivadas de la movilidad limitada de las articulaciones.

11 La capacidad de realizar sélo un numero limitado de
actividades de la vida diaria y de autoservicio, o una discapacidad

total.

v Se elimina parcial o totalmente la capacidad de autoservicio
y existe un alto grado de inmovilizaciéon o inmovilizaciéon completa

en una cama o silla de ruedas.

Segun Polish Institute for Evidence Based Medicine (26)

2.2.1.2 Clasificacion por Grados (25) :

GRADOS METS ACTIVIDAD

Excelente + de 10 METs Nadar, jugar tenis,
fatbol

Buena Entre 7y 10 METs Caminar a 6,4 km/h,

correr un tramo corto o jugar

golf.
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Moderada Entre 6 y 4 METs Subir un piso de
escalera con una bolsa de

compras,

Pobre Menos de 4 METs Comer, vestirse,
caminar dentro de la casa,

cocinar

Clasificacion de la NYHA (New York Heart Association), Metabolic Equivalent of Task y Indice
de Barthel (25)

2.2.1.3 Factores que aumentan la capacidad Funcional:

+ Actividad Fisica:

El ejercicio fisico puede constituir una herramienta valiosa para intentar implementar
enfoques terapéuticos mas eficientes que mejoren efectivamente la capacidad funcional y
la calidad de vida. (26)

+ Dieta Saludable:

Una alimentacion equilibrada es otro pilar fundamental del bienestar integral. Aportar a
nuestro organismo los nutrientes vitales que necesita para funcionar correctamente es mas
importante que llevar la cuenta de las calorias, es clave para mantenernos enérgicos y
saludables. (27)

+ Buen patrén de suerio:

Se refiere a la cantidad y calidad del suefio y el descanso de una persona. Un suefio
suficiente y reparador es crucial para mantener una buena salud y la capacidad de

conservar la energia a lo largo del dia. (28)
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+ Evitar el consumo excesivo de alcohol:

Seglin las conclusiones de este estudio, reducir o eliminar el consumo de alcohol podria

repercutir positivamente en la salud cardiovascular y ayudar a prevenir la aceleracion del

envejecimiento que se asocia al consumo excesivo de alcohol. (29)

+ Participacion activa en la atencidon médica:

Ademés, las personas que visitaban a su médico con regularidad afirmaban experimentar

una mayor calidad de vida y sensacion de bienestar. (30)

2.2.1.4 Factores que disminuyen la capacidad Funcional

a) Enfermedades Cronicas: (31)

+

+

+

Insuficiencia cardiaca

Enfermedad coronaria

Neumonia

Bronquitis

Asma

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC),

Anemia

b) Deterioro Cognitivo:

+

Proceso fisioldgico complejo, el envejecimiento provoca cambios fisicos, mentales
y sociales que merman la capacidad de un adulto mayor para desenvolverse en

la vida cotidiana. Diversas situaciones pueden incidir en esta situacion. (32)
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+ Entorno: La relacion entre el hogar, la comunidad y la sociedad en su conjunto. El
envejecimiento saludable depende de la capacidad de residir y desenvolverse en un
entorno que fomente y preserve la capacidad funcional. (32)

¢) Falta de Actividad Fisica:
Los pacientes a menudo experimentan fatiga y una disminucion en la resistencia, lo

que limita su capacidad para realizar actividades diarias. (33)

2.2.1.5 Escala de Valoracion:

+ La prueba de ¢jercicio cardiopulmonar (Cardiopulmonary Exercise Test CPET) La CPET,

también conocida como espirometria ergo, es una prueba que mide lo bien que funcionan el
corazon, los pulmones, el metabolismo y los musculos observando los gases que se exhalan
durante un esfuerzo maximo estandar. (34)

+ Prueba de caminata de seis minutos (6MWT): Este examen y el manual que la acompaina

fueron introducidos formalmente en 2002 por la Sociedad Tordcica Americana, que también
desarroll6 la prueba. Una forma de medir la capacidad aerdbica y la resistencia es con la
Prueba de la Marcha de 6 Minutos, una prueba de ejercicio subméaximo. La distancia
recorrida en un periodo de 6 minutos es el resultado para comparar los cambios en la

capacidad de rendimiento. (35)

Este estudio empleard la prueba de marcha de 6 minutos:

+ Prueba de Caminata de 6 minutos:

Definicion: American Thoracic Society es responsable del desarrollo de la prueba de los seis

minutos de marcha (6MWT), que se introdujo oficialmente en el afio 2002. Ademas, se incluy6
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una guia completa con la prueba. Se emplea ejercicio submaximo para evaluar la capacidad
aerobica y resistencia, y la prueba de los seis minutos de marcha es uno de los ejercicios
submaximos. Con el fin de comparar los cambios en la capacidad de rendimiento, el resultado

puede determinarse mediante la distancia caminada durante un periodo de seis minutos. (36)

En los ultimos tiempos tiene una importancia aumentada debido a su reproducibilidad y
facilidad de aplicacion. Se ha empleado ampliamente en la evaluacion de la capacidad de ejercicio
de los pacientes, la respuesta a intervenciones terapéuticas, como factor pronostico de
supervivencia y como indice de deterioro en la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC).

Ademés, se utiliza ampliamente en pacientes con enfermedades respiratorias y cardiovasculares.

(37)

Segun una revision reciente de las pruebas funcionales de marcha, la prueba de 6MWT
«refleja mejor las actividades de la vida diaria, se tolera mejor y es mas facil de administrar que
otras pruebas de marcha». La prueba de los 6 minutos mide cudntos metros puede caminar un
paciente en seis minutos sobre una superficie plana y firme. Analiza las respuestas completas y
coordinadas de todos los sistemas implicados en la actividad fisica, como los sistemas pulmonar y
cardiovascular, la circulacion sistémica, la circulacion periférica, la sangre, las unidades
neuromusculares y el metabolismo muscular. A diferencia de las pruebas de esfuerzo
cardiopulmonar méaxima, que pueden proporcionar detalles especificos sobre el funcionamiento de
cada uno de los diferentes 6rganos y sistemas implicados en el ejercicio y el mecanismo de

limitacion del ejercicio, este enfoque no lo hace. (38)

La prueba de marcha de 6 minutos (6MWT), una prueba submaxima simple, objetiva y de

gran valor clinico, permite estimar la tolerancia al ejercicio en diversas circunstancias clinicas. es
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un buen indicador de la tolerancia al ejercicio, ya que utiliza principalmente vias metabolicas
aerdbicas, debido a sus caracteristicas de tiempo e intensidad durante el ejercicio. Esto indica que,
en condiciones aerobicas, esta prueba induce con éxito estrés fisioldgico, principalmente en los

sistemas muscular y cardiorrespiratorio. (39)

2.2.2 Capacidad Pulmonar

2.2.2.1 Definicion:

En el ambito médico, la capacidad respiratoria se refiere a la cantidad maxima de aire que
pueden contener los pulmones y a la metodologia para cuantificar dicha cantidad. Se utiliza a
menudo para indicar el funcionamiento y el estado de salud de los pulmones. Esta en mencion se
compone de diferentes volumenes pulmonares que pueden medirse por separado o todos a la vez

para obtener una imagen completa del funcionamiento de los pulmones. (40)

2.2.2.2 Tipo de Volimenes Pulmonares: (41)

a) “Volumen corriente o volumen de ventilaciéon pulmonar”: Se conoce como la cantidad

de aire que entra en los pulmones con cada inspiracion o sale de los pulmones con cada espiracion
mientras se esta en reposo En los hombres adultos, es de aproximadamente 500 ml. (41)

b) “Volumen de reserva inspiratoria”: Se registra durante una inhalacion forzada y equivale

al aire inhalado ademads del volumen corriente (aproximadamente 3000 ml). (41)

c¢) “Volumen de reserva espiratoria”: Se registra cuando se realiza una exhalacion forzada

y equivale a la cantidad de aire exhalado mas el volumen corriente, que es de aproximadamente

1100 ml. (41)
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d) “Volumen residual”: La cantidad media de aire que queda en los pulmones tras una

exhalacion forzada es de 1200 mililitros. La ventilacion pulmonar normal consiste en inhalar 6
litros de aire por minuto, o 500 mililitros por respiracion, a un ritmo de 12 respiraciones por minuto

(41)

2.2.2.3 Tipos de capacidades Pulmonares: (41)

a) “Capacidad inspiratoria”: Es equivalente al volumen de reserva inspiratoria mas el
volumen corriente. Indica la cantidad de aire que una persona puede respirar, comenzando desde
su nivel espiratorio normal y expandiendo los pulmones al maximo de su capacidad. Es

aproximadamente 3,600 mililitros. (41)

b) “Capacidad residual funcional”: Es el total del volumen residual mas el volumen de

reserva espiratoria. Representa el aire que queda en los pulmones después de una exhalacion
normal. Es equivalente a la posicion de reposo del sistema respiratorio, que es de aproximadamente

2,300 mililitros. (41)

c) “Capacidad vital”: Es la cantidad méxima de aire exhalada tras un esfuerzo inspiratorio

maximo. Se calcula sumando el volumen de reserva inspiratoria, el volumen corriente y el volumen

de reserva espiratoria (alrededor de 4,600 ml) (41)

d) “Capacidad pulmonar total”: Tras un esfuerzo inspiratorio maximo, es el volumen

maximo que puede entrar en los pulmones (aproximadamente 5,800 ml). Se calcula sumando el

volumen residual y la capacidad vital. (41)
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a.

2.2.2.4 Factores que aumentan la Capacidad Pulmonar:

Edad: Las diferencias en la capacidad pulmonar entre individuos estan influenciadas por el
origen étnico. La capacidad pulmonar total experimenta un rapido aumento desde el
nacimiento hasta la adolescencia y alcanza un nivel estable aproximadamente a los 25 afios
de edad. (42)

Sexo: Debido a sus diferentes tipos de cuerpo, los hombres suelen tener pulmones mas
grandes que las mujeres. (42)

Composicion Corporal: Las personas con una relacion cintura-cadera elevada suelen tener

una capacidad pulmonar menor, y las personas mas altas suelen tener una capacidad
pulmonar total mayor que las personas mas bajas. (42)

Condicion Fisica: los ejercicios aerdbicos, como caminar, correr, nadar y andar en bicicleta,

fuerzan tus pulmones a trabajar mas. Los ejercicios de fortalecimiento muscular, como el
levantamiento de pesas o el pilates, aumentan la fuerza del Core, mejorar la postura y

fortalecer los musculos que participan en el proceso respiratorio. (42)

2.2.2.5 Factores que disminuyen la Capacidad Pulmonar:

Enfermedades Pulmonares: (40)

+ Enfermedades pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
+ Asma
+ Fibrosis Pulmonar

+ Neumonia
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b. Dimensiones y forma del cuerpo: El tamafio del cuerpo de una persona y la forma de su

pecho contribuyen a su capacidad pulmonar. En general, las personas mas altas tienen mas
capacidad pulmonar que las personas mas bajas.

c. Estilo personal: Factores como el tabaquismo, la exposicion a contaminantes atmosféricos,
incluida la contaminacion del aire interior y exterior, y la exposicion laboral a sustancias
toxicas pueden danar los pulmones y reducir la capacidad pulmonar. (40)

d. Obesidad: El exceso de peso de dificultar la respiracion y reducir la capacidad pulmonar

(40)

2.2.2.6 El valor de la capacidad pulmonar:

+ Sistema respiratorio: La capacidad pulmonar estd directamente relacionada con la funcion

respiratoria, que es esencial para suministrar a nuestro cuerpo el oxigeno que necesita y
para eliminar el dioxido de carbono producido por nuestras células. Una capacidad
pulmonar adecuada garantiza una ventilacién 6ptima y un intercambio eficiente de gases
entre los pulmones y la sangre, asegurando un suministro suficiente de oxigeno para la
funcion de 6rganos y tejidos. (40)

+ Identificacion de afecciones pulmonares: La medicién se mide mediante espirometria,

puede utilizarse para detectar y diagnosticar diversas enfermedades pulmonares como el
asma, la bronquitis cronica, el enfisema, la fibrosis pulmonar y otras enfermedades
restrictivas u obstructivas. La disminucién de la capacidad pulmonar puede ser un
indicador precoz de estas afecciones, lo que permite una intervencion médica temprana y
un tratamiento adecuado. (40)

+ Monitorizacion de enfermedades pulmonares: Como parte del seguimiento de la

enfermedad pulmonar, la medicion periddica de la capacidad pulmonar permite evaluar los
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cambios de la funcion pulmonar a lo largo del tiempo y la eficacia del tratamiento. También
puede detectar cualquier exacerbacion o deterioro de la funcion pulmonar, lo que permite
ajustar en consecuencia las estrategias de tratamiento. (40)

Tratamiento y prevencion de afecciones respiratorias: La medicion precisa de la capacidad

pulmonar permite a los médicos identificar a las personas con mayor riesgo de padecer
problemas respiratorios, de modo que puedan tomar las medidas adecuadas para
prevenirlos. Las pruebas de capacidad pulmonar también pueden utilizarse como parte de
la rehabilitacion pulmonar para evaluar la evolucion de los pacientes y disefar planes de
gjercicio y otras estrategias de rehabilitacion mas eficaces. (40)

Evaluacién de la aptitud fisica: la capacidad pulmonar es un indicador importante de la

forma fisica general. Una mayor capacidad pulmonar se asocia con una mayor resistencia
cardiorrespiratoria y un mejor rendimiento en las actividades fisicas. También se utiliza
como referencia para determinar la aptitud para determinadas actividades, como el

submarinismo o el trabajo en entornos con poco oxigeno. (40)

2.2.2.7 Pruebas para medir la Capacidad Pulmonar:

a. Espirometria:

Una prueba para evaluar la funcion pulmonar es la espirometria. Galeno fue pionero en los

esfuerzos por comprender y estudiar la capacidad pulmonar en el siglo II a. C. En 1844, John

Hutchinson desarrolld el primer espirometro y acuiid los términos capacidad vital, volumen

corriente, volumen de reserva inspiratoria, volumen de reserva espiratoria y volumen residual.

Fleisch desarroll6 el primer neumotacografo en 1925, que permite realizar mediciones precisas del

flujo. Nueve afios después de la descripcion de Tiffeneau en 1947 del volumen espiratorio forzado
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en el primer segundo (FEV1), la Sociedad Britanica de Neumologia publicé una explicacion del
flujo espiratorio forzado del 25 al 75 % y la importancia de la relacion entre volumen espiratorio

forzado y la capacidad vital forzada. (43)

El espirograma es un registro del movimiento del aire que entra y sale de los pulmones
obtenido durante una prueba de funcién pulmonar conocida como espirometria. Para analizar los
resultados de la espirometria, debemos comprender que existen diferentes volimenes y

capacidades pulmonares, tal y como se indica en las definiciones (44)

b. Pletismbgrafo corporal:

La pletismo corporal (pronunciada "ple-ti-ma-graf-i") es una prueba no invasiva de la funcién
pulmonar, conocida como prueba de funciéon pulmonar . Puede ayudar a determinar la cantidad
de aire presente en los pulmones tras una inhalacion profunda. También ayuda a determinar la

cantidad de aire de aire en medio de una exhalacion profunda. (45)

Para este estudio estudiaremos el instrumento llamado Flujometro:

c. Flujémetro:

Definicion:

El flujo méximo alcanzado durante una técnica de exhalacion forzada se conoce como flujo
espiratorio maximo o PEF. Se mide en litros/minuto, litros/segundo o como porcentaje de su valor
de referencia y se alcanza cuando se ha exhalado entre el 75 % y el 80 % de la capacidad pulmonar
total (en los primeros 100 ms de la exhalacion forzada). Se trata de dispositivos, normalmente

tubos, que contienen un mecanismo de piston-resorte o de lamina que se mueve cuando se sopla
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aire en ellos durante una maniobra de respiracion forzada. Cuando se alcanza el maximo, un

indicador muestra el resultado en una escala de litros por minuto muestra en el tubo. (46)

Se reconoce como un indicador independiente de la funcion pulmonar y muestra el estado
de las vias respiratorias superiores. Los valores del FEM y otras métricas de la funcién pulmonar
se obtienen mediante espirdmetros modernos. Sin embargo, lo que hace que el FEM sea util es la
posibilidad de medirlo en diversas condiciones con medidores portatiles. Estos tienen la ventaja

de ser portatiles y faciles de usar para el paciente. (46)
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2.3 Formulacion de Hipotesis

2.3.1 Hipétesis General:

Hi: Existe relacion entre la capacidad funcional y la capacidad pulmonar en adultos jovenes

que asisten a la “Iglesia Alianza Cristiana y Misionera de Pueblo Libre, Lima 2025

Ho: No existe relacion entre la capacidad funcional y la capacidad pulmonar en adultos

jovenes que asisten a la “Iglesia Alianza Cristiana y Misionera de Pueblo Libre”, Lima 2025

2.3.2 Hipotesis Especifica:

Hil: Existe relacion entre las dimensiones fisico funcional y la capacidad pulmonar de los

adultos jovenes que asisten a la “Iglesia Alianza Cristiana y Misionera de Pueblo Libre”

Hol: No existe relacion entre las dimensiones fisico funcional y la capacidad pulmonar de

los adultos jovenes que asisten a la “Iglesia Alianza Cristiana y Misionera de Pueblo Libre”

Hi2: Existe relacion entre la dimension cardiaca y la capacidad pulmonar de los adultos

jovenes que asisten a la “Iglesia Alianza Cristiana y Misionera de Pueblo Libre”

Ho3: No existe relacion entre la dimension cardiaca y la capacidad pulmonar de los adultos

jovenes que asisten a la “Iglesia Alianza Cristiana y Misionera de Pueblo Libre”

Hi4: Existe relacion entre la dimension respiratoria y la capacidad pulmonar en adultos

jovenes que asisten a la “Iglesia Alianza Cristiana y Misionera de Pueblo Libre”

Ho4: No existe relacion entre la dimension respiratoria y la capacidad pulmonar en adultos

jovenes que asisten a la “Iglesia Alianza Cristiana y Misionera de Pueblo Libre”
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CAPITULO I METODOLOGIA

3.1 Método de la Investigacion:

Método Hipotético-Deductivo: Lo primero que se desarrolla una hipdtesis y luego se pone
a prueba mediante la observacion y la experimentacion. Uno de sus objetivos es extraer
conclusiones a partir de suposiciones y se basa en la deduccion logica. Sin embargo, el objetivo

principal es utilizar un proceso metddico y estructurado para confirmar o refutar hipotesis. (47)

3.2 Enfoque de la investigacion:

Hernéndez, Fernandez y Baptista afirman que se utilizara un enfoque cuantitativo. Segin
la investigacion cuantitativa, el conocimiento debe ser objetivo y resultado de un proceso
deductivo que comprueba hipotesis previamente desarrolladas mediante mediciones numéricas y

analisis estadisticos inferenciales. (48)

3.3 Tipo de la investigacion:

El proyecto es basico, pues es un trabajo original realizado con el fin de aprender algo
nuevo. El objetivo principal es lograr un resultado préctico concreto. Se lleva a cabo para
determinar las posibles aplicaciones de los resultados de la investigacion fundamental o para
identificar métodos o enfoques novedosos para alcanzar objetivos predeterminados, lo que
implica un esfuerzo por resolver cuestiones especificas. Es un estudio transversal que abarca
diferentes grupos de estudio o muestras mediante la observacion y el anélisis de un momento

concreto. (49)

3.4 Disefio de Investigacion:
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Sera descriptivo, observacional, correlacional, no experimental y explicativo. (50)

Descriptivo tiene como objetivo definir las propiedades, caracteristicas y perfiles de
cualquier fendmeno que sea objeto de andlisis, incluyendo individuos, grupos, comunidades,
procesos, etc. En otras palabras, su Unico objetivo es recopilar, de forma independiente o
colaborativa, informacion sobre los conceptos o variables a los que se refieren. El investigador
debe ser capaz de definir o, al menos, visualizar la medicion y el sujeto o los individuos sobre los
que se recopilaran los datos en estos estudios. La descripcion puede ser mas o menos detallada,

pero siempre se basa en la medicidon de uno o mas atributos del fenomeno de interés. (50)

Observacional Cuando la revision bibliografica indica que solo existen directrices e ideas
no investigadas que guardan una relacién vaga con el problema objeto de estudio, o cuando el
objetivo de la investigacion es examinar un tema o problema que ha sido poco estudiado, o cuando

se desea investigar un tema desde una nueva perspectiva. (50)

Correlacional cuando el investigador desea averiguar como se relacionan dos o mas ideas,
categorias o variables, o cudn fuerte es su conexion en una situacion determinada. Este tipo de
relacion puede existir entre multiples variables; es posible cuantificar y analizar el vinculo entre

ellas midiendo el grado de asociacidn entre cada variable. (50)

Explicativo para determinar la supuesta relacion entre las variables. La tltima categoria es
la de los estudios explicativos, que tratan de explicar las causas de los acontecimientos y
fendmenos sociales o fisicos. Ademas de dar una idea de la comprension del fenomeno al que se
refieren, el objetivo principal de estos estudios es explicar por qué se produce un fendmeno, en

qué circunstancias se manifiesta y por qué dos o mas variables estan relacionadas. (50)
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No experimental se basa en la observacion de fendmenos en el entorno natural en el que se

producen. (50)

3.5 Poblacion, muestra y muestreo:

3.5.1 Poblacion:

La totalidad de todas las unidades de muestreo se denomina poblacién. (51). La poblacion en este
estudio estard conformada por 100 jévenes adultos de 18 a 40 afios que asisten a la “Iglesia Alianza

Cristiana y Misionera de Pueblo Libre”, en los meses de julio a septiembre de este ano, 2025

3.5.2 Muestra:

Para recopilar los datos necesarios y extrapolar las conclusiones del estudio, se utiliza una muestra,

que es un subconjunto representativo de la poblacion objeto de investigacion. (52)

En este estudio la muestra serdn 81 jovenes adultos de 18 a 40 afios que asisten a la “Alianza
Cristiana y Misionera de Pueblo Libre” y que han otorgado su consentimiento de manera
voluntaria para formar parte del estudio, considerando un nivel de confianza del 95 % y un margen
de error del 5%, el tamafio muestral se determind empleando la foérmula estadistica

correspondiente para poblaciones finitas, la cual se presenta a continuacion.

n= NZ2pq

d2(N-1)+Z2pq

39



Donde:

n = tamano de la muestra

N = tamafio de la poblaciéon

Z = nivel de confianza.

p = proporcion aproximada del fenomeno de estudio

q = proporcién de la poblacidon de referencia que no presenta el fendmeno de

estudio. La suma de la p y la q siempre debe dar 1. Por ejemplo, si p=0.8 g=0.2

d = nivel de precision absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de

confianza deseada en la determinacion del valor promedio de la variable en

estudio

3.5.3 Muestreo:

Dado que no todas las personas tienen las mismas posibilidades de ser incluidas en la
muestra, se considera que este método de muestreo es menos fiable que el muestreo probabilistico

y tiene un menor nivel de representatividad. (52)

La muestra serd una muestra de conveniencia no probabilistica, extraida de la poblacion de

adultos jovenes en funcion de criterios de inclusion y exclusion.
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Criterios de Inclusion:

Jovenes que asisten a la iglesia Alianza Cristiana y Misionera
Jovenes mayores de 18 a 40 afios de edad
Jovenes que firman el consentimiento informado.

Jovenes que puedan caminar sin ayuda

Criterios de Exclusion:

Jovenes con enfermedades cardiacas y/o respiratoria agudas
Jovenes con alguna alteracion osteomuscular que limite la marcha.
Jovenes que no completen las pruebas.

Jovenes que hayan hecho ejercicio en las 2 horas previas a la prueba
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3.6 Variable y Operacionalizacion

3.6.1 Variables e Indicadores

+ Variable Independiente: Capacidad Funcional

velocidad
maxima pero
constante, sin
correr, medida

en metros

Distancia recorrida

€n metros

ESCALA
VARIABL | DEFINICI | DEFINICION DIMENSIONE | INDICADORES ESCAL VALORATORIO
E1 ON OPERACION S A DE | (NIVELES (0
CONCEP | AL MEDICI | RANGOS)
TUAL ON
Capacidad | Es la | Distancia Respiratoria Saturacion de Ordinal Saturaciéon de
Funcional (. . .
destreza de | maxima que Oxigeno Oxigeno:
realizar las | una persona Normal: 100 % -95%
tareas puede caminar Cardiaca Frecuencia Cardiaca Bajo: 90%
cotidianas | en un terreno Frecuencia Cardiaca
por si | plano y liso Fisico Presion Arterial Bueno = 60-100
mismo. durante 6 latidos en reposo
minutos, a una Escala de Borg Presion Arterial

Normal: >120mmHg
Hipertension:
<180mmHg

Escala de Borg

0 = nada de esfuerzo
10 = esfuerzo maximo

Distancia recorrida

en metros
Excelente: >o0= 700
metros

Buena: >o0=400
metros

Pobre: <350 metros
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+ Variable Dependiente: Capacidad Pulmonar

ESCALA
VARIABLE 2 | DEFINICIO DEFINICION DIMENSIO INDICADOR | ESCALA | VALORATOR
N OPERACION | NES ES DE 10 (NIVELES
CONCEPTU | AL MEDICI O RANGOS)
AL ON
Capacidad La medicion Se mide y se Alto (Verde) PEF litros por PEF > 80%
Pulmonar de la interpreta la Moderado minuto
capacidad capacidad (Amarillo) (1/min) PEF 60 — 80%
pulmonar pulmonar, Bajo (Rojo)

mediante un
flujémetro se
basa en la
evaluacion de
la velocidad
de flujo de
aire durante la
espiracion

(exhalacion)

utilizando el
flujébmetro como
instrumento de
medicion, este
mide el flujo
espiratorio

Maximo (FEM)

PEF < 60%

3.7 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica: Observacion

+ Prueba de Caminata de 6 minutos

+ Flujo Pico Espiratorio

Los 81 participantes seran informados del proceso de cada evaluacion y daran su consentimiento

informado por adelantado.

1. Serealizara a 81 personas de la edad de 18 a 40 anos
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2. Se procedera a realizar la medicion del flujo espiratorio maximo

3. Se pedira a los voluntarios que descansen o se sienten durante 10-15 minutos.

4. Se solicitara a los participantes informacion personal, se les pesara, medira y se les
tomara la frecuencia cardiaca, la presion arterial y la SaO2.

5. Se le proporcionaré informacion sobre la prueba y se le mostrara la ruta.

6. Al finalizar los seis minutos, se realizara el registro de la saturacion de oxigeno (Sa0z) y
de la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria y la presion arterial. Posteriormente,

el paciente sefialara su percepcion del esfuerzo mediante la escala de Borg.

3.7.2 Descripcion de Instrumentos:
3.7.2.1 Test de Caminata de 6 minutos

+ Protocolo de Estandarizacion de la PC6M por la sociedad Americana Torax

La Sociedad Toracica Americana (ATS) publicoé una recomendacion formal en la que se
describen las normas para su uso en 2002. La estandarizacion es el proceso de establecer los
valores normales previstos en metros recorridos durante la 6MWT. Existen numerosas
ecuaciones de referencia para determinar los valores normales de la 6MWT en adultos, que
pueden variar hasta en un 30 %. En la actualidad, Enright, Troosters y Gibbons han

propuesto algunas de las ecuaciones mas utilizadas. (53)

+ Parametros de la PC6M

La distancia recorrida se calcula contando el nimero de vueltas completas y los metros finales en

los que el sujeto se detuvo al final del periodo de 6 minutos. (54)
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o Frecuencia Cardiaca

e Presion Arterial

o  Saturacion de Oxigeno

e Escala de Borg Modificado: La escala psicofisica de Borg, que tiene un rango de 0 a 10

puntos —donde 0 indica ausencia de dificultad respiratoria y 10 la mayor dificultad—, se

utiliza para medir el grado de disnea al inicio y al final de la prueba de marcha. (54)

Finalmente se mide la saturacién de oxigeno y la frecuencia de pulso al inicio y final de la

prueba respectivamente (54)

+ Aspectos técnicos de la PC6M

Se recomienda que el pasillo tenga una longitud minima de 30 metros, sea completamente llano y
preferiblemente no tenga trafico, es aconsejable evitar los pasillos demasiado cortos, ya que
obligarian al paciente a dar mas vueltas, lo que ralentizaria su velocidad al caminar. La linea de
salida y el recorrido deben marcarse cada 3 metros, segun la Sociedad Toracica Americana (ATS).
Se recomienda que el corredor se sitle en un lugar abierto para realizar las pruebas a una

temperatura agradable. (53)

+ Instrucciones para la realizacion del examen

En la prueba de los 6 minutos, los participantes deben caminar lo mas rapido posible durante
seis minutos por un pasillo llano, idealmente de 30 metros de largo, el evaluador anima a los
pacientes cada minuto durante este tiempo de una manera predeterminada por ejemplo: «lo

estd haciendo muy bien, siga asi», y también se les indica cuanto tiempo ha transcurrido y
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cuanto les queda para terminar la prueba, se debe animar a los pacientes durante la prueba, ya

que la diferencia media entre las distancias recorridas con y sin estimulo verbal es de mas de

30 metros, el tiempo sigue registrandose durante la parada, y el paciente puede continuar o no

caminando para terminar los seis minutos si se detiene antes de que transcurran los seis minutos

asignados por cualquier motivo, como dificultad para respirar, fatiga en las extremidades

inferiores u otras causas, la prueba debe repetirse al menos 30 minutos después de un descanso,

esto implica que la segunda prueba suele cubrir una distancia mayor que la primera. No

obstante, la distancia recorrida no aumenta con una tercera prueba. (54)

+

Instrucciones al Paciente PC6M

Vestimenta y calzado comodos que permitan realizar la actividad fisica.

Comida ligera. No es recomendable el ayuno antes de la prueba

Puede utilizar las ayudas habituales para la marcha (baston, muleta, andador, etc.)

No haber realizado ejercicio intenso en las 2 horas previas a la prueba de marcha.

No padecer ninguna dolencia que limite la capacidad para caminar o que pueda afectar a
la interpretacion de la prueba, como lesiones en las extremidades inferiores.

Siga las instrucciones para tomar cualquier medicamento habitual, incluso los que se
inhalan, si el evaluado esta tomando broncodilatadores, deben transcurrir al menos 15
minutos entre la ultima dosis y el inicio de la prueba para que se puedan observar los
efectos sobre la marcha.

Antes de la prueba, no debe realizar ningun tipo de calentamiento. (54
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Equipamiento Requerido para la PC6M

Temporizador de cuenta regresiva (o crondmetro)

Contador de vueltas

Conos para marcar los puntos del camino.

Una silla.

Hojas de trabajo en un portapapeles (plantillas)

Una fuente de oxigeno

Pulsémetro

Teléfono

Desfibrilador electrénico automatizado (54)

Aseguramiento de Calidad (54)

Factores que disminuven la distancia caminata

Edad

Peso

Sexo

Pista corta con vueltas

Enfermedades Pulmonares
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6. Lesiones Musculoesqueléticas (54)

+ Factores que aumentan la distancia caminada

1. El estimulo verbal del examinador

2. Laedad

3. Larepeticion de la Prueba

4. El conocimiento que tiene el paciente que esta prueba mostrara efectos terapéuticos

beneficios (54)

+ Contraindicaciones

a) Las Contradicciones Absolutas

En caso de que el paciente haya sufrido un micro infarto y angina inestable en el tltimo
mes.

b) Contraindicacion relativa (54)

1. Estos incluyen una presion arterial sistolica superior a 120 en reposo.
2. Las razones para detener inmediatamente un 6MWT incluyen las siguientes:
+ Dolor de pecho
+ Disnea intolerable
+ Calambres en las piernas
+ Diaforesis

+ Apariencia palida (54)
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Los investigadores de algunos estudios utilizaron las funciones enumeradas anteriormente aqui,
basado en sus impresiones sobre la seguridad general del 6BMWT y su deseo de ser prudentes, pero
se desconoce si los eventos verso ocurririan si dichos pacientes realizaran una PM6M; por lo tanto,

se enumeran como contraindicaciones relativas. (54)

FICHA TECNICA
Nombre Prueba o Test de caminata de 6 minutos
Lugar Av. Brasil 1864, Pueblo Libre
Ailo 2025
Autor American Thoracic Society Statement
Aplicacion De forma individual
Tiempo de | Aproximadamente 20 minutos
Duracion
Dirigido Jovenes que asisten ala Iglesia Alianza Cristiana y Misionera
Pueblo Libre
Valor Cardiaco: Presion Arterial y Frecuencia Cardiaca

Respiratorio: Frecuencia Respiratorio y Saturacion de Oxigeno

Fisico: Borg

Descripcion  del | Se trata de una prueba que determina la distancia que una
Instrumento persona pueda recorrer en 6 minutos caminando lo mas rapido
posible. Es muy utilizada porque es facil, rapida y econdémica.

Al ser rapida y asequible, es facil de usar y muy popular.
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3.7.2.2 Flujo Pico Espiratorio

+ Indicaciones:

1) Se debe instruir al evaluado sobre como utilizar el medidor, incluyendo todos los pasos

necesarios, para registrar con precision la PEF (55)

2) Los valores de PEF superiores al 80 % del valor tedrico se consideran normales. No obstante,

se debe utilizar como referencia la puntuacion personal mas alta del participante. (55)

+ Maniobra para realizar el Flujo Pico Espiratorio (56)

1. Posicién de pie.

2. Colocar el indicador a cero.

3. Sujetar el medidor en posicion horizontal sin interferir el recorrido del indicador.

4. Efectuar una inspiracion maxima.

5. Cerrar los labios alrededor de la boquilla.

6. Evitar bloquear la salida de aire con la lengua.

7. Soplar de forma explosiva, lo mas rapido y fuerte posible.

8. Realizar la lectura y anotar su valor.

9. Colocar el indicador a cero.

10. Repetir el proceso dos veces mas y registrar su valor mas alto. (56)
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+ Ventajas e Inconvenientes del Flujo Pico Espiratorio frente a la Espirometria (55)

Ventajas:

1. Los resultados de la medida del FEM se correlacionan con los valores de FEV1 y

proporcionan una estimacion del grado de obstruccion bronquial.

2. Fatiga menos que la espirometria forzada ya que no requiere una espiracion completa hasta

volumen residual, maniobra que en algunos pacientes desencadena tos o sibilancias.

3. El medidor es pequeio, portatil y de uso sencillo, lo que permite mediciones en distintos
entornos del paciente. Es relativamente facil obtener la colaboracion precisa por parte del

enfermo. Puede ser utilizado a partir de los 5-6 afos de edad.

4. El mantenimiento técnico del aparato es minimo.

5. La interpretacion del resultado es simple al contrario de lo que puede suceder con la

espirometria. Ello permite que el personal sanitario adiestre al paciente para su interpretacion

6. Obvian la necesidad de registro manual de los valores por parte del paciente, aumentan la
exactitud del registro y graban el momento del dia en que se realiza la maniobra. Algunos
pueden incluso medir valores de volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1) y

capacidad vital forzada (FVC). (55)

Inconvenientes:

1. Su principal inconveniente es su alto precio.
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2. Cuando se emplea para la evaluacion inicial de pacientes asmaticos, no es una alternativa

viable a la espirometria.

3. Laprecision del FEM es menos que la del FEV1. Se han detectado sobre lecturas de hasta
80 1/min en rangos medios (aproximadamente 300 I/min), e infra lecturas de hasta 60 I/min

en rangos altos (aproximadamente 600-800 1/min)

4. No ofrece informacion detallada sobre las vias de pequenio calibre.

5. A diferencia de la espirometria, no es 1til en el tratamiento de pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC).

6. Dado que depende del esfuerzo y de la técnica adecuada, es posible que los nifios pequefios
y las personas mayores no sean capaces de evaporar tanto y sean mas propensos a

simularlo.

7. En seguimiento a largo plazo requiere la preocupacion del evaluado para realizar la

maniobra peridodicamente (55)

Tipos de Colores (55)

Su significado es analogo al de los colores de los seméforos. (55)

1) Verde quiere decir que tiene una buena capacidad pulmonar, con PEF superior al 80%.

2) Amarilla indica precaucion, con PEF del 60 al 80% con o sin sintomas. (55)

3) Roja menciona un PEF menor al 60%. (55)
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Los médicos pueden tener en cuenta diferentes recomendaciones para la zona amarilla alta (65-

80 %) y la zona amarilla baja (50-64 %), ya que la zona amarilla abarca un amplio rango (55)

1)

FICHA TECNICA
Nombre Flujo Espiratorio Espiratorio
Lugar Av. Brasil 1864, Pueblo Libre
Aio 2025
Autor Céspedes
Modo de uso Personal
Tiempo Sin Limite
Dirigido Jovenes que asisten a la Iglesia Alianza Cristiana y
Misionera Pueblo Libre
Valor (Litros / Minutos)
Descripcion del | El paciente debe exhalar con fuerza tres veces, que
instrumento es lo que hace el medidor de flujo.

3.7.3 Validacion:

Test de Marcha de 6 minutos: Juicios de expertos

La Sociedad Toracica Estadounidense sobre las pruebas de la funcion pulmonar, estas
directrices salen de una conferencia de consenso. Los proyectos fueron preparados por dos
miembros (P.L.E. y R.J.Z.). A principios de la década de 1960, Balke desarroll6 una prueba

sencilla para evaluar la capacidad funcional midiendo la distancia caminada durante un
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2)

periodo de tiempo definido. Luego se desarrolld una prueba de rendimiento de campo de
12 minutos para evaluar el nivel de aptitud fisica de los individuos sanos. La prueba de
caminar también se adaptd para evaluar la discapacidad en pacientes con bronquitis
crénica, en un intento por alojar a pacientes con enfermedades respiratorias para quienes
caminar 12 minutos fue demasiado agotador, se encontrd que un paseo de 6 minutos. Una
revision reciente de las pruebas de caminar funcionales concluyo que el 6GMWT es facil de
administrar, mejor tolerado y mas reflejo de las actividades de la vida diaria que las otras

pruebas (57)

Flujo Pico Espiratorio: Juicios de expertos

La primera validacion, la realizado el fabricante Brighton Medical, en la década de 1970,
el medidor de flujo pico espiratorio mini-Wright es el estandar de oro en el tratamiento
del asma; es de facil uso, ligero y portatil, por lo que las mediciones de flujo espiratorio

maximo puede realizarse con facilidad; los valores van entre 60 y 900L/min. (58)

3.7.4 Confiabilidad:

La caminata de seis minutos (C6M): La caminata de 6 minutos tuvo buena fiabilidad de
prueba-retest (.88 - R .94), particularmente cuando un ensayo de practica precedié al
ensayo de prueba. La validez convergente de la caminata de 6 minutos se demostro por su
correlacion moderada (.71. .82) con el rendimiento de la cinta de correr. La validez de
construccion midi6 la capacidad de la prueba para sefialar y comparar los grupos etarios

estado fisico-funcional. (59)
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+ Flujo Pico Espiratorio: La fiabilidad de la prueba se determina repitiéndola entre 3 y 5
veces y seleccionando el valor maximo de PEF en I/min. No debe permitirse un margen de
error superior a 40 I/min entre dos lecturas sucesivas. Lo normal es obtener un valor
cercano al +20 % del valor de referencia (80-120 %), que es el rango normal del PEF. El
grado de obstruccidon bronquial puede indicarse mediante cambios en los valores del PEF;
se considera normal una variabilidad diaria inferior al 10 %. Una variabilidad excesiva del
PEF indica un control deficiente del asma y aumenta el riesgo de exacerbaciones. La
evaluacion de la variabilidad del PEF a lo largo del dia y con el tiempo simplifica la

representacion grafica. (60)
3.8 Plan de procesamiento y Analisis de datos

Primero, los datos recolectados se ingresardan en una hoja de célculo de Excel version 2025,
para posteriormente ser exportados al software estadistico SPSS Statistics 30.0.0. A
continuacion, se llevara a cabo un control de calidad de los datos con ¢l fin de evaluar su
confiabilidad y validez. Esto permitira realizar un analisis exploratorio y descriptivo de la
informacion. Se contemplaran andlisis univariados y bivariados; para las variables

categoricas se utilizaran frecuencias y porcentajes, presentados mediante tablas y graficos.
3.9 Aspectos Eticos

Para salvaguardar la integridad de las personas y los datos que han recopilado, el comité
de ética de la “Universidad Privada Norbert Wiener” revisard este estudio en curso de

conformidad con la Declaracion de Helsinki y las normas éticas de la universidad.
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Se contactara con la Iglesia “Alianza Cristiana y Misionera de Pueblo” para solicitar
autorizacion para este estudio, respetando al maximo los principios bioéticos. Se
implementaran procedimientos de buena voluntad que contribuyan al bienestar de los
sujetos del estudio, ademas del consentimiento informado, como se menciond
anteriormente, la justicia en el estudio consiste en la seleccion adecuada de muestras que
procuran obtener resultados precisos y representativos. Asimismo, se garantizard la
confidencialidad de los participantes, en estricto cumplimiento con lo establecido en la Ley
N.° 29733 sobre proteccion de datos personales. La fiabilidad de este trabajo se asegurara
mediante el uso de Turnitin, herramienta que ademas contribuird a prevenir el plagio y

proteger la originalidad de la informacion frente a investigaciones previas.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.Resultados
Seguidamente, se mostrara los resultados obtenidos.

4.1 Objetivo General: Determinar la relacion que existe entre la capacidad funcional y la

capacidad pulmonar de los adultos jovenes que asisten en la Iglesia Alianza Cristiana y Misionera
de Pueblo Libre, Lima — 2025

Tabla 7

Capacidad funcional y capacidad pulmonar

Nivel de Capacidad  Nivel de Capacidad

Funcional Pulmonar
Rho de Nivel de Capacidad  Coeficiente de correlacion 1,000 3157
Spearman Funcional Sig. (bilateral) : ,004
N 81 81
Nivel de Capacidad  Coeficiente de correlaciéon 8151 1,000
Pulmonar Sig. (bilateral) ,004 5
N 81 81

Nota: Elaboracion propia.

Interpretacion: La tabla 7, presenta una correlacion positiva, baja y muy significativa entre la

capacidad funcional y la capacidad pulmonar en los adultos jévenes (Rho=,315; p<0,05)
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4.1.1 Objetivo Especifico 1: Conocer son los datos sociodemograficos de los adultos jovenes que

asisten en la Iglesia Alianza Cristiana y Misionera de Pueblo Libre

Segin Genero:

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogrdficas: Género

Frecuencia Porcentaje

Género Masculino 30 37,0
Femenino 51 63,0
Total 81 100,0

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion: La Tabla I presenta la distribucion de la muestra segtin el sexo. La muestra esta
mayoritariamente compuesta por individuos del género femenino, representando el 63%,

mientras que el 37% corresponde al sexo masculino.

4.1.2 Objetivo Especifico 1: Conocer son los datos sociodemograficos de los adultos jovenes que

asisten en la Iglesia Alianza Cristiana y Misionera de Pueblo Libre

Segun Edad:

Tabla 2

Caracteristicas sociodemogrdficas: Grupo etario

Frecuencia Porcentaje

Grupo 18-30 afios 51 63,0
etario 31-40 afios 30 37,0
Total 81 100,0

Nota: Elaboracion propia

58



Interpretacion: De la tabla 2, La distribucion por grupo de rango de edad indica que la mayoria
total de adultos, el 63% pertenecian al grupo etario de 18 a 30 afios y el 37% al grupo etario de

31 a 40 anos.

4.1.3 Objetivo Especifico 1: Conocer son los datos sociodemograficos de los adultos jovenes que

asisten en la Iglesia Alianza Cristiana y Misionera de Pueblo Libre

Segun IMC:

Tabla 3

Caracteristicas sociodemograficas: IMC

Frecuencia Porcentaje

Valido Bajo peso 2 2,5
Peso normal 24 29,6
Sobrepeso 36 44 4
Obesidad 19 23,5
Total 81 100,0

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion: De latabla 3, se aprecia que, del total de adultos, el 44,4% presentaba sobrepeso,

el 29,6% peso normal, el 23,5% obesidad y el 2,5% bajo peso.
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4.1.4 Objetivo Especifico 2: Conocer el nivel de la capacidad funcional de los adultos jovenes

que asisten en la Iglesia Alianza Cristiana y Misionera de Pueblo Libre

Tabla 4
Nivel de la Capacidad funcional
Frecuencia Porcentaje
Nivel de la I 12 14,8
Capacidad Funcional Il 69 85,2
Total 81 100,0

Nota: Elaboracion propia

Figura 4 Nivel de la Capacidad funcional

Nivel de la Capacidad Funcional

100

Porcentaje

Nivel de Capacidad Funcional

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion: Con respecto al nivel de la capacidad funcional, se puede observar en la tabla y
en la figura 4 que del total de adultos, el 85,2% se encontraba en el nivel II, mientras que el 14,8%

se encontraba en el nivel L.
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4.1.5 Objetivo Especifico 3: Conocer el nivel de la capacidad pulmonar de los adultos jovenes

que asisten en la Iglesia Alianza Cristiana y Misionera de Pueblo Libre

Tabla 5
Nivel de la Capacidad pulmonar

Frecuencia Porcentaje
Nivel de la Estable 37 45,7
Capacidad pulmeonar ~ Precaucion 44 54,3
Total 81 100,0

Nota: Elaboracioén propia

Figura 5 Nivel de la Capacidad pulmonar
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Nota: Elaboracion propia
Interpretacion: Con respecto a la capacidad pulmonar, la Tabla y la Figura 5 indican que, del
total de adultos, el 54,3% se encontraba en un nivel de precaucion (moderado), mientras que el

45,7% se encontraba en un nivel estable (alto).
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4.1.6 Objetivo Especifico 4: Identifica la relacion entre la dimension fisico funcional y la

capacidad pulmonar de los adultos jovenes que asisten en la Iglesia Alianza Cristiana y Misionera

de Pueblo Libre

Tabla 8

Dimension fisico funcional y la capacidad pulmonar

Dimensioén fisico Capacidad

funcional pulmonar
Rho de Dimension fisico Coeficiente de correlacion 1,000 ,394”
Spearman  funcional Sig. (bilateral) ,000
N 81 81
Capacidad pulmonar  Coeficiente de correlacion ,394 1,000

Sig. (bilateral) ,000

N 81 81

Nota: Elaboracion propia.

Interpretacion La Tabla 8 presenta una correlacion positiva, baja y altamente significativa entre

la dimensidn fisico funcional y la capacidad pulmonar en los adultos jévenes (Rho=,394; p<0,05)

4.1.7 Objetivo Especifico 5: Identifica la relacion entre la dimension cardiaca y la capacidad

pulmonar de los adultos jovenes que asisten en la Iglesia Alianza Cristiana y Misionera de Pueblo

Libre

Tabla 9

Dimension cardiaca y la capacidad pulmonar

Dimension Capacidad

cardiaca pulmonar
Rho de Dimension Coeficiente de correlacion 1,000 -,098
Spearman  cardiaca Sig. (bilateral) ,384
N 81 81
Capacidad Coeficiente de correlacion -,098 1,000

pulmonar Sig. (bilateral) ,384

N 81 81

Nota: Elaboracion propia.
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Interpretacion: La Tabla 9 indica que no existe una correlacion significativa entre la dimension

cardiaca y la capacidad pulmonar en adultos jovenes (Rho= -,098; p>0,05),

4.1.8 Objetivo Especifico 6: Identificar la relacion entre la dimension respiratoria y la capacidad
pulmonar de los adultos jovenes que asisten en la Iglesia Alianza Cristiana y Misionera de Pueblo

Libre

Tabla 10

Dimension respiratoria y la capacidad pulmonar

Dimension  Capacidad

respiratoria  pulmonar

Rho de Dimensioén Coeficiente de correlacion 1,000 ,035
Spearman respiratoria Sig. (bilateral) : 74T/
N 81 81

Capacidad Coeficiente de correlacion ,035 1,000

pulmonar Sig. (bilateral) T ;

N 81 81

Nota: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la Tabla 10, se constata la ausencia de correlacion significativa entre la

dimension respiratoria y la capacidad pulmonar en los adultos jovenes (Rho=,035; p>0,05)
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4.2. Prueba de hipotesis

Si p-valor < 0.05 se rechaza la Ho
Si p-valor > 0.05 se acepta la Ho y se rechaza la H,
Ho: Los datos siguen una distribucion normal

Ha: Los datos no siguen una distribucion normal

Tabla 6

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico gl Sig.
Nivel de la Capacidad Funcional 913 81 ,000
Nivel de la Capacidad Pulmonar ,362 81 ,000

Nota: Elaboracion propia.

Interpretacion: Se aplico la prueba de normalidad por medio del Kolmogorov-Smirnov. Se
encontraron valores de p<0,05 en las variables de investigacion, por lo que se acepta la hipdtesis
alterna, en la cual los datos no siguen una distribucion normal, por dicho motivo, se usara la prueba

no paramétrica Rho de Spearman.

Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre la capacidad funcional y la capacidad pulmonar en adultos jovenes
que asisten a la “Iglesia Alianza Cristiana y Misionera de Pueblo Libre, Lima 2025
Ho: No existe relacion entre la capacidad funcional y la capacidad pulmonar en adultos

jovenes que asisten a la “Iglesia Alianza Cristiana y Misionera de Pueblo Libre, Lima 2025
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Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen méximo de error

Regla de decision:  p > a = se acepta la hipotesis nula Ho

P < a = se rechaza la hipotesis nula Ho

Tabla 7

Capacidad funcional y capacidad pulmonar

Nivel de Capacidad

Nivel de Capacidad

Funcional Pulmonar
Rho de Nivel de Capacidad  Coeficiente de correlacion 1,000 31657
Spearman Funcional Sig. (bilateral) ,004
N 81 81
Nivel de Capacidad  Coeficiente de correlacion 8158 1,000
Pulmonar Sig. (bilateral) ,004
N 81 81

Nota: Elaboracion propia.

Interpretacion: La tabla 7 muestra una correlacion positiva, leve y muy significativa entre la

capacidad funcional y la capacidad pulmonar en los adultos jovenes. (Rho=,315; p<0,05), por lo

que se acepta la hipotesis de investigacion; esto refleja que, a mayor nivel de capacidad funcional

hay mayor nivel de capacidad pulmonar o viceversa.
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Hipdtesis especifica 1

Hi: Se identifica una correlacion entre la dimension fisico funcional y la capacidad

pulmonar de los adultos jovenes que asisten a la “Iglesia Alianza Cristiana y Misionera de Pueblo

Libre”

Ho: No se identifica correlacion entre la dimension fisico funcional y la capacidad

pulmonar de los adultos jovenes que asisten a la “Iglesia Alianza Cristiana y Misionera de Pueblo

Libre”

Tabla 8

Dimension fisico funcional y la capacidad pulmonar

Dimensioén fisico Capacidad

funcional pulmonar
Rho de Dimension fisico Coeficiente de correlacion 1,000 ,394”
Spearman  funcional Sig. (bilateral) ,000
N 81 81
Capacidad pulmonar  Coeficiente de correlacion ,394 1,000

Sig. (bilateral) ,000

N 81 81

Nota: Elaboracion propia.

Interpretacion: La Tabla 8 presenta una correlacion positiva, de baja magnitud y altamente

significativa entre la dimension fisico-funcional y la capacidad pulmonar en adultos jovenes (Rho=

0,394; p <0,05), lo que permite aceptar la hipdtesis de investigacion. Esto indica que a un mayor

nivel en la dimensién fisico-funcional corresponde una mayor capacidad pulmonar en ambos

sentidos.
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Hipdtesis especifica 2

Hi: Se identifica correlacion entre la dimension cardiaca y la capacidad pulmonar de los
adultos jovenes que asisten a la “Iglesia Alianza Cristiana y Misionera de Pueblo Libre”

Ho: No se evidencia una relacion entre la dimension cardiaca y la capacidad pulmonar de

los adultos jovenes que asisten a la “Iglesia Alianza Cristiana y Misionera de Pueblo Libre”

Tabla 9

Dimension cardiaca y la capacidad pulmonar

Dimension Capacidad

cardiaca pulmonar
Rho de Dimensioén Coeficiente de correlacion 1,000 -,098
Spearman  cardiaca Sig. (bilateral) . ,384
N 81 81
Capacidad Coeficiente de correlacion -,098 1,000

pulmonar Sig. (bilateral) ,384

N 81 81

Nota: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla 9, se observa que no hay correlacion significativa entre la dimension
cardiaca y la capacidad pulmonar en los adultos jévenes (Rho=-,098; p>0,05), por lo que se acepta

la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis de investigacion.

Hipotesis especifica 3

Hi: Se observa una relacion entre la dimension respiratoria y la capacidad pulmonar de los
adultos jovenes que asisten a la “Iglesia Alianza Cristiana y Misionera de Pueblo Libre”

Ho: No se establece vinculo entre la dimension respiratoria y la capacidad pulmonar de los

adultos jovenes que asisten a la “Iglesia Alianza Cristiana y Misionera de Pueblo Libre”
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Tabla 10

Dimension respiratoria y la capacidad pulmonar

Dimension  Capacidad

respiratoria  pulmonar

Rho de Dimension Coeficiente de correlacion 1,000 ,035
Spearman respiratoria Sig. (bilateral) ; A7
N 81 81
Capacidad Coeficiente de correlacion ,035 1,000

pulmonar Sig. (bilateral) 757
N 81 81

Nota: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla 10, se observa que no hay correlacion significativa entre la dimension
respiratoria y la capacidad pulmonar en los adultos jovenes (Rho= ,035; p>0,05), por lo que se

acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis de investigacion.
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4.2 Discusion de Resultados

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion entre la capacidad funcional y
la capacidad pulmonar en adultos jovenes que asisten a la Iglesia Alianza Cristiana y Misionera de
Pueblo Libre, en una muestra de 81 personas que asisten a dicho lugar, en adultos jovenes, se
encontrd una correlacion positiva entre la capacidad funcional y la capacidad pulmonar; aunque
era baja, era muy significativa.

(Rho= ,315; p<0,05), esto refleja que, al ser positiva, ambas variables se mueven ala misma
direccion, al ser baja, indica que los cambios en una variable tienen poco impacto en los cambios
de la otra, y es muy significativa pues la probabilidad de que la correlacion observada haya
ocurrido por el azar es extremadamente baja. Delgado (62), por su parte observd que un mayor
nivel de capacidad funcional se relaciona directamente con un mejor rendimiento de la funcion
pulmonar, coincidiendo con nuestro resultado, esta relacion puede explicarse por el hecho de que,
en esta etapa etaria, el organismo presenta un 6ptimo potencial fisiolégico y una mayor eficiencia

cardiorrespiratoria.

En este estudio los datos sociodemograficos de edad entre 18 a 40 afios, el rango de edades
escogidos coincide con Cordova (13), que su rango de edad fue de 20 a 40 afios, pero Vasquez
(17) considerd su estudio en el rango de 20 a 29 afios. En cuanto el andlisis del género, revelo una
predominancia del sexo femenino con un 63% como en el estudio de Rodriguez (16) que obtuvo
una predominancia de mujeres. En cuanto al IMC, en este estudio 44,4% presentaba sobrepeso,
las mujeres representan el 11% de obesidad y los hombres el 4% de obesidad, asi también, en la

investigacion de Rodriguez (16) el 27,26% tenia sobrepeso.

De acuerdo con el nivel de capacidad funcional de los adultos jovenes, se aprecio que del total de

adultos, el 85,2% se encontraba en el nivel II, mientras que el 14,8% se encontraba en el nivel I,
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ese resultado se puede deducir entre otros factores, como decia Delgado (62) a la edad, dado que
el rendimiento en la prueba de caminata de seis minutos tiende a incrementarse durante la

adolescencia y a disminuir en la edad adulta.

Respecto al nivel de la capacidad pulmonar de los adultos jovenes la media del PEF fue 549.26
I/min. El PEF segun la edad mayores de 30 afios fue la media 546.66 I/min, que coincide con
Laime (12) que refiere que, a partir de los 31 afios, la capacidad vital forzada (CVF) empieza a
disminuir. Sin embargo, Pérez (14) mencion6 que los patrones espirométricos del PEF de los
varones tuvo una correlacion negativa con la edad y una correlacion positiva con la estatura. Por
otro lado, en este estudio en los hombres la media del PEF fue 609.52 1/min y en las mujeres el
PEF fue de 513.26 1/ml, asemejandose a Cordova (13) que menciona que, para los hombres, el

PEF es un 14% superior al valor por defecto, y para las mujeres, un 7% superior.

Por otro lado, se identifico la relacion entre la dimension fisico funcional y la capacidad pulmonar,
se observo una correlacion positiva, baja y muy significativa (Rho= ,394; p<0,05), esto refleja
que, a mayor dimension fisico funcional hay mayor capacidad pulmonar o viceversa, también la
distancia en promedio fue 768.81 metros, sin embargo, la distancia promedio que encontré Santos
(18) fue 456 + 53 metros, este resultado difiere, ya que su poblacion fue desde los 11 hasta los 60

afios, siendo evaluados personas hasta con obesidad morbida.

Seglin la relacion entre la dimension cardiaca y la capacidad pulmonar no existe correlacion
(Rho= -,098; p>0,05), es decir no se encontrd una relacion lineal lo suficientemente fuerte, se
gener6 una relacion inversa. La frecuencia cardiaca promedio fue 129, la frecuencia cardiaca en
reposo fue 93.019, comparandose con los resultados de Santos (18), la frecuencia Cardiaca final

en promedio fue 90.
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Por tultimo, la relacion entre la dimension respiratoria y la capacidad pulmonar tampoco tiene
correlacion significativa, es decir también hay una relacion inversa, coincido con Vasquez (17)
que concluye que la capacidad de consumir oxigeno esté correlacionada con la distancia, pero no

con su capacidad pulmonar.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se evidencia una correlacion positiva baja pero muy significativa entre la capacidad funcional junto
con la capacidad pulmonar en los adultos jévenes con un (Rho=,315; p<0,05)

La distribucion segtn los datos sociodemograficos, por grupo de rango de edad indica que el 63%
pertenecian al grupo etario de 18 a 30 afios y el 37% al grupo etario de 31 a 40 afos y por rango de
IMC del total de adultos presenta el 2,5% bajo peso, el 29,6% peso normal, el 44,4% presentaba
sobrepeso y el 23,5% obesidad.

Se aprecia que, del total de adultos, el 85,2% se encontraba en el nivel II de la capacidad funcional,
mientras que el 14,8% se encontraba en el nivel I.

Se observo, del total de la muestra estudiada, el 54,3% se encontraba en un nivel moderado de la
capacidad pulmonar, mientras que el 45,7% se encontraba en un nivel alto.

Se determino una correlacion positiva, baja y muy significativa entre la dimension fisico funcional
y la capacidad pulmonar en los adultos jovenes (Rho=,394; p<0,05)

Se establece que no existe una correlacion significativa entre la dimension cardiaca y la capacidad
pulmonar. (Rho= -,098; p>0,05).

Se infiere que no hay correlacion significativa entre la dimension respiratoria y la capacidad

pulmonar (Rho=,035; p>0,05),
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5.2. Recomendaciones

1) Realizar estudios de PC6M vy flujo pico espiratorio con una mayor cantidad de muestra con la

finalidad de contrastar los resultados con los obtenidos en el presente estudio.

2) Implementar alguna charla informativa sobre como llevar una vida saludable para controlar el

sobrepeso mediante el ejercicio

3) Incentivar a la iglesia para que genere mini campeonatos de competencias de futbol y voley

para aumentar su capacidad funcional mediante el ejercicio.

4) Ensenar los tipos de ejercicios de respiracion para fortalecer la capacidad respiratoria mediante

juegos didacticos

5) Sugerir caminatas o salidas en bicicletas grupales, para aumentar su capacidad fisico funcional

6) Incorporar en los eventos recreativos de la iglesia, juegos ludicos de fuerza y resistencia para

aumentar su capacidad cardiaca

7) Realizar ejercicios de meditacion y relajacion en talleres para ensefar los beneficios de

realizar una adecuada respiracion profunda.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

CAPACIDAD FUNCIONAL Y CAPACIDAD PULMONAR EN ADULTOS JOVENES DE LA IGLESIA

ALIANZA CRISTIANA DE PUEBLO LIBRE, LIMA 2025

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
DEL PROBLEMA METODOLOGICO
Problema Objetivo General: Hi: Existe Variable 1: Tipo de
General: Determinar la relacion entre | Capacidad Investigacion:
(Cudlesla relacion que existe la capacidad Funcional Cuantitativa,
relacién que existe | entre la capacidad | funcional y la basica,
entre la capacidad funcional y la capacidad Grados: Transversal
funcional y la capacidad pulmonaren | Excelente: +10
capacidad pulmonar adultos jovenes | METs
pulmonar de de los adultos que asisten ala | Buena: Método y Diseiio
los adultos jovenes que “Iglesia Alianza | entre 7y 10 de la
jovenes que asisten en la Cristianay METs Investigacion:
asisten ala “Iglesia Alianza Misionera de | Moderada: Descriptivo,
“Iglesia Alianza Cristiana y Pueblo Libre, | entre 6y 4 Observacional,
Cristiana y Misionera de Lima 2025 METs Correlacional, No
Misionera de Pueblo Libre”, Pobre: experimental y
Pueblo Lima - 2025 menos de 4 Explicativo.
¢;Libre” Lima - METs
20257
Problema Objetivo Ho: No existe | Variable 2: Poblacion: 100
Especifico 1: Especifico 1: relacion entre | Capacidad personas
¢;Cuales son los Conocer son los la capacidad Pulmonar Muestra: 81
datos datos funcional y la personas
sociodemograficos | sociodemograficos capacidad Escala
de los adultos de los adultos pulmonar en | Valorativa:
jovenes que jovenes que adultos Adecuada
asisten a la asisten en la joévenes que Capacidad
“Iglesia “Iglesia Alianza asistenala Pulmonar: >
(Alianza Cristiana Cristiana y “Iglesia Alianza | 520 I/min
y Misionera de Misionera de Cristiana 'y (VERDE)
Pueblo Libre”? Pueblo Libre” Misionera de | Regular
Pueblo Libre”, | Capacidad:
Lima 2025 entre 260 - 520
1/min
(AMARILLO)
Baja Capacidad
Pulmonar: 0 -
260 1/min
(ROJO)
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Problema
Especifico 2:
¢Cual es el nivel de
la capacidad
funcional de los
adultos jovenes
que asisten ala
“Iglesia
;Alianza Cristiana
y Misionera de

Objetivo
Especifico 2:
Conocer el nivel
de la capacidad
funcional de los
adultos jovenes
que asisten en
la“Iglesia Alianza
Cristiana y
Misionera de

Hil: Existe
relacion entre
las dimensiones
fisico funcional
y la capacidad
pulmonar de
los adultos
jovenes que
asisten ala
“Iglesia Alianza

Pueblo Libre”? Pueblo Libre” Cristianay
Misionera de
Pueblo Libre”
Problema Objetivo Ho1: No existe

Especifico 3:
;Cuadl es el nivel de
la capacidad
pulmonar de los
adultos jovenes
que asisten a la
“Iglesia
¢Alianza Cristiana
y Misionera de

Especifico 3:
Conocer el nivel
de la capacidad
pulmonar de los
adultos jovenes
que asisten en la
“Iglesia Alianza

Cristiana y

Misionera de

relacidon entre
las dimensiones
fisico funcional
y la capacidad
pulmonar
de los adultos
jovenes que
asisten ala
“Iglesia Alianza

Pueblo Libre”? Pueblo Libre” Cristiana 'y
Misionera de
Pueblo Libre”

Problema Objetivo Hi2: Existe
Especifico 4: Especifico 4: relacion entre

(Cudlesla
relacion entre la
dimension fisico

funcional y la
capacidad
pulmonar de los
adultos jovenes
que asisten a la
“Iglesia Alianza
Cristiana y
Misionera de

Identificar la
relacién entre la
dimension fisico

funcional y la

capacidad
pulmonar de los
adultos jovenes
que asisten en la
“Iglesia Alianza
Cristiana y
Misionera de

la dimensién
cardiacay la
capacidad
pulmonar de
los adultos
joévenes que
asisten ala
“Iglesia Alianza
Cristiana y
Misionera de
Pueblo Libre”

Pueblo Libre”? Pueblo
Libre”
Problema Objetivo

Especifico 5:
;Cudl esla
relacion entre la
dimension
cardiaca y la
capacidad
pulmonar de los
adultos

Especifico 5:
Identificar la
relacién entre la
dimensién
cardiaca y la
capacidad
pulmonar de los
adultos jovenes
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jovenes que
asisten ala

que asisten en la
“Iglesia Alianza

“Iglesia Alianza Cristianay
Cristiana y Misionera de
Misionera de Pueblo
Pueblo Libre”? Libre”
Problema Objetivo

Especifico 6:
(Cudlesla
relacion entre la
dimension
respiratoria y la
capacidad
pulmonar de los
adultos jovenes
que asisten a la
“Iglesia Alianza
Cristiana y
Misionera de
Pueblo Libre”?

Especifico 6:
Identificar la
relacién entre la
dimensién
respiratoria y la
capacidad
pulmonar de los
adultos jovenes
que asisten en la
“Iglesia Alianza
Cristiana y
Misionera de
Pueblo
Libre”
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Anexo2: Instrumentos

TEST DE CAMINATA DE 6 MINUTOS

I T D )
e: Proc

Edad: Peso:

Medico: Diagi ico: H.C.: Talla: Fecha:

METODO:  Escalera: Oxigeno: Si: Broncodilatador/Nebulizacion: Si No:
Caminata: No: Tipo: Hora:

PRE Sa02 F.C. BORG P.A. 02
1

TIEMPO Sa02 F.C. BORG P. A, 02
1 MINUTO

2 MINUTOS
3 MINUTOS
4 MINUTOS
5 MINUTOS
6 MINUTOS

Distancia Recorrida:

TEST #2
EL BORG P.A. 02

TIEMPO Sa02

1 MINUTO

2 MINUTOS
3 MINUTOS
4 MINUTOS
5 MINUTOS
6 MINUTOS

i e \ . .
DistanciaRecorrida: _____

REPOSO 1 -2 Sa02
1 MINUTO
2 MINUTOS
3 MINUTOS
4 MINUTOS
5 MINUTOS

F.C. BORG P.A. 02

CONCLUSION:

FISIOTERAPEUTA RESPIRATORIO




Escala de Borg Modificado

GRADO: 0 NADA
GRADO: 1 MUY LEVE
GRADO: 2 LEVEL

GRADO: 4

ALGO SEVERO

GRADO: 5

GRAVE




Anexo 3: Validez del instrumento Juicio de Expertos

CARTA DE PRESENTACION

Magister/Doctor: David Martin Muiioz Ybaiiez
Presente
Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante del programa de terapia fisica y rehabilitacion,
requiero validar los instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para
desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado de licenciado en terapia fisica y
rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Capacidad funcional y Capacidad
Pulmonar en adultos jovenes que asisten a la Iglesia Alianza Cristiana y Misionera
de Pueblo Libre, Lima 2025, y debido a que es imprescindible contar con la aprobacion
de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencién, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de fisioterapia
cardiorrespiratoria.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
Matriz de operacionalizacion de las variables

e Certificado de validez de contenido de los instrumentos

e o o

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracién, me despido de usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Wi
Maria Joaquina Celeste Luna Gofii
DNI: 46746116

Bachiller en Terapia Fisica y Rehabilitacion
Universidad Privada Norbert Wiener
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AR NEN

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo.

Nota. Suficiencia: Se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ x]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. David Martin Mufioz Ybaiiez
DNI:41664193

Especialidad del validador: Fisioterapia Cardiorrespiratoria

24 de set. de 2025

‘w%y
orD ZrisTeNCIA AL

Firma del experto informante
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CARTA DE PRESENTACION

Magister/Doctor: Franz Elson Muiiico Gonzales
Presente
Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante del programa de terapia fisica y rehabilitacion,
requiero validar los instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para
desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado de licenciado en terapia fisica y
rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Capacidad funcional y Capacidad
Pulmonar en adultos jovenes que asisten a la Iglesia Alianza Cristiana y Misionera
de Pueblo Libre, Lima 2025”, y debido a que es imprescindible contar con la aprobacion
de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de fisioterapia
cardiorrespiratoria.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

e (Carta de presentacion

¢ Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
¢ Matriz de operacionalizacion de las variables

o Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

¥
Maria Joaquina Celeste Luna Goni
DNI: 46746116

Bachiller en Terapia Fisica y Rehabilitacion
Universidad Privada Norbert Wiener
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e Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

¢ Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

e Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo.

» Nota. Suficiencia: Se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensidn.

e Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ x]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

ANENEN

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. Franz Elson Muiiico Gonzales
DNI: 42397042

Especialidad del validador: Magister en Docencia Universitaria

24 de set. de 2025

&

" Fisice habii
C.T.0..P. 11591

Firma del experto informante
Mg. Franz Elson Muiiico Gonzales

DNI: 42397042
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CARTA DE PRESENTACION

Magister/Doctor: BARBERENA CAICO, LEYDI JAQUELINE

Presente

Asunto: Validacion de instrumentos a traves de juicio de experto.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante del programa de terapia fisica y rehabilitacion,
requiero validar los instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para
desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado de licenciado en terapia fisica y
rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Capacidad funcional y Capacidad
Pulmonar en adultos jovenes que asisten a la Iglesia Alianza Cristiana y Misionera
de Pueblo Libre, Lima 2025, y debido a que es imprescindible contar con la aprobacion
de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de fisioterapia
cardiorrespiratoria.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
Matriz de operacionalizacion de las variables

Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Ok
Maria Joaquina Celeste Luna Gofi
DNI: 46746116

Bachiller en Terapia Fisica y Rehabilitacion
Universidad Privada Norbert Wiener

94



AR NN

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo.

Nota. Suficiencia: Se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ |
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: BARBERENA CAICO, LEYDI
JAQUELINE

DNI: 45867779

Especialidad del validador: Mg. En Gestion de los Servicios de la Salud

24 de set. de 2025

Servicios de la Ssiud
CTMLP 11533 ANGA N1 77-MER2025

Firma del experto informante
Mg. Gestion de los Servicios de la Salud

DNI: 45867779

95



Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

¢

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 30 de julio del 2025.
Autor Responsable:
Maria Joaquina Luna Goiii
Exp. N2: 1896-2025
Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica

e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalué y
APROBO el siguiente proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Capacidad Funcional y Capacidad Pulmonar en Adultos Jévenes de la
Iglesia Alianza Cristiana de Pueblo Libre, Lima 2025” Version Nro. 1, con fecha 24/07/2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
Maria Joaquina Luna Go#i

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, |a calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* La vigencia de la aprobacion es 24 meses a partir de la emision de este documento.

* Toda enmienda deberd presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacion previa.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comuté Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440
ad Privada Norbert Wiener

Aléfana T0A.5555 ancen 37RA.3IRT (A1 939513800

Univers
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA €
INTEGRIDAD CIENTIFICA

ESREG VERSION: 05 FECHA: 09/0//2025

REVISON: 05

i Wonrer CODIGO: LP

FORMULARIO CONSENTIMIENTO INFORMADO (FCI) EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION DEL COMITE DE ETICA

Titulo de proyecto de investigacion: Capacidad Funcional y Capacidad Pulmonar en jovenes
adultos que asisten a la Iglesia Alianza Cristiana y Misionera de Pueblo Libre, Lima 2025
Investigadores: Maria Joaquina Luna Goflii

Instituclones: Universidad Privada Norbert Wiener

I. - INFORMACION

Proposito del estudio Lo invitamos a participar en un estudio llamado: ‘Capacidad Funcional y
Capacidad Pulmonar en jévenes adultos que asisten a la Iglesia Alianza Cristiana y Misionera de
Pueblo Libre,2025" Este es un estudio por la i g de la Uni

Privada Norbert Wiener, Maria Joaquina Luna Gofli. EI propésito de este estudio es determinar
la relacion entre la capacidad funcional y capacidad pulmonar en jovenes adultos que asisten a
la Iglesia Alianza Cristiana y Misionera de Pueblo Libre 2025. Su ejecucion ayudara o permitir
mejorar una clasificacion funcional y pulmonar para este tipo de pacientes

Duracion del estudio: 4 meses

N do de particip 81p

Criterlos de Inclusion y excluslon:

No deben ios entre grupos ": presos, soldados, aborigenes,

gil e 0 con i i icas con el
investigador, etc. Salvo que la investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible para
dicha poblacién y el diseflo as! lo requiera).

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

1. Se le pedira sus datos antropométricos
2. Sele aplicara el test de marcha de 6 minutos
3. Sele aplicara el medidor de flujo pico espiratorio

La entrevista/prueba puede demorar 10 minutos aproximadamente. Los resultados de las
pruebas se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la
confidencialidad y el anonimato
Riesgos: Su participacion en el estudio no presentara ningln riesgo para usted

tregard los del proyecto a cada participante
Costos e incentivos: Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningin
Incentivo ni medi a cambio de su .

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E
INTEGRIDAD CIENTIFICA
Nt W CODIGO: UPNW-EES-REG: VERSION: 05 FECHA: 0/07/2025
004 REVISION: 08

C Nosotros nos g la i i6n con codigos y no con nombres. Si
los resultados de esle estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita
su identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio

Derecho del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted se siente
incémodo durante el procedimiento del estudio, podra retirarse de este en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno, sin que esto ocasione ninguna
penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asf tampoco
modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

ontacto: Puede i con el g Principal: Maria Joaquina Luna
Gofli / celular 987139008 / correo: mariajoaquinaluna19@gmai.com

Sitiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio, o al comité de
ética para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener email: comité elica@uwiener.edu.pe

i del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Norbert
Wiener S.A., para la investigacion de la UPNW

Il Declaracion del Consentimiento:
He lefdo la hoja de informacion del F o de C i (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 M

PARTICIPANTE: FIRMA / NOMBRE / DNI INVESTIGADOR: MARIA
JOAQUINA LUNA DNI 46746116
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

e

IACYM
Poeble b

IGLESIA ALIANZA CRISTIANA Y MISIONERA
Av. Brasil 1864 Pueblo Libre

Lima, 1 de julio de 2025

A quien corresponda:

Por medio de la presente, la Iglesia Alianza Cristiana y Misionera de Pueblo Libre, representada por el
Pastor Jesus Paredes Canales, autoriza a la Srta. Maria Joaquina Celeste Luna Goiii, estudiante de la
carrera de Terapia Fisica y Rehabilitacion a realizar la aplicacion de su proyecto de tesis en nuestras
instalaciones.

La Srta. Luna Goiii ha solicitado nuestro apoyo para llevar a cabo su estudio académico con fines de
titulacion, y tras la evaluacion correspondiente, le otorgamos el permiso para desarrollar dicha
investigacion en el marco del respeto, la confidencialidad, y el bienestar de los participantes.

Este permiso es valido a partir del 1 de julio de 2025, y estara vigente durante el tiempo necesario para
la correcta ejecucion del estudio, segun lo establecido en su cronograma académico.

Sin otro particular, quedamos atentos para cualquier consulta adicional.

Atentamente,

Pr. Jests Paredes Canales
Iglesia Alianza Cristiana y Misionera — Pueblo Libre
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Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin

MARIAJOAQUINA GONI
TESIS FINAL 2025.docx

B NOHELY ROSAS
NOHELY ROSAS

&
®  Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid::114912:536567243 63 paginas

Fecha de entrega 11,661 palabras

4 dic 2025, 5:37 p.m. GMT-5
61.575 caracteres
Fecha de descarga

4 dic 2025, 5:41 p.m, GMT-5

Nombre del archivo

TESIS FINAL 2025,docx

Tamano del archivo

596.6 KB

('l—_l turnltln P4gina 1 de 71 - Portada Identificador de la entrega  trn:oid::14912:536567243
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?q turnitin  ragina2 de 71 - Descripcion general de integridad

19% Similitud general

Identificador de la entrega  trnioid:::14912:536567243

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

Bibliografia

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
2% WA Publicaciones

8% 2 Trabajos entregades (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.® de alertas de integridad para revisién

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos alge extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise,
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 70 - Descripcién general de integridad

18% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:538422039

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 70 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:538422039



zﬂ turnitin Pagina 3 de 70 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

academiesb.com

Internet

www.iglenet.com

Internet

fisiologia.facmed.unam.mx

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-11-15

° Internet

www.samuelandireneserrano.com

Internet

scielo.isciii.es

° Internet

redi.ufasta.edu.ar:8080

o Internet

repositorio.ucv.edu.pe

o Internet

www.researchgate.net

Trabajos

entregados
Universidad de Almeria on 2024-05-29

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 70 - Descripcion general de integridad

4%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:538422039

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:538422039


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10262/T061_70185700_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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