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1. EL PROBLEMA  

 

1.1 Planteamiento del problema  

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que la práctica regular de 

ejercicio físico contribuye a una mayor longevidad, ofreciendo beneficios tanto a nivel 

fisiológico, psicológico y social, sin embargo, la inactividad física sigue incrementándose 

de manera preocupante llevando a un 20% y un 30% más de riesgo de morir (1). 

Asimismo, la Organización de las Naciones Unidas (ONU) advierte que uno de cada 

cuatro adultos no realiza la actividad física suficiente y que las mujeres son menos activas 

en comparación con los varones, registrando una diferencia superior al 8% (32% en 

hombres frente al 23% en mujeres),  disminuyendo la calidad de vida y contribuyendo al 

desarrollo de enfermedades no transmisibles como la diabetes tipo 2, los accidentes 

cerebrovasculares y la hipertensión arterial, afectando la salud pública (2). 

 

Por otro lado, la OMS menciona que otro aspecto importante que afecta la salud 

y la capacidad pulmonar es la calidad del medio ambiental, la cuál es un factor 

determinante en el incremento de las enfermedades. Se estima que el 99% de la población 

mundial está expuesta a niveles elevados de contaminación del aire exponiendo 

aproximadamente a  500 millones de personas en todo el planeta (3,4), así mismo, la ONU  

menciona que la crisis climática, la pérdida de biodiversidad y el aumento de la 

contaminación han generado efectos devastadores sobre los sistemas de salud a nivel 

mundial, perjudicando aún más a las personas de mayor edad debido a que presentan una 

mayor vulnerabilidad frente al deterioro de su salud respiratoria y general (5). 

 

Del mismo modo, La Sociedad Americana de Pulmón refiere que capacidad 

pulmonar alcanza su punto máximo entre los 20 y 25 años, pero a partir de los 35 

comienza a disminuir 1% anual en el consumo máximo de oxígeno (VO₂ máx), mientras 



que el volumen espiratorio forzado en un segundo (FEV₁) puede reducirse entre 17,7 y 

46,4 mL por año en personas mayores de 65. Además, en un periodo de seis años puede 

alcanzar entre 9,7% y 15,4% en hombres, y entre 10,1% y 16,3% en mujeres, 

acentuándose si no tienen una vida físicamente activa, (6). Se estima que para 2050, el 

20 % de la población mundial tendrá más de 65 años, lo que implica una creciente carga 

de enfermedades pulmonares relacionadas con la edad ya que el envejecimiento 

disminuye la capacidad de los pulmones para enfrentar el estrés ambiental y debilita la 

respuesta inmunitaria (7). 

 

En México, según datos del Instituto Nacional de Estadística y Geografía, afirma 

que solo el 39.6% de la población mayor de 18 años realiza actividad física en su tiempo 

libre observándose una brecha de género notable, donde el 46.7% de los hombres practica 

alguna actividad física, en comparación con solo el 33.3% de las mujeres (8). En 

Colombia, la situación es igualmente preocupante. Según un informe del Departamento 

Administrativo Nacional de Estadística, nos dice que apenas el 24.9% de la población 

realiza actividades físicas de manera regular (9). Perú también enfrenta desafíos 

significativos en este ámbito. El Ministerio de Salud informó en 2024 que solo el 26% de 

la población adulta realiza actividad física de forma regular (10).  

 

A partir de lo anteriormente expuesto, el estudio de investigación presentado tiene 

como propósito analizar la posible asociación existente en lo que respecta a la capacidad 

pulmonar y el rendimiento físico, considerando que ambos factores juegan un papel 

crucial en la salud integral del individuo. 

 

 

 

 

 

 



1.2. Formulación del problema 

       1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre la capacidad pulmonar y el rendimiento físico de los pacientes 

de un policlínico de Huancayo, 2025? 

 

       1.2.2. Problemas específicos 

- ¿Cuál es la relación entre la capacidad pulmonar, según su dimensión estable y el 

rendimiento físico en pacientes de un policlínico de Huancayo, 2025? 

- ¿Cuál es la relación entre la capacidad pulmonar, según su dimensión precaución y el 

rendimiento físico en pacientes de un policlínico de Huancayo, 2025? 

- ¿Cuál es la relación entre la capacidad pulmonar, según su dimensión emergencia y 

el rendimiento físico en pacientes de un policlínico de Huancayo, 2025? 

- ¿Cuál es la capacidad pulmonar de los pacientes de un policlínico de Huancayo, 2025? 

- ¿Cuál es el rendimiento físico de los pacientes de un policlínico de Huancayo, 2025? 

- ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los pacientes de un policlínico 

de Huancayo, 2025? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

       1.3.1. Objetivo general 

- Determinar la relación entre la capacidad pulmonar y el rendimiento físico en 

pacientes de un policlínico de Huancayo, 2025. 

 

       1.3.2. Objetivos específicos 

- Identificar la relación entre la capacidad pulmonar, según dimensión estable y el 



rendimiento físico en pacientes de un policlínico de Huancayo, 2025. 

- Identificar la relación entre la capacidad pulmonar según la dimensión precaución y 

el rendimiento físico en pacientes de un policlínico de Huancayo, 2025. 

- Identificar la relación entre la capacidad pulmonar según la dimensión emergencia y 

el rendimiento físico en pacientes de un policlínico de Huancayo, 2025. 

- Identificar la capacidad pulmonar de los pacientes de un policlínico de Huancayo, 

2025. 

- Identificar el rendimiento físico de los pacientes de un policlínico de Huancayo, 2025. 

- Identificar las características sociodemográficas de los pacientes de un policlínico de 

Huancayo, 2025. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

       1.4.1. Justificación Teórica 

Este estudio busca aportar al campo del conocimiento sobre la relación de las 

variables capacidad pulmonar y rendimiento físico en adultos; a través de este estudio se 

pretende examinar si existe una evaluación entre ambas variables o, por el contrario, si 

no hay relación significativa entre ellas. Estos dos factores son fundamentales para 

mejorar la calidad de vida de las personas, ya que están influenciados tanto por 

condiciones internas como por el entorno en el que viven. Los hallazgos obtenidos 

aportarán valor teórico existente y podrán servir como antecedente para futuras 

investigaciones en el área de la salud y el bienestar físico.  

 

      1.4.2. Justificación Metodológica 

El presente estudio adquiere relevancia al utilizar instrumentos reconocidos y 

fiables como el flujómetro, para medir la capacidad pulmonar, y la prueba de caminata 



de seis minutos, para el rendimiento físico. Ambos han sido validados internacionalmente 

y aplicados en diversas poblaciones, incluyendo el contexto peruano. En esta 

investigación, se validarán mediante juicio de expertos, asegurando su adecuación al 

entorno local.  

 

       1.4.3. Justificación Práctica 

Una vez obtenidos los resultados, los instrumentos empleados en esta 

investigación podrán utilizarse para valorar y monitorear a pacientes con dificultades 

físicas o enfermedades respiratorias, facilitando la detección oportuna de alteraciones en 

la capacidad pulmonar y el rendimiento físico. También facilitarán la elaboración de 

programas de rehabilitación adaptados con mayor precisión a las necesidades de cada 

paciente; adicionalmente llevar a cabo campañas de educación, prevención y promoción 

de la salud, destacando el uso de herramientas accesibles, económicas y fáciles de 

aplicarlos en el contexto clínico.  

 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

      1.5.1. Temporal 

 Se pondrá en marcha desde enero a mayo de 2025, durante ese tiempo se 

recopilarán datos de los pacientes que acudan al policlínico de lunes a sábado en los 

días hábiles. La recolección de información se llevará a cabo en el horario de 8:00 am - 

1:30 pm turno mañana y por la tarde 1:30-7:30 pm, lo que garantiza el tiempo necesario 

para obtener datos relevantes para la investigación, asegurando así una adecuada 

disponibilidad y fluidez en el proceso. 

 



       1.5.2. Espacial 

Estudio que tendrá lugar en el policlínico de Huancayo, ubicado en Jr. Cuzco 

N°124, en la provincia y distrito de Huancayo, dentro del departamento de Junín; este 

policlínico fue seleccionado debido a su adecuada infraestructura, capacidad de atención 

y excelente accesibilidad, al estar situado en una zona céntrica de la ciudad. Estas 

características permiten un fácil acceso de los pacientes, lo que facilitará una recolección 

de datos eficiente y continua durante el período de estudio. 

 

       1.5.3 Población o unidad de análisis 

La población de estudio estará integrada por los pacientes que asisten al 

policlínico de Huancayo, incluidos ambos géneros, masculino y femenino, que no 

presenten problemas respiratorios. Estos pacientes serán seleccionados de manera que se 

obtenga una muestra representativa del grupo; la unidad de análisis será un paciente 

adulto individual, cuyo estado de salud permitirá analizar variables relacionadas con su 

bienestar físico general.     

 

 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes Internacionales  

 Misttry y Borckar (11 ). El objetivo del estudio fue “Estudiar el impacto de la 

gimnasia de estiramiento de los músculos respiratorios en la capacidad respiratoria 

máxima, la tasa de flujo espiratorio máximo, la capacidad de ejercicio, la tasa de 

esfuerzo percibido y la postura en la población anciana sana” tipo de investigación cuasi 

experimental, con una población de 82 individuos entre 60 a 70 años. Utilizaron los 

instrumentos flujómetro para el pico de flujo espiratorio (PFE), medido con un 



espirómetro para evaluar la capacidad máxima de la respiración. Los resultados 

demostraron una mejora después de la intervención, el promedio previo del flujo 

espiratorio máximo al ejercicio fue de 251.69 litros/ min y posterior al programa fue de 

278.83 litros/min con una significancia de p<0.05. Concluyeron que la práctica de 

ejercicios respiratorios mejora significativamente el flujo espiratorio máximo en los 

adultos. 

 

Pérez- Lugo et al.  (12) tuvieron como objetivo “Determinar la distancia recorrida 

en la prueba de caminata de 6 minutos en adultos sanos en una institución de salud de 

Barranquilla” estudio descriptivo transversal, tuvo como población 100 personas, 

utilizaron el test de caminata de 6 minutos. Donde encontraron que la media en la 

distancia que se recorre fue de 499,8 ± 83,6 mtrs en los hombres recorrieron 533,7 ± 109,7 

metros y las mujeres 483,1±61,6 m con un p<0,05). Donde concluyen que se ha observado 

que las ecuaciones usadas para calcular la distancia en la prueba de caminata, 

sobreestiman los metros recorridos por personas sanas esto muestra que dichos cálculos 

no se ajustan del todo a esta realidad. 

 

Ji et al (13) tuvieron como objetivo “Establecer valores de referencia del flujo 

espiratorio máximo (FEM) e identificar los factores asociados que influyen en este 

parámetro en personas chinas de mediana edad y adultos mayores” estudio transversal, 

con una muestra de 8914 personas. Se uso como instrumento el pico flujo espiratorio, 

donde se demostró que el PEF fue mayor en hombres (367,10 L/min) que en mujeres (253 

L/min) disminuido con la edad en ambos sexos; se determinó positivamente con la altura, 

el peso, la fuerza de presión y vivir en zonas rurales, mientras que la edad y el tabaquismo 

lo afectarán negativamente (p < 0,05). Concluyendo que los valores de referencia pueden 

servir como guía en investigaciones epidemiológicas y en la práctica clínica.  



 

Pérez – Ruiz y López- Gamboa (14) realizaron un estudio con el propósito de “ 

Mejorar las capacidades físicas y funcionales en el adulto mayor mediante un programa 

de ejercicios físicos” mediante un trabajo experimental, conto con la participación de 85 

adultos con edades entre 60-75 años, emplearon el test caminata de seis minutos  para 

valorar la funcionalidad, Después de completar un programa de ejercicios de tres meses, 

se evidencia un aumento en la distancia recorrida por adultos mayores, según su grupo 

etario. En los participantes de 60 a 65 años, la distancia pasó de 352 ± 3,2 metros a 385 ± 

2,7 metros. En el grupo de 66 a 70 años, se incrementó de 334 ± 3,3 metros a 354 ± 2,6 

metros, mientras que, en los adultos de 71 a 75 años, se observó un aumento de 331 ± 3,1 

metros a 346 ± 2,8 metros. Estos datos indican una mejora significativa en el rendimiento 

físico tras la intervención. 

 

Orena et al (15). El propósito de su estudio fue “Evaluar la tasa del flujo pico 

espiratorio, resultados basales de la cohorte Maule”. Realizó una investigación 

transversal, contaron con 3465 individuos, tuvieron como instrumento el flujómetro. 

Donde encontraron que los valores para el flujo tosido máximo para la media fueron de 

(330 litros por minuto ± 80 y 460 litros por minuto ± 119) para femeninas y varones, 

mientras que la disminución del flujo pico espiratorio está en función de la edad, índice 

de masa corporal y disminución de la actividad física. Concluyendo que el estudio 

permitió realizar el primer análisis epidemiológico del FEM en población chilena, 

evidenciando una alta prevalencia de deterioro en la función pulmonar, tanto en mujeres 

como en hombres. 

 

 

 



2.2 Antecedentes Nacionales  

Incio y Huerta (16)  tuvieron como objetivo “Establecer la correlación entre la 

distancia recorrida y fórmulas en individuos saludables en un Hospital de Lima”, tipo de 

investigación descriptiva y transversal, con un grupo de estudio de 100 individuos. Se 

aplicó el test de caminata de 6 minutos y se compararon las distancias obtenidas con las 

fórmulas teóricas. La media de la distancia recorrida fue de 625,16 ± 49,19 metros, lo que 

resultó significativamente menor que las distancias teóricas de Enright (680,15 ± 64,52 

metros) y Trooster (743,70 ± 59,63 metros), con diferencias de 55 y 118 metros 

respectivamente (p<0,01). Además, los hombres recorrieron mayores distancias, y las 

variables antropométricas mostraron una relación inversa con la edad, mientras que peso 

y estatura se asociaron de manera contraria, especialmente en comparación con las 

mujeres. En conclusión, las fórmulas teóricas utilizadas no coinciden con las distancias 

superiores a 600 metros observadas en la investigación. 

 

Natividad (17). Tuvo como objetivo “Determinar el flujo pico espiratorio pre y 

post actividad física en adultos saludables que asisten al programa adulto mayor en una 

Municipalidad del Callao” tipo estudio descriptivo, contando Con una muestra de 110 

personas adultas cuyas edades oscilaban entre los 60 y 75 años, se empleó el flujómetro 

para medir el flujo espiratorio máximo y para la actividad física ficha de recolección de 

datos. Encontrándose que antes de iniciar la actividad física, el Flujo Espiratorio Máximo 

(FEM) presentó un promedio de 267.36±61.76 litros por minuto, mientras que después 

del ejercicio aumentó a 281.27±59.31 litros por minuto. En cuanto a los rangos etarios, 

se registró una media de 230,59 ± 42,50 l/min en personas de 60 a 65 años; mientras que 

270,34 ± 43,87 l/min, en el grupo de 66 a 69 años y 275,78 ± 69,60 l/min en aquellos de 

70 a 75 años. Se concluyó que la actividad física genera cambios significativos en los 

valores del FEM en adultos mayores, siendo más notorio el incremento en el caso del 



género masculino. 

 

2.2. Bases teóricas 

 

       2.2.1. Capacidad pulmonar  

 

La capacidad pulmonar (CP) es la cantidad de aire máximo que los organos 

respiratorios pueden almacenar y se obtiene sumando los volúmenes, tales como el 

volumen corriente, de reserva inspiratorio, de reserva espiratorio y residual, así mismo, 

esta CP está muy relacionada con el estilo de vida de la persona, donde mantenerse 

físicamente activo y llevar una vida saludable logra mejorar el rendimiento de los 

pulmones. Además, factores como la cantidad de ejercicio realizado también afectan los 

volúmenes pulmonares (18). 

 

       2.2.2. Capacidad vital forzada (CVF) 

Se define como el máximo volumen de aire que puede ser exhalado desde los 

pulmones con esfuerzo, tras haber inhalado completamente, se conoce como volumen 

espiratorio forzado (VEF). Este volumen se obtiene al sumar el volumen corriente (VC), 

el volumen de reserva inspiratorio (VRI) y el volumen de reserva espiratorio (VRE), un 

valor normal de este volumen es igual o superior al 80% (19). 

 

 2.2.2.1. La CVF incluye: 

 

- VC: Aire que entra y sale durante la respiración normal. 

 

- VRI: Aire adicional que puede ser inhalado después de una inspiración normal. 

 

- VRE: Aire adicional que puede ser exhalado después de una espiración normal (20). 

 

 

       2.2.3. Parámetros espirométricos 



 2.2.3.1. Flujo pico espiratorio (PEF) 

Es la tasa máxima de flujo de aire alcanzada durante la maniobra de capacidad 

vital forzada (CVF). Este valor se mide en litros. Por otro lado, el volumen espiratorio 

forzado en el primer segundo (VEF1) hace referencia a la cantidad de aire expulsado 

rápidamente en el primer segundo, inmediatamente después de una inhalación profunda. 

Por consiguiente, un valor considerado normal es aquel que es igual o superior al 80% 

(21).  

 

Este indicador es clave para identificar la obstrucción respiratoria de calibres grandes, 

aunque no se utiliza para monitorizar el avance de la enfermedad, ya que VEF1 tiende a 

reducirse de manera proporcional a la disminución del CVF donde la valoración estándar 

varía según la edad y la estatura (22). 

 

 

       2.2.4. Medidor de Peak-flow 

El Peak Expiratory Flow (PEF) mide el flujo máximo de aire exhalado de forma 

forzada durante los primeros 0.1 segundo transcurrido, la espiración se mide en L/min, 

L/seg o como un porcentaje. Esta medición es clave para el control del asma, ya que 

permite evaluar la función pulmonar en tiempo real y detectar variaciones en el flujo 

respiratorio. El PEF se mide con dispositivos portátiles, facilitando su uso en casa o en 

consulta. Los valores normales en adultos saludables varían entre 400 y 600 L/min. Para 

los asmáticos, monitorear el PEF ayuda a ajustar el tratamiento y prevenir obstrucciones 

respiratorias. Aunque no reemplaza a la espirometría, es esencial para el manejo de crisis 

asmáticas y la salud pulmonar (23).  

 

       2.2.5. Técnica de medición del PEF 

 

• El paciente debe estar de pie para realizar la prueba. 



 

• Debe inhalar profundamente para llenar completamente los pulmones. 

 

• Colocar la boquilla del dispositivo en la boca, asegurándose de que esté bien 

posicionada. 

 

• Fijar la boquilla con los labios de manera firme para evitar fugas de aire. 

 

• Exhalar con fuerza y rapidez antes de los 4 segundos después de haber realizado la 

inhalación. 

 

Esta maniobra debe repetirse al menos tres veces, permitiendo descansos 

adecuados entre cada intento. Así mismo, las dos mediciones más altas deben tener una 

diferencia menor a 20 L/min. Si la diferencia es mayor, se deben realizar más intentos 

hasta un máximo de 8 repeticiones, donde el valor más alto obtenido se registra junto con 

la hora en que se realizó la medición (24). 

 

       2.2.6. Evaluación 

 Las mediciones del flujo máximo se dividen en tres zonas, representadas por los 

colores de un semáforo: verde, amarillo y rojo. Normalmente, el flujo máximo puede 

variar hasta un 20% (25). 

• Zona Verde: Si el flujo está entre el 80% y el 100% de lo habitual, significa 

controlado no hay problemas, se sigue tomando los medicamentos como siempre. 

• Zona Amarilla: Si está entre el 50% y el 80%, hay que tener precaución, ya que las 

vías respiratorias están empezando a estrecharse, tomar la medicación adicional 

indicada en esta zona y avísar al médico. 

• Zona Roja: Si es menos del 50%, es una emergencia, esto indica que las vías 

respiratorias están muy obstruidas, se debe tomar medicación rápida de inmediato y 

contactar al médico. Si no mejora, buscar atención médica urgente. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       2.2.7. Rendimiento físico 

El rendimiento físico hace referencia a la habilidad para realizar diversas 

actividades físicas, como caminar, correr, realizar cargas de pesas o participar en 

ejercicios aeróbicos, sin sentir un agotamiento extremo, asi mismo, este desempeño está 

determinado por factores como la fuerza muscular, la resistencia, la flexibilidad y la 

rapidez con la que el cuerpo se recupera, todo esto es un indicador importante de la salud 

general del cuerpo y está estrechamente vinculado con el buen funcionamiento del 

sistema cardiovascular y respiratorio, entre otros (26). 

  

       2.2.8. Beneficios del rendimiento físico 

 El rendimiento físico no solo impacta en la salud física, sino también en el 

bienestar emocional y mental. Entre los principales beneficios se incluyen (27): 

• Mejora cardiovascular: Un buen nivel de rendimiento físico es reflejo de un corazón 

que funciona de manera óptima, lo que no solo mejora el flujo sanguíneo, sino que 

también reduce significativamente las probabilidades de padecer enfermedades 

cardíacas a largo plazo. 



• Mejor respiración y capacidad pulmonar: Aquellos que mantienen un rendimiento 

físico adecuado suelen experimentar una notable mejora en su capacidad respiratoria. 

Esto se traduce en unos pulmones más eficientes que permiten una oxigenación más 

efectiva durante la actividad física. 

• Aumento de la fuerza muscular: A medida que el rendimiento físico progresa, 

también lo hace la fuerza y la masa muscular, lo que facilita la realización de tareas 

cotidianas con mayor facilidad y previene la pérdida de fuerza con la edad. 

• Control del peso corporal: La práctica regular de ejercicio físico no solo ayuda a 

mantener el peso dentro de límites saludables, sino que también favorece una mejor 

distribución de la masa corporal, promoviendo un equilibrio entre la grasa y la masa 

muscular. 

• Incremento de la resistencia: La capacidad para realizar actividades físicas durante 

periodos prolongados sin agotarse mejora significativamente. Esto no solo aumenta 

el rendimiento deportivo, sino que también eleva el nivel de energía en la vida diaria. 

• Bienestar mental: El ejercicio físico regular tiene un impacto directo en la salud 

mental, ya que promueve una mayor estabilidad emocional, reduce el estrés 

acumulado y disminuye los niveles de ansiedad, lo que resulta en un estado de ánimo 

más positivo y una sensación general de bienestar (28,29). 

       2.2.9. Prueba de caminata de 6 minutos 

 La PC6M se emplea para valorar cómo de bien funciona el cuerpo de un paciente, 

tanto a nivel físico como funcional. Este test es fácil de realizar y totalmente seguro. 

Durante la prueba, se le pide al paciente que camine la mayor distancia posible en 6 

minutos a lo largo de una pista de 30 metros. El resultado principal se obtiene midiendo 

la distancia que recorre en ese tiempo, y se expresa en metros. Es crucial que el espacio 

donde se realice la prueba sea plano y continuo. Además, se deben tener en cuenta factores 



como la longitud de la pista, la cantidad de oxígeno disponible, la portabilidad del equipo 

y el estímulo verbal para motivar al paciente durante el ejercicio (30). 

 

 2.2.9.1. Pautas para la prueba 

Preparación: La prueba debe realizarse en un espacio seguro y nivelado, comúnmente 

en un pasillo de 30 metros de longitud, libre de obstáculos. El paciente debe vestirse con 

ropa cómoda y usar calzado apropiado para caminar. 

Instrucciones iniciales: Durante la prueba, el paciente debe caminar a su propio ritmo, 

lo más rápido posible, durante un periodo de 6 minutos. Está prohibido correr o hacer 

pausas largas, pero puede detenerse brevemente si lo necesita, siempre y cuando retome 

la caminata tan pronto como pueda. Asi mismo, es importante incentivar al paciente, 

indicándole que puede descansar por un momento si lo requiere, pero que debe continuar 

caminando durante el tiempo asignado de 6 minutos. 

Medición: considera Se mide la distancia total recorrida en esos 6 minutos. Este es el 

principal parámetro para evaluar el rendimiento físico del paciente. Además, pueden 

monitorearse otros aspectos como el nivel de esfuerzo, la saturación de oxígeno, y signos 

vitales como la frecuencia cardíaca y la respiración, si se necesario. 

Evaluación de los resultados: La distancia que el paciente recorre en 6 minutos es un 

buen indicador de su capacidad aeróbica. Este valor se compara con referencias estándar 

para personas de la misma edad, sexo y nivel de actividad física. La prueba también ayuda 

a identificar limitaciones en la capacidad de ejercicio del paciente, tales como fatiga 

temprana o dificultades para mantener el paso durante la caminata (31). 

 



 2.2.9.2. Análisis de los resultados de la caminata de 6 minutos 

 La interpretación de esta prueba se basa en comparar la distancia recorrida por el 

paciente con valores estándar previamente establecidos, lo cual permite estimar su nivel 

de condición física: 

• Distancia normal: Una persona con buen estado de salud, dependiendo de su edad y 

condición física, puede recorrer aproximadamente entre 500 y 700 metros durante los 

6 minutos. 

• Menor de lo esperado: Recorrer una distancia significativamente menor puede ser 

un signo de limitación funcional, posiblemente causada por enfermedades cardíacas, 

respiratorias o una vida sedentaria. 

• Mejor rendimiento: Superar los valores estimados suele indicar una buena capacidad 

aeróbica y un adecuado rendimiento físico, lo que se asocia con un estilo de vida 

activo y saludable (32). 

 

2.3. Formulación de la Hipótesis: 

       2.3.1. Hipótesis General 

- Ha: Existe relación entre la capacidad pulmonar y el rendimiento físico en pacientes 

de un policlínico de Huancayo, 2025. 

- Ho: No existe relación entre la capacidad pulmonar y el rendimiento físico en 

pacientes de un policlínico de Huancayo, 2025. 

 

       2.3.2. Hipótesis Especifico 

- Ha: Existe relación entre la capacidad pulmonar, según su dimensión estable y el 

rendimiento físico en pacientes de un policlínico de Huancayo, 2025. 

- Ho: No existe relación entre la capacidad pulmonar, según su dimensión estable y el 



rendimiento físico en pacientes de un policlínico de Huancayo, 2025. 

- Ha: Existe relación entre la capacidad pulmonar, según la dimensión precaución y el 

rendimiento físico en pacientes de un policlínico de Huancayo, 2025. 

- Ho: No existe relación entre la capacidad pulmonar, según la dimensión precaución y 

el rendimiento físico en pacientes de un policlínico de Huancayo, 2025. 

- Ha: Existe relación entre la capacidad pulmonar, según la dimensión emergencia y el 

rendimiento físico en pacientes de un policlínico de Huancayo, 2025. 

- Ho: No existe relación entre la capacidad pulmonar, según la dimensión emergencia 

y el rendimiento físico en pacientes de un policlínico de Huancayo, 2025. 

 

3. Metodología  

 

3.1 Metodología de investigación 

 

La metodología ah aplicar será hipotético_deductivo, donde el propósito principal 

será verificar la validez de las hipótesis, ya sea confirmándolas o refutándolas. Es 

importante señalar que estas hipótesis deberán ser contrastadas con la realidad, lo cual 

permitirá obtener conclusiones y, a partir de ellas, generar discusiones basadas en hechos 

concretos. (33) 

 

3.2 Enfoque de la investigación  

 

El estudio será de carácter cuantitativo, dado a que la obtención de registros se 

realizará a través del uso de dos instrumentos específicos. Posteriormente, la información 

recolectada será sometida a un análisis estadístico, lo que permitirá interpretar 

objetivamente los resultados y establecer relaciones entre las variables estudiadas, 

garantizando así la validez y confiabilidad del estudio. (34) 

 



3.3 Tipo de investigación 

 

El trabajo que se desarrollará se caracterizará como básico, puesto que permitirá 

generar nuevas Sabidurías orientadas a comprender mejor la problemática planteada. De 

este modo, se buscará contribuir con posibles soluciones a las necesidades previamente 

identificadas. Cabe señalar que este tipo de investigación se enfoca en abordar 

problemáticas actuales, proponiendo alternativas de solución pertinentes al contexto 

contemporáneo. (35) 

 

3.4 Diseño de la investigación 

 

El presente diseño tiene una estructurará bajo un diseño de investigación que para 

nada implica manipulación de variables, es decir no experimental, implicando que las 

variables serán estudiadas sin intervención directa, permitiendo analizar los hechos tal 

como se presentan en su entorno natural. Además, se empleará un enfoque transversal, ya 

que los datos serán recolectados en un solo momento temporal y dentro de una muestra 

definida previamente. (36) 

 

3.5 Población, muestra y muestreo  

       3.5.1 Población 

El grupo de personas objeto de estudio estará conformada por una cantidad de 105 

pacientes que acudirán al Policlínico de Huancayo durante el periodo comprendido entre 

los meses de enero a mayo del año 2025. Estos pacientes representarán el grupo al cual 

se dirigirá la investigación, y serán seleccionados considerando su asistencia regular al 

establecimiento de salud durante dicho intervalo de tiempo, lo cual permitirá obtener 

datos relevantes y contextualizados en función de los objetivos planteados en el estudio. 

(37) 



       3.5.2 Muestra 

La muestra se conformará por 87 usuarios, seleccionados, en función de los 

criterios específicos de inclusión y exclusión que asegurarán la representación adecuada 

de la población objetivo. Estos individuos serán parte del grupo que participará 

activamente en el estudio y la cantidad de obtuvo mediante la forma de tamaño demuestra. 

Cálculo del tamaño de muestra (38): 

 

Dónde: 

 

 

 

 

 

 

Entonces:                                      

                          

 

 

       3.5.3. Muestreo 

La selección de la muestra será no probabilística, basada en la conveniencia, lo 

que implica que la selección de los participantes se basará en su accesibilidad y 

disposición para formar parte del estudio dentro de un intervalo de tiempo determinado. 

Este enfoque permitirá incluir a aquellos usuarios que, por razones de disponibilidad y 

acceso a los servicios del Policlínico de Huancayo, estén en condiciones de participar en 



la investigación, facilitando la recolección de datos en función de las condiciones 

prácticas del estudio. (39) 

 

Criterios de inclusión: 

• Participantes que hayan autorizado su participación en el estudio mediante el 

consentimiento informado.  

• Participantes que acudan durante el período comprendido entre enero y mayo de 

2025. 

• Participantes con edades comprendidas entre 50 y 75 años. 

• Participantes que estén conscientes y sean capaces de seguir instrucciones. 

• Participantes de ambos sexos 

Criterios de exclusión: 

• Participantes con enfermedades respiratorias agudas 

• Participantes con lesiones agudas 

• Participantes mujeres en período de gestación 

• Participantes con enfermedades asociadas 

• Participantes que no finalicen la evaluación. 

 

3.6 Variables y operacionalización  

 

V1: Capacidad Pulmonar  

 

Definición: Se define como la cantidad de aire que los pulmones pueden contener 

y la eficiencia con la que se realiza el intercambio gaseoso. Se medirá mediante el pico 

flujo espiratorio, el cual es un procedimiento que registrara parámetros como la capacidad 

pulmonar. Estos datos permitirán evaluar el estado de la función pulmonar de los 

pacientes. 



 

V2: Rendimiento Físico 

 

 Definición: Se define como la capacidad del individuo para realizar actividades 

físicas de manera efectiva, evaluada a través de la prueba de resistencia cardiovascular 

para medir el rendimiento físico y se medirá mediante la PC6M, también se analizará el 

tiempo, el distanciamiento que se recorre y la capacidad de recuperación del paciente.  

 

Dimensiones  Indicadores  Escala de 

medición  

Escala valorativa  

Componente 

respiratorio 

 

Componente 

Cardio vascular 

 

Componente Físico 

funcional 

• Disnea 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Saturación 

 

 

 

• Frecuencia 

cardiaca 

 

 

• Fatiga 

• Mets 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal  

 

Nada 0  

Casi nada 1  

Muy poco 2  

Poco 3  

Moderado 4  

Poco fuerte 5 

Fuerte 6  

Muy fuerte 7 – 8 

 Intolerable 9-10  

 

Normal: 95-99% 

Hipoxemia leve: 91-94% 

Hipoxemia moderada: 86-

90% 

Hipoxemia severa: <86% 

 

60-100 lpm 

 

>=350 metros (0 puntos)  

250-349 (1 punto)           

150-249 (2puntos)  
<=149 metros (3 puntos)                          

3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

Dimensiones Indicadores Escala de 

Medición 

Escala 

Valorativa 

Estable 

Precaución 

Emergencia 

Verde 

 

Amarillo 

 

Rojo 

 

Ordinal 

 

Estable PFE>80%  

Precaución 

PFE>60-80% 

 

Emergencia PFE<60% 



 

        3.7.1 Técnica  

 

En este estudio se utilizará la técnica de observación para llevar a cabo la 

aplicación del flujómetro y la prueba de caminata de 6 minutos, son herramientas 

fundamentales que permiten recolectar datos precisos y objetivos sobre el estado 

funcional de los participantes. Su aplicación rigurosa garantiza la calidad de los datos 

recogidos y contribuye de manera decisiva a construir resultados sólidos y verificables 

dentro del proceso investigativo. (40) 

 

       3.7.2. Descripción de instrumentos  

 

- Flujómetro: Este dispositivo facilita la medición del flujo de aire espirado durante la 

espiración forzada, utiliza una codificación cromática para indicar diferentes niveles 

de flujo: verde (FEM entre el 80% y el 100% del valor estimado), lo que generalmente 

señala un flujo sin obstrucción y ausencia de síntomas; amarillo ( FEM entre el 50% 

y el 80%), lo que sugiere un deterioro en las vías respiratorias, con síntomas como 

reducción del rendimiento, tos intermitente, disnea y sibilancia, indicando un estado 

de precaución; y rojo (FEM menor al 50%), que indica una obstrucción significativa 

de las vías respiratorias, con síntomas graves como disnea, sibilancias frecuentes y 

retracciones, lo que requiere atención médica urgente y clasifica al paciente en una 

fase de emergencia. (41) 

 

FICHA TÉCNICA  

Nombre  Flujómetro modelo Mini-Wrigth. 

Autor  Clement Clarke 

Aplicabilidad  Individual con supervisión 

Duración 8 minutos  

Dirigido  Adultos 50-75 años  

Valor  0-200libras o kilogramos  

Descripción  Este dispositivo incorpora un sistema de resorte o pistón 

que permite medir flujos dentro de un rango de 0 a 900 

litros por minuto. Cuenta con una escala codificada por 

colores (verde, amarillo y rojo) que facilita la 



interpretación del grado de obstrucción bronquial. Su 

diseño es liviano, compacto y de uso sencillo, lo que lo 

hace práctico para su aplicación tanto en entornos 

clínicos como domiciliarios. 

Fuente de elaboración propia.  

 

 

- PC6M: Es una prueba de esfuerzo submáximo que analiza la distancia que una 

persona puede recorrer en seis minutos. Esta prueba permite medir la respuesta 

integrada de varios sistemas del cuerpo, como los cardiovasculares, pulmonares y 

musculoesqueléticos, durante la actividad física. Es útil para evaluar la capacidad 

funcional, la efectividad de los tratamientos y los pronósticos en personas con 

afecciones crónicas cardiopulmonares. Entre sus principales ventajas se encuentran 

su simplicidad, bajo costo, facilidad de estandarización y la amplia aceptación que 

tienen entre los participantes. (42) 

 

En 2002, la American Thoracic Society (ATS) difundió una serie de recomendaciones 

para la realización de la prueba, estas directrices subrayan la importancia de aplicar un 

procedimiento uniforme con el fin de garantizar la consistencia de los resultados y reducir 

al mínimo las diferencias derivadas de una aplicación no estandarizada. (43) 

Fuente de elaboración propia  

 

       3.7.3 Validación  

FICHA TÉCNICA  

Prueba  Caminata de seis minutos  

Creadores Butlans y colls  

Aplicación  Personalizado 

Tiempo de aplicación  6 minute  

Orientado Adultos 50-75 años  

Dimensiones  Componente respiratorio, cardiovascular 

y funcional  

Descripción  Es una prueba de submáximo de ejercicio 

de intensidad constante que permite 

determinar la distancia que una persona 

es capaz de recorrer en seis minutos, 

caminando a paso ligero sobre una 

superficie plana y firme. 



 - Flujómetro: Miller et alt en el 2005. En su estudio publicado en la Revista 

Europea de Enfermedades Respiratorias examinó la precisión y exactitud de diversos 

flujómetros portátiles utilizados para cuantificar el flujo espiratorio máximo. Esta 

investigación comprobó que dichos dispositivos han sido validados en múltiples estudios, 

confirmando su capacidad para registrar con exactitud el flujo de aire exhalado. Los 

resultados obtenidos mostraron una alta concordancia con los valores registrados por 

espirómetros de laboratorio, lo cual respalda su aplicación en el seguimiento clínico de 

pacientes con patologías respiratorias y mostraron que estos dispositivos son muy 

parecidos a los aparatos más grandes que se usan en los laboratorios, lo que significa que 

son útiles para que sigan de cerca a los pacientes con problemas para respirar. (44) 

 -Caminata de 6 minutos: En el año 2024, el investigador Ponce junto a su equipo 

realizaron un estudio con el propósito de verificar la utilidad de la PC6M en individuos 

con problemas cardíacos que acudían por rehabilitación física en un centro. La aplicación 

de esta prueba se realizó en tres momentos distintos, con un día de descanso entre cada 

intento, y luego se compararon los resultados con los obtenidos previamente en una 

prueba ergométrica, donde se demostro una asociación significativa de (p<0.01). Se 

encontró una asociacion moderada en el consumo de O2 con un valor de 0.601, mientras 

que la FC presentó una asociacion más elevada de 0.813. Además, los promedios fueron 

bastante similares: el consumo de O2 fue de 20.8 ml/kg/min en la caminata y 21.8 

ml/kg/min en la ergometría. Del mismo modo, los valores de la FC se mantuvieron 

cercanos, con 107.2 Lpm en la caminata y 106.6 Lpm en la ergométrica. (45) en este 

estudio ambos instrumentos pasarán por un  juicio de expertos para su validación 

correspondiente. 

       3.7.4 Confiabilidad  

 



 -De acuerdo con el estudio desarrollado por Rodríguez, centrado en una población 

de adultos sanos, se evidenció que el flujómetro constituye un instrumento altamente 

confiable para valorar la función respiratoria. La investigación reportó un coeficiente de 

confiabilidad de 0.86, reflejando que las mediciones obtenidas por este dispositivo son 

consistentes, estables y precisas. Estos resultados refuerzan su utilidad clínica, destacando 

al flujómetro como una herramienta fundamental en los procesos de evaluación 

respiratoria, debido a su capacidad de registrar datos fiables que permiten un adecuado 

seguimiento de la salud pulmonar. (46) 

 

 -Prueba de marcha de 6 minutos: En el año 1988, Enright y Sherill realizaron un 

estudio donde midieron la confiabilidad de la prueba en pacientes con dificultades y 

patologias pulmonares. Los resultados mostraron que este test presenta una alta 

reproducibilidad, siempre que se aplique bajo condiciones controladas y siguiendo 

protocolos estandarizados. En este sentido, las diferencias entre las mediciones repetidas 

fueron mínimas, lo que confirma que se trata de una herramienta sencilla, segura y precisa 

para valorar la tolerancia al ejercicio y la capacidad funcional en personas con afecciones 

respiratorias. Además, su fácil aplicación permite utilizarla en diversas poblaciones, 

siendo indispensable respetar las condiciones técnicas para asegurar resultados 

confiables. (47) 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos  

 

La información recolectada será organizada y sistematizada en una hoja de cálculo 

de Excel, lo cual permitirá realizar un análisis más ordenado y comprensible, tanto 

descriptivo como inferencial. Los datos obtenidos serán agrupados de acuerdo a sus 

respectivas variables y se registrarán de manera individual por cada participante evaluado. 

Para determinar si los datos presentan una distribución normal, se aplicará la prueba 



estadística de Kolmogorov-Smirnov, ya que la muestra supera los 50 sujetos. 

 

 En caso de que los resultados no se ajusten a una distribución normal, se recurrirá 

al coeficiente de correlación de Spearman, el cual es adecuado para analizar datos 

ordinales y realizar pruebas de hipótesis en estudios no paramétricos. Posteriormente, la 

base de datos será procesada en el programa estadístico SPSS versión 27, donde se 

procederá al cálculo de porcentajes, correlaciones y otros indicadores. Finalmente, los 

resultados obtenidos serán presentados a través de tablas y gráficos estadísticos que 

facilitarán la visualización e interpretación de la información. 

 

3.9. Aspectos éticos 

 

La presente investigación se desarrolla bajo los principios éticos internacionales, 

considerando los lineamientos del Código de Núremberg y la normativa de Helsinki, con 

el propósito de respetar los derechos, la privacidad y la autonomía de los participantes 

involucrados. Del mismo modo, se seguirá estrictamente los valores y normas éticas 

establecidos por la casa universitaria, garantizando en todo momento el bienestar olistico 

de las personas participantes y velando por la protección de su salud y vida, en armonía 

con los principios rectores de la investigación científica. 

 

Para obtener la debida autorización, se presentará un documento formal al 

policlínico de Huancayo, quien deberá aprobar y autorizar la ejecución del presente 

estudio. Así mismo, a cada voluntario se le proporcionará el consentimiento informado, 

documento en el cual se detallarán de manera clara los objetivos, beneficios y alcances 

del estudio, asegurando que su participación sea completamente libre, voluntaria y sin 

ningún tipo de coacción, cabe resaltar que se garantizará en todo momento la integridad 

de los participantes, evitando cualquier riesgo o afectación a su persona. El contenido 



recogido se utilizará exclusivamente con propósitos formativos y científicos, respetando 

la discreción de los datos proporcionados. 

 

Finalmente, este trabajo de investigación cumple con los estándares 

metodológicos y de redacción exigidos, asegurando su originalidad. Asimismo, será 

sometido a un control de similitud a través del software Turnitin, procurando que el nivel 

de coincidencia no supere el 20%, como medida de prevención ante posibles plagios. Por 

último, el manejo de los datos personales y los resultados obtenidos estarán protegidos de 

acuerdo a lo dispuesto por la Ley N° 29733, Ley de Protección de Datos Personales del 

Perú. (48) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4. Aspectos administrativos  

4.1 cronograma de actividades  

 

“Actividades” 
Escala temporal 2025 

Ene.  Feb. Mar.  Abr. May.   Jun. 

Recopilación de información  X      

Presentación, formulación del problema, 

Justificación, hipótesis y metas generales 

X      

Metodología de investigación (tipo de estudio, 

grupo de estudio, criterios de inclusión y 

exclusión, cálculo de amaño de muestral) y 

definición operativa de las variables 

 X     

Obtención de información y métodos empleados  X     

Consideraciones éticas del estudio (autorización 

mediante consentimiento informado) 

  X    

Plan de análisis de datos   X    

Calendario y estimación de costos    X   

Evaluación por parte del Comité Ético    X   

Argumentación del Proyecto     X X 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

4.2. Recursos  

 

N

° 

Actividades  Precio unitario Cantidad Precio total 

RECURSOS HUMANOS 

1 Asesor 00 1 .00 

RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES) 

1 Hojas bond 24.00 1millar 50.00 

2 Impresiones 0.20 500 100.00 

3 Lapiceros 18.00 2 cajas 30.00 

4 Copias 0.10 400 40.00 

5 Cuadernos 3.00 2 6.00 

6 Engrampadora 8.00 1 8.00 

SERVICIOS 

7  Movilidad 10.00 10 200.00 

8 Alimentación 12.00 10 150.00 

GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS 

1 Otros 50.00 1 50.00 

TOTAL   634.00 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia  

 “Capacidad Pulmonar y el Rendimiento Físico en Pacientes de un Policlínico de Huancayo, 2025” 

Problemas  Objetivos  Hipótesis  Variables  Método  

Problema general  

¿Cuál es la relación entre 

la capacidad pulmonar y 

el rendimiento físico de 

los pacientes de un 

policlínico de Huancayo, 

2025? 

 

Problema especifico  

¿Cuál es la relación entre 

la capacidad pulmonar, 

según su dimensión estable 

y el rendimiento físico en 

pacientes de un policlínico 

de Huancayo, 2025? 

 ¿Cuál es la relación entre 

la capacidad pulmonar, 

según su dimensión alerta 

y el rendimiento físico en 

pacientes de un policlínico 

de Huancayo, 2025? 

 

 ¿Cuál es la relación entre 

la capacidad pulmonar, 

Objetivo general 

Determinar la relación 

entre la capacidad 

pulmonar y el rendimiento 

físico en pacientes de un 

policlínico de Huancayo, 

2025. 

 

Objetivo especifico  

Identificar la relación entre 

la capacidad pulmonar, 

según dimensión estable y 

el rendimiento físico en 

pacientes de un policlínico 

de Huancayo, 2025. 

 

Identificar la relación entre 

la capacidad pulmonar 

según la dimensión 

precaución y el 

rendimiento físico en 

pacientes de un policlínico 

de Huancayo, 2025. 

 

Identificar la relación entre 

Hipótesis general  

Ha: Existe relación entre la 

capacidad pulmonar y el 

rendimiento físico en 

pacientes de un policlínico de 

Huancayo, 2025. 

Ho: No existe relación entre 

la capacidad pulmonar y el 

rendimiento físico en 

pacientes de un policlínico de 

Huancayo, 2025. 

 

Hipótesis especifico 

Ha: Existe relación entre la 

capacidad pulmonar, según 

su dimensión estable y el 

rendimiento físico en 

pacientes de un policlínico de 

Huancayo, 2025. 

Ho: No existe relación entre 

la capacidad pulmonar, según 

su dimensión estable y el 

rendimiento físico en 

pacientes de un policlínico de 

Huancayo, 2025. 

 Variable 1 

Capacidad pulmonar  

 

Dimensiones 

 

Estable  

Precaución 

Emergencia 

 

Variable 2 

 

Rendimiento físico  

 

Dimensiones  

 

Componente 

respiratorio 

 

Componente  

Cardiovascular 

 

Componente físico 

funcional  

Método de investigación: 

Hipotético- deductivo  

Enfoque de investigación: 

cuantitativa  

Diseño de investigación: 

no experimental de corte 

transversal  

 

Nivel de investigación: 

correlacional 

 

Tipo de investigación: 

aplicada  

 

Población: conformada 

por 105 pacientes que 

acuden al policlínico.  

 

Muestra: 87 pacientes  

 

Técnica: La observación 

Instrumentos 

Flujometro  

Prueba de caminata de 

seis minutos   



según su dimensión 

emergencia y el 

rendimiento físico en 

pacientes de un policlínico 

de Huancayo, 2025? 

 

 ¿Cuál es la capacidad 

pulmonar de los pacientes 

de un policlínico de 

Huancayo, 2025? 

 

 ¿Cuál es el rendimiento 

físico de los pacientes de 

un policlínico de 

Huancayo, 2025? 

 

 ¿Cuáles son las 

características 

sociodemográficas de los 

pacientes de un policlínico 

de Huancayo, 2025? 

 

la capacidad pulmonar 

según la dimensión 

emergencia y el 

rendimiento físico en 

pacientes de un policlínico 

de Huancayo, 2025. 

 

Identificar la capacidad 

pulmonar de los pacientes 

de un policlínico de 

Huancayo, 2025. 

 

Identificar el rendimiento 

físico de los pacientes de 

un policlínico de 

Huancayo, 2025. 

 

Identificar las 

características 

sociodemográficas de los 

pacientes de un policlínico 

de Huancayo, 2025. 

 

 

Ha: Existe relación entre la 

capacidad pulmonar, según la 

dimensión precaución y el 

rendimiento físico en 

pacientes de un policlínico de 

Huancayo, 2025. 

Ho: No existe relación entre 

la capacidad pulmonar, según 

la dimensión precaución y el 

rendimiento físico en 

pacientes de un policlínico de 

Huancayo, 2025. 

Ha: Existe relación entre la 

capacidad pulmonar, según la 

dimensión emergencia y el 

rendimiento físico en 

pacientes de un policlínico de 

Huancayo, 2025. 

Ho: No existe relación entre 

la capacidad pulmonar, según 

la dimensión emergencia y el 

rendimiento físico en 

pacientes de un policlínico de 

Huancayo, 2025. 

 

 

 

 

 



Anexo 2: Matriz de operacionalización de variables 
 
                  VARIABLE 1: CAPACIDAD PULMONAR 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicador Escala de 
medición 

Escala Valorativa 
(Niveles o rangos)  

Es la cantidad de aire máximo que los 

órganos respiratorios pueden almacenar y 

se obtiene sumando los volúmenes, tales 

como el volumen corriente, de reserva 

inspiratorio, de reserva espiratorio y 

residual, así mismo, esta CP está muy 

relacionada con el estilo de vida de la 

persona. 

Se define como la cantidad de aire que 

los pulmones pueden contener y la eficiencia con 

la que se realiza el intercambio gaseoso. Se 

medirá mediante el pico flujo espiratorio, el cual 

es un procedimiento que registrara parámetros 

como la capacidad pulmonar.  

Estable 

 

 

 

Precaución 

 

 

 

 

Emergencia 

Verde 

  

  

Amarillo 

  

 

Rojo 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

Estable PFE>80% 

  

  

Precaución PFE>60-

80% 

  

 

Emergencia 

PFE<60%  



VARIBALE 2: RENDIMIENTO FÍSICO 
 
 
 

 

Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicador Escala de 
medición 

Escala Valorativa 
(niveles o rangos) 

 

Es la habilidad para realizar 

diversas actividades físicas, 

como caminar, correr, realizar 

cargas de pesas o participar en 

ejercicios aeróbicos, sin sentir 

un agotamiento extremo, así 

mismo, este desempeño está 

determinado por factores como 

la fuerza muscular, la 

resistencia, la flexibilidad y la 

rapidez con la que el cuerpo se 

recupera, todo esto es un 

indicador importante de la salud 

general del cuerpo. 

Es la capacidad del 

individuo para realizar 

actividades físicas de manera 

efectiva, evaluada a través de 

la prueba de resistencia 

cardiovascular para medir el 

rendimiento físico y se medirá 

mediante la PC6M, también se 

analizará el tiempo, el 

distanciamiento que se recorre 

y la capacidad de recuperación 

del paciente.   

 

Componente 

respiratorio 

 

Componente Cardio 

vascular 

 

Componente Físico 

funcional 

 

• Disnea 

 

 

 

 

 

 

 

• Saturación 

 

 

 

 

 

• Frecuencia 

cardiaca 

 

 

 

• Fatiga 

• Mets  

 

 

 

 

Ordinal 

Nada 0  

Casi nada 1  

Muy poco 2  

Poco 3  

Moderado 4  

Poco fuerte 5 

Fuerte 6  

Muy fuerte 7 – 8 

 Intolerable 9-10  

 

Normal: 95-99% 

Hipoxemia leve: 91-94% 

Hipoxemia moderada: 86-90% 

Hipoxemia severa: <86% 

 

60-100 lpm 

 

 

>=350 metros (0 puntos) 

250-349 (1 punto)          

150-249 (2puntos)  
<=149 metros (3 puntos)                          
  



Anexo 3: Carta de presentación para expertos 

 

 

CARTA DE PRESENTACIÓN 
 

Magister/Doctor 

-------------------------------------------------------------------------------- 

Presente 

Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTO. 

Es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos, así mismo, hacer de su 

conocimiento que, siendo egresado de la especialidad de fisioterapia cardiorrespiratorio, requiero 

validar los instrumentos con los cuales recogeré la información necesaria para desarrollar la 

investigación con la cual optare el Título de especialista de fisioterapia cardiorrespiratorio. 

 

El título nombre de mi proyecto de investigación es: “CAPACIDAD PULMONAR Y EL 

RENDIMIENTO FÍSICO EN PACIENTES DE UN POLICLINICO DE HUANCAYO, 2025”, y 

siendo imprescindible contar con la aprobación de docentes especializados para aplicar los 

instrumentos en mención, considero conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia 

como investigador. 

                El expediente de validación que le hacemos llegar contiene: 

 

- Carta de presentación. 

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. 

- Matriz de operacionalización de variables. 

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.  

Expresándole los sentimientos de respeto y consideración, me despido de Usted, no sin antes 

agradecerle por la atención que dispense a la presente. 

 

Atentamente 

 

 

 

 

Marlenni Aliaga Piñas                                  45879452 

    Nombres y Apellidos                                     D.N.I.                                           Firma 

 

 

 

 



Anexo 4: Formato definición de variable y dimensiones a entregar a expertos 
 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES 

VARIABLE 1: CAPACIDAD PULMONAR 

Definición operacional: Es la cantidad de aire que los pulmones pueden contener y la eficiencia 

con la que se realiza el intercambio gaseoso. Se medirá mediante el pico flujo espiratorio, el 

cual es un procedimiento que registrara parámetros como la capacidad pulmonar. Estos datos 

permitirán evaluar el estado de la función pulmonar de los pacientes.  

VARIABLE 2: RENDIMIENTO FÍSICO 

Definición operacional: Es la capacidad del individuo para realizar actividades físicas de manera 

efectiva, evaluada a través de la prueba de resistencia cardiovascular para medir el rendimiento 

físico y se medirá mediante la PC6M, también se analizará el tiempo, el distanciamiento que se 

recorre y la capacidad de recuperación del paciente. 

 



Anexo 5: Certificado de validez de contenido de instrumentos firmado por              

expertos 

 

Experto 1: 

 

 
 

 

 



Experto 2: 

 

 



 

 

 

 

 

Experto 3: 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

Anexo 6: Instrumentos 

 

Instrumento 1: FLUJÓMETRO  

Apellido y Nombre: 

Sexo: F/M 

Edad: 

Horario: 

 

 

MEDIDA 

1 

MEDIDA 

2 

MEDIDA 

3 

MEDIDA 

CONSIDERADA 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Instrumento 2: Prueba de caminata de 6 minutos 

 

 



Anexo 7: Ficha de validación del instrumento firmada por expertos 

 

Experto 1:   

 
 



 
 

 

 



Experto 2:   

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

Experto 3:   
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