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Resumen

Las intervenciones quirdrgicas abdominales generan una alteracion en los
volimenes respiratorios que comprometen la funcion pulmonar en el periodo
postoperatorio y en la calidad de vida del paciente. El objetivo de la investigacion fue
determinar el nivel del flujo pico espiratorio en pacientes postoperados de cirugia
abdominal. El estudio fue cuantitativo, descriptivo, observacional y prospectivo de corte
longitudinal. La muestra estuvo compuesta por 80 pacientes. Como instrumento se
empled el flujbmetro Mini Wright. Los resultados evidenciaron que la media del flujo
pico espiratorio general fue de 289,50 + 61,622 L/min, asimismo, segun la semaforizacion
del flujo pico espiratorio, el 2,5% de pacientes se encontraban en la zona segura, el 23,8%
en la zona de precaucién y el 73,8% en la zona de peligro, a su vez, los pacientes
intervenidos por cirugia abierta presentaron un flujo pico espiratorio de 272,75 + 56,929
L/min y los intervenidos por cirugia laparoscépica de 306,25 + 62,252 L/min. Ademas,
el género femenino, el grupo etario de 40 a 50 afios y las personas con sobrepeso
obtuvieron mayor porcentaje. Se concluy6 que el nivel del flujo pico espiratorio en
pacientes postoperados de cirugia abdominal no es 6ptimo.

Palabras claves: flujo pico espiratorio, cirugia abdominal, cirugia laparoscdpica, cirugia
abierta



Abstract

Abdominal surgery causes changes in respiratory volumes that compromise lung function
in the postoperative period and the patient's quality of life. The objective of the study was
to determine the peak expiratory flow rate in patients who had undergone abdominal
surgery. The study was quantitative, descriptive, observational, and prospective with a
longitudinal design. The sample consisted of 80 patients. The Mini Wright flowmeter was
used as the instrument. The results showed that the mean overall peak expiratory flow
was 289.50 £ 61.622 L/min. Furthermore, according to the peak expiratory flow traffic
light system, 2.5% of patients were in the safe zone, 23.8% in the caution zone, and 73.8%
in the danger zone. In turn, patients who underwent open surgery had a peak expiratory
flow of 272.75 £ 56.929 L/min, and those who underwent laparoscopic surgery had a
peak expiratory flow of 306.25 £ 62.252 L/min. In addition, females, the 40-50 age group,
and overweight individuals had a higher percentage. It was concluded that the peak

expiratory flow level in postoperative abdominal surgery patients is not optimal.

Keywords: peak expiratory flow, abdominal surgery, laparoscopic surgery, open surgery



I. INTRODUCCION

El procedimiento mas habitual en salas de operacion es la cirugia abdominal (1).
Se estima que cada afio se realizan 55 millones de intervenciones quirurgicas abdominales
anivel mundial (2). Las personas intervenidas mediante cirugia abdominal tienden a sufrir
cambios en la funcion pulmonar, esto se manifiesta con la disminucién de las capacidades
y volumenes pulmonares, como la capacidad vital, la capacidad residual funcional y el
volumen corriente, ademads, el nervio frénico se inhibe y los musculos respiratorios se
debilitan causando dolor y limitacion de la mecanica respiratoria, pudiendo presentar
respiraciones superficiales, tos ineficaz, retencion de secreciones, lo cual conlleva al
desarrollo de complicaciones pulmonares posoperatorias (CPP) (3,4,5). Segun la
Organizacion Mundial de la salud, el 60% de pacientes intervenidos quirurgicamente

advierten complicaciones tras la operacion (6).

Las CPP son cualquier irregularidad pulmonar que ocurre después de la
cirugia y que desencadena una enfermedad o una disfuncion clinicamente significativa
que afecta de forma adversa el curso clinico, conduciendo a atelectasias, neumonia o
insuficiencia respiratoria (7). Las CPP son mds frecuentes después de una cirugia
abdominal (8), presentando una incidencia mundial que ronda entre el 2% y el 30%, y
una mortalidad de 1 por cada 5 pacientes en el primer mes postoperatorio. En el Pert se
reporta una incidencia del 11.6% de las CPP y una mortalidad postquirargica del 3.5%
(9). El riesgo de estas complicaciones se eleva considerablemente cuando la distancia
entre la incision quirrgica y el diafragma es menor, llegando a ser 15 veces mayor
después de una cirugia de incision abdominal superior que después de una cirugia de
incision abdominal inferior (10). En adicién, su incidencia se relaciona con el
procedimiento quirdrgico elegido y con los factores modificables y no modificables del
paciente (8). La cirugia laparoscopica al ser menos invasiva que la cirugia abierta presenta
una mayor recuperacion postoperatoria, sin embargo, la presion intraabdominal generada
por el neumoperitoneo restringe la expansion de los pulmones y contribuye a la formacién

de atelectasias (11).

Un estudio realizado en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio

2022, encontrd que el 52.3% de los pacientes presentaron CPP en el postoperatorio de
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colecistectomia, donde el 52% del total eran mayores de 50 afios y el 36% tenian en 30 y
50 afos, a su vez, la técnica quirurgica empleada no fue un indicador para el desarrollo

de CPP (12).

Dichas alteraciones en la capacidad pulmonar y en la mecanica ventilatoria
pueden evaluarse a través de la medicion del flujo pico espiratorio (PEF), que es la
maxima cantidad de aire exhalado tras una espiracion forzada (13,14). Precisamente, en
algunos estudios realizados en pacientes intervenidos por cirugia abdominal se encontrod
que los valores del PEF no lograron recuperarse en el periodo postoperatorio en la
mayoria de los pacientes (15,16,17,18,19,20). Actualmente, no existen estudios
nacionales que detallen el PEF segun tipo de operacion, ni segiin semaforizacion en
pacientes postoperados para conocer si el paciente se encuentra en una zona segura, de
precaucion o de peligro y seglin ello, poder intervenir adecuadamente en su recuperacion.
Por todo lo expuesto, esta investigacion busca determinar el nivel del flujo pico
espiratorio, conocer sus valores segin semaforizacion y tipo de operacion, como también
descubrir los datos sociodemograficos en pacientes postoperados de cirugia abdominal

de un establecimiento de salud en Lima-2025.
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II. METODOLOGIA

El presente estudio fue de método analitico, enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, con
disefio observacional, prospectivo de corte transversal y de alcance descriptivo, ya que se
describio la variable en un conjunto de individuos sin manipularla y se ejecutd una tinica
vez en el tiempo (21, 22, 23, 24).

La poblacion de estudio estuvo compuesta por 100 pacientes postoperados de cirugia
abdominal de un establecimiento de salud en Lima. Para obtener la muestra se aplico la
formula de tamafo muestral para poblaciones finitas, obteniéndose 80 participantes
voluntarios que cumplieron con los criterios de seleccion. El muestreo fue no
probabilistico por conveniencia. Se incluyd a pacientes postoperados de colecistectomia
mediante cirugia laparoscopica electiva con anestesia local y pacientes de hernia
umbilical mediante cirugia abierta electiva con anestesia general, que oscilen entre los 40
y 80 afios; mientras que se excluyeron a los pacientes con enfermedades respiratorias
agudas y cronicas, con problemas cognitivos, psiquiatricos y operaciones con conversion
de laparoscopia a laparotomia.

Las técnicas empleadas fueron la encuesta y la observacion, por lo que se usé una ficha
de recoleccion de datos generales y para medir el flujo pico espiratorio se utilizo el
dispositivo de flujometria Mini Wright, cuya funcidon es registrar el flujo maximo
obtenido en escalas de 60 a 880 L/min al realizar una espiracion forzada, de esta forma
obtener el valor del PEF (25). Se detall¢ al paciente el correcto uso del dispositivo, siendo
las instrucciones que en bipedo sujete el dispositivo de forma horizontal ubicando el
indicador del instrumento en cero, amolde la boquilla a los labios y espire lo mas veloz y
fuerte posible. Se registrd el valor obtenido y se repetio 2 veces mas el procedimiento
anterior. Se tomd en cuenta el valor mas alto sin que este se diferencie mas de 20 L/min

del otro valor mas proximo a este, siendo requisito que si se sobrepasaba, se le pediria
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realizar la maniobra nuevamente hasta cumplir lo propuesto (26). Todo el proceso durd
menos de 10 minutos. Cabe resaltar que para interpretar los resultados de los valores del
PEF de nuestra muestra, se us6 como valores referenciales al estudio realizado por Chero
et al. para la poblacion peruana saludable entre 20 a 60 afios, donde la media del PEF
general fue de 542,09+87,44 L/min (14). Asimismo, los valores del PEF fueron ubicados
en los colores del semaforo:

e Verde: PEF > 80% del valor referencial (zona segura)

e Amarillo: PEF 60-80% del valor referencial (zona de precaucion)

e Rojo: PEF <60 % del valor referencial (zona de peligro) (16)

Tal instrumento cuenta con validacion y es usado en la practica clinica como el estandar
de oro en el tratamiento del asma, ademas, el flujometro Mini Wright se viene usando en
la préactica clinica como en estudios de investigacion para la medicion del PEF dando
resultados confiables y certeros (14). De igual forma, Herrera mostrd en su estudio una
sensibilidad de 47% y una especificidad del 87% de dicho instrumento (27). Por otra
parte, el presente estudio se ajustd a la validacion por juicio de expertos. A su vez tiene
un nivel de confianza de 0.86% traducido como una fuerte confiabilidad (28). Para
complementar, se realizd la prueba estadistica de confiabilidad Alfa de Cronbach,
evidenciando en su resultado una alta confiabilidad (Anexo 4).

Por otro lado, previo a la toma de muestra, se solicitd la autorizacion al gerente general
del Centro. Luego se entregd a cada participante el consentimiento informado. El estudio
conté con la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener y fue
sometido al sistema de anti plagio Turnitin para avalar su originalidad.

Posterior a la recoleccion de datos se ingreso la informacion obtenida en Microsoft Excel

2016, consecutivamente, la data pas6 al programa estadistico SPSS version 27 para la
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ejecucion de los procesos de estadistica descriptiva como inferenciales con sus
respectivas tablas. Es importante mencionar, que se respetd los principios bioéticos de
Helsinki: justicia, no maleficencia, beneficencia y autonomia, cumpliendo el articulo 72
y 73 del codigo de ética profesional del Colegio de Tecnologos Médicos del Peru

nombrados en su Resolucion N° 125-CTMP-CN/2022.
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ITII. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas

N=80 Frecuencia Porcentaje
Género Masculino 29 36,3
Femenino 51 63,7
Edad 40-50 afios 29 36,3
51-60 afios 24 30,0
61-70 afios 16 20,0
71-80 afios 11 13,8
IMC Peso normal 11 13,8
Sobrepeso 41 51,2
Obesidad 28 35,0

Nota: Elaboracion propia.

De la tabla 1, se aprecia que del total de pacientes, el 63,7% eran de género femenino, el

36,3% pertenecian al grupo etario de 40 a 50 afios, y el 51,2% presentaban sobrepeso.

Tabla 2. Nivel del PEF

N=80 N Minimo Maximo Media Desv. Desviacion
PEF 80 130 520 289,50 61,622

Nota: Elaboracion propia.

En la tabla 2, se observa que la media del PEF en el total de los pacientes fue de 289,50

+ 61,622 L/min con un rango minimo de 130 L/min y un rango maximo de 520 L/min.

Tabla 3. PEF segun semaforizacion

N=80 Semaforizacion =N Porcentaje Minimo M3aximo Media Desv. Desviacion

Verde 2 2,50 460 520 490,00 42,426
PEF Amarillo 19 23,8 330 400 356,84 20,015
Rojo 59 73,8% 130 320 261,02 36,327

Nota: Elaboracion propia.

En la tabla 3, se observa que el 2,5% del total de pacientes se encontraba en la

semaforizacion verde con una media del PEF de 490,00 + 42,426 L/min, el 23,8% en la
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semaforizacién amarilla con una media del PEF de 356,84 + 20,015 L/min, y el 73,8% en

la semaforizacion roja con una media del PEF de 261,02 + 36,327 L/min.

Tabla 4. PEF segun tipo de operacion

Tipo de operacion N Porcentaje Minimo Maéximo Media Desv. Desviacion
Cirugia abierta PEF 40 50,0 130 380 272,75 56,929
(Hernia umbilical)

Cirugia laparoscopica PEF 40 50,0 200 520 306,25 62,252
(Colecistectomia)

Nota: Elaboracion propia.

En la tabla 4, se observa que la media del PEF en la cirugia abierta fue de 272,75 £ 56,929
L/min con un rango minimo de 130 L/miny un rango maximo de 380 L/min, en cambio,
en la cirugia laparoscopica fue de 306,25 + 62,252 L/min con un rango minimo de 200

L/miny un rango maximo de 520 L/min.

16



IV. DISCUSION

Nuestro estudio evidencia que el nivel general del PEF en pacientes postoperados
de cirugia abdominal no es el 6ptimo, alcanzando el 53% de los valores referenciales del
PEF, esto se ve reflejado en la media del PEF (289,50+61,622 L/min) considerandolo
bajo en comparacion a los valores de referencia tomados del estudio de Chero et al. (14)
en personas saludables peruanas entre 20 a 60 afos (542,09+87,44 L/min), ubicandolo en
la zona de peligro de la semaforizacion. Estos resultados son muy parecidos al estudio de
Bahukhandi et al. (17) y de Burchart et al. (18) quienes reportaron también un nivel no
optimo del PEF (53% y el 56% respectivamente), y diferentes a la investigacion de Tieso
(19), donde se reportd un nivel optimo del PEF (84%), pudiendo entenderse porque su

muestra tenia caracteristicas distintas a la nuestra las cuales seran detalladas mas adelante.

Por otro lado, nuestra muestra presenta mayor proporcion de pacientes del género
femenino (63,7%) parecido a las investigaciones de Bahukhandi et al. (17), Reyes D. (15)
y Reyes K. (16) (83%, 58,5% y 57,8% respectivamente), a diferencia de Tieso (19), y
Zhao et al. (10) donde el género masculino predominé con 84,8% y 70% respectivamente.
Asimismo, nuestro estudio presenta mayor proporcion en el grupo etario de 40 a 50 afios,
similar a los estudios de Bahukhandi et al. (17) y de Burchart et al. (18), pero distintos a
los estudios de Reyes D. (15), Reyes K. (16) y Tieso (19) que contaron con mayor
proporcion en el rango de mayores de 60 afios. Ademads, nuestra muestra presenta mayor
proporcion de pacientes con sobrepeso y obesidad (51,2% y 35%), similar al estudio de

Reyes D. (15) con 57% y 32%.

Con respecto al PEF segun semaforizacion verde, nuestro estudio muestra que el
2,5% del total de pacientes se encuentra en una zona segura (490,00+42,426 L/min), esto
quiere decir que, es minima la recuperacion total del PEF a corto plazo en el
postoperatorio. En este punto, cabe aclarar que, la recoleccion de los valores del PEF
fueron realizados dentro de los primeros 10 dias del periodo postoperatorio, y segin las
indicaciones de Bayas (29), los valores del PEF deberian irse restableciendo de forma
progresiva en el postoperatorio inmediato hasta alcanzar sus valores originales en la
primera semana en caso de una intervencion laparoscopica y en 2 semanas en caso de una
intervencion laparotomia, sin embargo, a pesar de contar en nuestro estudio con la misma

proporcidn de pacientes para cada tipo de operacion el porcentaje de recuperacion es bajo
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lo que podria deberse al miedo del paciente a soplar el flujometro o al cuidado de hacer
algin sobreesfuerzo en el periodo postoperatorio. En otro aspecto, no hay estudios que
repartan los valores del PEF segin semaforizacion para poder comparar resultados, sin
embargo, la investigacion de Tieso (19) manifesté que el 37,1% de pacientes postcirugia
abierta recuperaron sus valores preoperatorios tras 2 semanas postoperatorio, y Reyes D.
(15) afirmo que el 12,2% de pacientes postcirugia laparoscopica recuperaron sus valores
preoperatorios después de la primera semana postoperatorio, por tanto, estos grupos de
pacientes se ubican dentro de la zona segura. En cuanto al PEF segiin semaforizacion
amarilla, nuestro estudio muestra que el 23,8% del total de pacientes se encuentran en la
zona de precaucion (356,84+20,015 L/min), por lo que deben estar en la mira del personal
de salud para su pronta recuperacion. Se cree oportuno ubicar el PEF general en la
semaforizacion con el fin de crear un contexto de referencia para comparar nuestros
resultados, de este modo, en el estudio de Reyes D. (15) y de Reyes K. (16) el 87,8% y el
100% respectivamente de pacientes se encontraba en la zona de precaucion, atribuyendo
esta diferencia al tipo de operacidn, ya que en ambos estudios fue de tipo laparoscopico,
por lo que la recuperacion debe ser mas pronta. En referencia al PEF segin
semaforizacion roja, nuestro estudio muestra que el 73,8% del total de pacientes se
encuentran en una zona de peligro (261,02+36,327 L/min), por consiguiente, es
prioritario brindar el debido seguimiento a estos pacientes hasta lograr llevarlos a la zona
segura. Si ubicamos el PEF general de la investigacion de Zhao et al. (10) y de Siddiqui
et al. (20) en la semaforizacion, el 100% de pacientes se encontrarian en la zona de

peligro, resultados que se acercarian a los nuestros.

Con respecto al PEF segun tipo de operacion, nuestro estudio muestra que la
media del PEF en pacientes postoperados de cirugia abierta de hernia umbilical es de
272,754£56,929 L/min y en pacientes postoperados de cirugia laparoscopica
colecistectomia es de 306,25+62,252 L/min, distinguiendo una mejor recuperacion de los
valores del PEF en la cirugia laparoscopica que en la cirugia abierta (33,5 L/min). Estos
resultados tienen igualdad al estudio de Siddiqui et al. (20) donde se encontré que los
pacientes postcirugia laparoscopica (274,8+55,2 L/min) obtuvieron una mejora del PEF
de 27 L/min en comparacion con la postcirugia abierta (247,8£49,8 L/min). A su vez,
nuestros resultados de la cirugia laparoscopica se acercan al de Bahukhandi et al. (17) con
292,3 L/min y se alejan de Reyes K. (16) con 368,67+75,925 L/min, donde los pacientes

fueron intervenidos por el mismo tipo de cirugia, pero la proporcion del género femenino
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variaba en su porcentaje, y segun Chero et al. (14) las mujeres presentan menores valores
del PEF a diferencia de los hombres. En cuanto a nuestros resultados de la cirugia abierta,
difieren al estudio de Tieso (19), en la cual los pacientes operados por hernias presentaron
una media del PEF de 459,5+£143,54 L/min, esta grande diferencia se debe a que solo el
9% de pacientes fueron intervenidos por hernias umbilicales y el 86% por hernias
inguinocrurales, cumpliéndose lo afirmado por Khyati et al. (30) que detallan que las
alteraciones fisioldgicas en la funcion pulmonar, en el patron respiratorio y en la fuerza
de los musculos respiratorios son condicionados por la ubicacion de la incisién
quirdrgica, en otras palabras, mientras mas se aleje de los musculos respiratorios menor

compromiso de la funcion pulmonar.
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V. CONCLUSIONES

e Primera: El nivel del flujo pico espiratorio en pacientes postoperados de cirugia
abdominal no es el dptimo.

e Segunda: La mayor proporcion de pacientes postoperados de cirugia abdominal
pertenecen al género femenino, tienen entre 40 a 50 afios y presentan sobrepeso.

e Tercera: Hay mayor porcentaje de pacientes postoperados de cirugia abdominal
que se encuentran en la semaforizacion roja representada como una zona de
peligro.

e Cuarta: El flujo pico espiratorio es menor en pacientes postoperados intervenidos
mediante cirugia abdominal abierta a diferencia de los intervenidos por cirugia

abdominal laparoscopica.
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VII. ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo de la investigacién: “FLUJO PICO ESPIRATORIO EN PACIENTES POSTOPERADOS DE CIRUGIA ABDOMINAL DE UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN LIMA-2025”

Planteamiento del problema Objetivos Variables Disefio metodoldgico
Problema General Objetivo General Variable Tipo de Investigacion
Aplicada
¢Cual es el nivel de flujo pico espiratorio en pacientes - Determinar el nivel del flujo pico espiratorio en Flujo pico
postoperados de cirugia abdominal de un establecimiento  pacientes postoperados de cirugia abdominal. espiratorio Método y disefio de la
de salud en Lima -2025? investigacion
Objetivos especificos Dimensiones Analitico, descriptivo y

Problemas especificos

¢Cudles son los datos sociodemograficos de los
pacientes postoperados de cirugia abdominal de un
establecimiento de salud en Lima?

¢Cudl es el flujo pico espiratorio segin semaforizacion
verde de los pacientes postoperados de cirugia
abdominal de un establecimiento de salud en Lima?
¢Cuadl es el flujo pico espiratorio seglin semaforizacion
amarilla de los pacientes postoperados de cirugia
abdominal de un establecimiento de salud en Lima?
¢Cudl es el flujo pico espiratorio segiin semaforizacion
roja de los pacientes postoperados de cirugia abdominal
de un establecimiento de salud en Lima?

¢Cual es el flujo pico espiratorio segin tipo de
operacion en pacientes postoperados de cirugia
abdominal de un establecimiento de salud en Lima?

-Conocer los datos sociodemogréaficos del flujo pico
espiratorio en pacientes postoperados de cirugia
abdominal.

-Conocer el flujo pico espiratorio segln
semaforizacidn verde de los pacientes postoperados de
cirugia abdominal.

-Conocer el flujo pico espiratorio segln
semaforizacién amarilla de los pacientes de cirugia
abdominal.

-Conocer el flujo pico espiratorio
semaforizacion segin roja de los
postoperados de cirugia abdominal.
-ldentificar el flujo pico espiratorio segun tipo de
operacion en pacientes postoperados de cirugia
abdominal.

segln
pacientes

Semaforizacion

Variables
intervinientes

Edad
Género
IMC

observacional
Prospectivo de corte transversal

Enfoque
Cuantitativo

Poblacion

100 pacientes postoperados de
cirugia abdominal de un
establecimiento de salud en Lima.
Muestra

80 pacientes postoperados de cirugia

abdominal de un establecimiento de
salud en Lima.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 2. Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ndmero:

Nombres y Apellidos:

Fecha: /

Tipo de operacion:

1. Género:
w1 F[]

2. Edad:

afios
3. Peso:

kg
4. Talla:

cm

5. IMC (No llenar):

6. ¢Presenta alguna enfermedad respiratoria? (EPOC, asma, neumonia, etc.)

Si No

Muchas gracias por su colaboracion

INSTRUMENTO: FLUJOMETRO

Medidas postoperatorio del PEF:
Fecha: / /

Medida 1 Medida 2 Medida 3

Mejor PEF
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Anexo 3. Validez del instrumento

“FLUJO PICO ESPIRATORIO EN PACIENTES POSTOPERADOS DE CIRUGIA
ABDOMINAL DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN LIMA-2025"

N | DIMENSIONES/items Pertinencia’ Relevancia® Claridad’ Sugerencias

Variable 1: Flujo pico espiratono

DIMENSION 1: Semaloeizacion | SI No Si No [Si [ Ne
1 Verde: (zona segura) X X X

PEF >80
2 | Amanllo: (zona de precaucion) X X X

PEF 64 - 80%
3 Rojo: (zona de peligro) X X X

PEF <6(r%

'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.: Cruz Torres, Augusto
DNI: 45782025

Especialidad del validador: Especialista en Terapia manual ortopédica

27 de marzo del 2025

Firma del experto informante

“FLUJO P1CO ESPIRATORIO EN PACIENTES POSTOPERADOS DE CIRUGIA
ABDOMINAL DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN LIMA-2025"

N | DIMENSIONES/items Pertinencia’ Relevancia? Claridad’ Sugerencias

Variable 1: Flugo pico espiratono

DIMENSION 1: Semaforizacidn S No Si No S No
1 Verde: (zona segura) X X X

PEF >8(r'a
2 | Amanllo: (zona de precaucion) X X X

PEF 60 - 8%
3 Rojo: (zona de peligro) X X X

PEF <60,

'Pertinencia: £l item corresponde al concepto tecrico formulado.

“Relevancia: El item es apropiado para representar al compenente o dimension especifica del constructo
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna e! enunciado del item, es concise, exacto y directo

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: El instrumento mide lo que pretende medir
Aplicable [X]

Aplicable después de corregir | |

No aplicable [ |

Apeliidos y nombres del juez validador: Dr./Mg.: Dra. Miriam Bejarano Ambrosia
DNI: 41677988

Correo electronico institucional: miriam.bejarano@uwiener.edu.pe

Especialidad del validador: Especialista en Terapia manual ortopédica
Metodalogo [X]

Tematico | |

Estadistico | |

28 de marzo del 2025

st

Firma del experto informante
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“FLUJO PICO ESPIRATORIO EN PACIENTES POSTOPERADOS DE CIRUGIA
ABDOMINAL DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN LIMA-2025"

NO | DIMENSIONES/items Pertinencia® Relevancia® Claridad’ Sugerencias
Variable 1: Flujo preo espiratorio
DIMENSION 1: Semaforizacion Si No Si No St No
1 Verde: (zona segura) X X X
PEF >80%,
2 Amanillo: {zona de precaucidn) X X X
PEF 60 - 80%
3 Ropo: (zona de peligro) X X X
PEF <60%,

*Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

‘Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: 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 |2
dimension

Observaciones {precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [X]

Aplicable después de corregir | |
No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Uribe Alvarado, Maria Victoria
DNI: 07617831

Correo electronico institucional: maria.uribe@uwiensredu.pe

Especialidad del validador: Gestion y Docencia Universitana

Metodologo [ )

Tematico [X]

Estadistico | |

28 de marzo del 2025

g

Firma del experto informante
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 80 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 80 100,0

Nota: Elaboracion propia.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

979 3

Nota: Elaboracion propia.

Interpretacion:

El instrumento presenta una alta confiabilidad
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Anexo 5. Aprobacién del Comité de Etica

< 4

Norbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 04 de agosto del 2025.

Autor Responsable:
CLAUDIO ROMMEL ZARATE LOPEZ

Exp. N2: 1822-2025

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) evaluo y
APROBO el siguiente proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “FLUJO PICO ESPIRATORIO EN PACIENTES POSTOPERADOS DE CIRUGIA
ABDOMINAL DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN LIMA-2025" Version Nro. 1, con fecha
15/07/2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
CLAUDIO ROMMEL ZARATE LOPEZ

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

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* Lavigencia de |a aprobacion es 24 meses a partir de la emision de este documento.

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

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza |a aceptacion por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

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

Atentamente,

My Angelica Karina Minass Galarrets
Presidente
Comité Institiscsonal de Frica ¢ fotegridad Chentifica
Universidad Privada Norbert Wiener
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL
CIE-VRI

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Zarate Lopez, Claudio Rommel

Titulo: “FLUJO PICO ESPIRATORIO EN PACIENTES POSTOPERADOS DE CIRUGIA
ABDOMINAL DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN LIMA-2025”

Proposito del estudio:

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “FLUJO PICO ESPIRATORIO EN
PACIENTES  POSTOPERADO DE CIRUGIA ABDOMINAL DE UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN LIMA .2025”. Este es un estudio desarrollado por
el investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, Claudio Rommel Zarate Lopez.
El propésito de este estudio es conocer el flujo pico espiratorio en pacientes postoperados
de cirugia abdominal. Su ejecucion permitird conocer como estos valores se modifican tras
una intervencion quirurgica abdominal.

Procedimientos

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

. Encuesta

. Flujometria

La encuesta puede demorar unos 2 minutos y la medicion del flujémetro unos 5 minutos.
Los resultados obtenidos se le almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos

Su participacion en el estudio no tendra riesgo alguno, puesto que solo se medira los valores
de su flujo pico espiratorio por medio del flujdémetro, donde usted solo tendra que soplar
fuertemente 3 veces, a menos que se le pida repetir la ejecucion. Si usted presenta alguna
molestia o limitacion al realizar la accidn, se le brindara el tiempo de descanso que necesite
y apoyo necesario.

Beneficios:

Usted se beneficiara al ser parte de esta investigacion, ya que podra tener conocimiento del
estado de su funcion pulmonar después de su operacion de forma gratuita y asi pueda conocer
si los resultados de los valores del flujo pico espiratorio se encuentran dentro de los valores
normales establecidos. De forma afiadida, se le brindara recomendaciones para su
recuperacion postoperatoria y ejercicios para mejorar su funcion pulmonar.
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Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participaciéon. Tampoco recibird ningin incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacidon con codigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicos, no se mostrara ninguna informacidon que permita su identificacion.
Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el procedimiento, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
el investigador Claudio Rommel Zarate Lopez al teléfono 922710275 o al comité que, valido
el presente estudio, Dra. Angelica Karina Minaya Galarreta, presidenta del Comité
Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener, tel.
939513820. Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Participante: Investigador:

Claudio Rommel Zarate Lopez

DNI: 45789844
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Anexo 7. Carta de aprobacion de la Institucion para la recoleccion de datos

- AUTORIZACION PARA LA RECO
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Anexo 8. Reporte de similitud de Turnitin

CLAUDIO ZARATE
Tesis ZARATE CLAUDIO formato nuevo.docx

®  Uuniversidad wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega
trnioid:=14912:556440659 12 péginas

Fecha de entrega 2659 palabras

12 feb 2026, 10:28 p.m. GMT-5
13.965 caracteres

Fecha de descargs
12 feb 2026, 10:29 p.m. GMT.5

Nombre del archivo
Tesis ZARATE CLAUDIO formato nuevo.docx

Tamafio d archive
456K8
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4% Similitud general

El total combinado de todas las coincidendas, Incluidas 1as fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografis

b Texte citado

b Texto mencionado

b Coinddendas menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

4% 4 Fuentes de Internet
0% W Publicadenes
1% A Trabajos entregados (rabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de slertas de integridad para revisién
No se han detectado manipulaciones de texto saspechosas

Los akgy de

buscar inconsistencias que permitirian distinguirio

amau;pmst

pana

acvertimos algo extrafio, Jo marcames como una slerta para que pueda revisario.

Una marca de alerta no &5 necesariamente un

St emb

que praste

n y la revise.

»

k)
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Fuentes principales

4% @ Fuentes de Interet
0% W Publicaciones
1% L Trabajos entregados (rabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con e mayor nimero de coincldendas dentro de ls entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrardn,

OM

renatisunedu.gob.pe

emm

revista-apunts.com

om

www_chilesustentable.net

@ -

Universidad Catélica de Santa Maria on 2025-05-07

olnnmet

upo.es

°mum

www.coursehero.com

m

doku.pub

o Internet

WWw.upm.es

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado
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0%  ME Publicaciones

1% 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 15 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
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