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1. EL PROBLEMA 

1.1.  Planteamiento del problema  

Las enfermedades respiratorias se han convertido en un gran problema de salud 

pública, ya que son causantes del incremento de la tasa de muertes a nivel mundial, se estima 

que entre el 60% y el 70% de los pacientes que desarrollaron específicamente Fibrosis 

Pulmonar (FP) fallecen y el resto de causa de muerte está relacionado con patologías 

asociadas a déficit respiratorios adquiridos durante los años de vida de las personas (1). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) las enfermedades respiratorias 

constituyen 3.9 millones de muertes a nivel mundial, dentro de los cuales 1,6 millones se 

atribuyen a personas con capacidad funcional deficiente con respecto a la actividad física 

insuficiente (2). La prevalencia de mortalidad a causa de fibrosis pulmonar es variable a nivel 

mundial, en Asia y el Pacifico es de 3.5 a 13, en Europa de 0.9 a 4.9, en América del Norte 

de 7.5 a 9.3, en EE. UU. se estima entre 6.8 a 16.3 y en el Reino unido la incidencia es de 8.5 

por cada 100.000 habitantes/año (3). 

Existe el grupo de las neumonías intersticiales idiopáticas, la más frecuente es la 

fibrosis pulmonar idiopática que se desarrolla de manera progresiva, principalmente en 

adultos mayores, limitando la capacidad de la función pulmonar que conlleva hasta la muerte 

de la persona, actúa causando falla en el ciclo respiratorio y se asocia con las comorbilidades, 

la media de sobrevivencia es de 3 a 5 años luego de ser diagnosticado (4). Asimismo, hay 

que mencionar que la fibrosis al transcurrir los años no solo afecta los pulmones sino también 

otros órganos del ser humano, se estima que el 4% de personas que ya tienen la enfermedad 

pulmonar avanzada, requerirán trasplante (5). 



Según el Ministerio de Salud (Minsa), entre los años 2010 y 2018 las enfermedades 

crónicas de las vías respiratorias inferiores y aquellas que afectan directamente al intersticio 

son consideradas las patologías más frecuentes que causaron el incremento de la tasa de 

muerte en el Perú elevando sus cifras (6). La prevalencia de complicaciones respiratorias 

posteriores al Covid-19 según un estudio en Buenos Aires - Argentina, indica que los 

sobrevivientes a esta pandemia son propensos a desarrollar graves secuelas respiratorias, con 

anomalías fibróticas del pulmón en consecuencia fibrosis pulmonar (7). 

Algunos de los síntomas respiratorios de la Fibrosis Pulmonar son disnea progresiva, 

tos y fatiga asociado a perdida de fuerza y masa muscular, pero podría agravarse según las 

características clínicas de la persona que lo padece, es de predominio en el sexo masculino, 

cabe resaltar, que se requiere de un equipo multidisciplinario para detectar y tratar esta 

patología (8). 

Teniendo en cuenta el contexto problemático en la actualidad, es necesario conocer y 

aplicar evaluaciones que nos permitan identificar los valores de la capacidad funcional del 

paciente de manera satisfactoria y económica, una de estas evaluaciones es la prueba de 

caminata de 6 minutos que es fácil de utilizar y muy recomendable (9). De igual manera, se 

debe de valorar la fuerza de prensión que ejercen los músculos del paciente con fibrosis 

pulmonar mediante un instrumento adecuado el cual será el dinamómetro que permitirá 

valorar la contracción de los músculos intrínsecos y extrínsecos de la mano (10). 

De acuerdo con lo expresado en los párrafos anteriores, se considera importante la 

investigación titulada: “Capacidad funcional y fuerza de agarre en pacientes con fibrosis 

pulmonar del Centro de Rehabilitación Respirando2. Lima 2024” 



1.2.Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre la capacidad funcional y la fuerza de agarre en pacientes con 

fibrosis pulmonar del Centro de Rehabilitación RESPIRANDO2, Lima 2024? 

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cuál es la relación entre la capacidad funcional según su dimensión respiratoria 

y la fuerza de agarre en pacientes con fibrosis pulmonar del Centro de 

Rehabilitación RESPIRANDO2, Lima 2024? 

• ¿Cuál es la relación entre la capacidad funcional según su dimensión 

cardiovascular y la fuerza de agarre en pacientes con fibrosis pulmonar del Centro 

de Rehabilitación RESPIRANDO2, Lima 2024? 

• ¿Cuál es la relación entre la capacidad funcional según su dimensión física y la 

fuerza de agarre en pacientes con fibrosis pulmonar del Centro de Rehabilitación 

RESPIRANDO2, Lima 2024? 

• ¿Cuál es la capacidad funcional en pacientes con fibrosis pulmonar del Centro de 

Rehabilitación RESPIRANDO2, Lima 2024? 

• ¿Cuál es la fuerza de agarre en pacientes con fibrosis pulmonar del Centro de 

Rehabilitación RESPIRANDO2, Lima 2024? 

• ¿Cuáles son las características sociodemográficas en pacientes con fibrosis 

pulmonar del Centro de Rehabilitación RESPIRANDO2, Lima 2024? 

 



1.3.Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

• Determinar la relación entre la capacidad funcional y la fuerza de agarre en 

pacientes con fibrosis pulmonar del Centro de Rehabilitación RESPIRANDO2.  

 

1.3.2. Objetivos específicos 

•  Identificar la relación entre la capacidad funcional según su dimensión 

respiratoria y la fuerza de agarre en pacientes con fibrosis pulmonar del Centro 

de Rehabilitación RESPIRADO2. 

• Identificar la relación entre la capacidad funcional según su dimensión 

cardiovascular y la fuerza de agarre en pacientes con fibrosis pulmonar del Centro 

de Rehabilitación RESPIRANDO2. 

• Identificar la relación entre la capacidad funcional según su dimensión física y la 

fuerza de agarre en pacientes con fibrosis pulmonar del Centro de Rehabilitación 

RESPIRANDO2. 

• Identificar la capacidad funcional en pacientes con fibrosis pulmonar del Centro 

de Rehabilitación RESPIRANDO2. 

• Conocer la fuerza de agarre en pacientes con fibrosis pulmonar del Centro de 

Rehabilitación RESPIRANDO2. 

• Conocer las características sociodemográficas en pacientes con fibrosis pulmonar 

del Centro de Rehabilitación RESPIRANDO2. 

 

1.4.Justificación de la investigación 



1.4.1 Justificación Teórica 

El presente estudio se realizará para mejorar los conocimientos y complementar las 

bases teóricas con respecto a las variables capacidad funcional y fuerza de agarre, lo 

que servirá como fuente de referencia para estudios futuros en una población que viene 

creciendo, los pacientes con fibrosis pulmonar. 

1.4.2. Justificación Metodológica 

La presente investigación es un estudio de corte transversal, de tipo correlacional, que 

busca determinar la relación entre la variable capacidad funcional y fuerza de agarre. 

Para ello se utilizará como instrumento a la Prueba de Caminata de 6 minutos para la 

variable capacidad funcional, y el dinamómetro para la variable fuerza de agarre, lo 

cual dejará valores estadísticos para entender la relación entre los instrumentos 

mencionados. 

 

1.4.3. Justificación Práctica  

Los estudios entre la capacidad funcional y la fuerza de agarre en pacientes con fibrosis 

pulmonar, son poco investigados, es por ello que el objetivo del presente estudio será 

determinar la relación entre las variables de estudio en mención; con dichos resultados 

permitirá dar la relevancia necesaria a esta población, además de conocer las 

alteraciones que podrían presentar; y así, tomar medidas necesarias de prevención 

mediante programas de rehabilitación respiratoria, para disminuir el deterioro en la 

población en mención, además, los resultados servirán como referencia para otros 

profesionales de la salud y así, reforzar nuevas estrategias de intervención como 

fisioterapeuta cardiorrespiratorio. 



1.5. Delimitación de la investigación 

1.5.1. Temporal 

El estudio que busca la relación entre la capacidad funcional y la fuerza de agarre en 

pacientes con fibrosis pulmonar se realizará durante los meses de enero a junio del 

2024, serán evaluados de lunes a viernes de 8 a 2 pm, por las mañanas, así como los 

sábados de 8 a 12 del mediodía. 

1.5.2. Espacial 

El estudio de relación entre la capacidad funcional y la fuerza de agarre en pacientes 

con fibrosis pulmonar se llevará a cabo en el centro de rehabilitación respiratoria 

RESPIRANDO2, ubicado en Jr. Huiracocha 1423, del distrito de Jesús María, en la 

ciudad de Lima. 

1.5.3. Poblacional y unidad de análisis 

En el presente trabajo de investigación, se tendrá como población de estudio a los 

pacientes con fibrosis pulmonar del centro de rehabilitación respiratoria Respirando2; 

teniendo como unidad de análisis a un paciente con fibrosis pulmonar. 

    

 

 

 

 

 

 



2. MARCO TEÓRICO 

2.1.Antecedentes  

Betancourt et al. (11) en su investigación tuvieron como objetivo “Describir las 

características clínicas, capacidad aeróbica funcional y calidad de vida relacionada con la 

salud de dos grupos de pacientes con enfermedad pulmonar intersticial difusa, uno con 

indicación de oxigenoterapia domiciliaria y otro grupo sin indicación”. Se realizó un estudio 

descriptivo y transversal a 41 personas que bordean los 60 años con enfermedad pulmonar 

intersticial, donde 20 recibieron oxigenoterapia a domicilio y 21 personas no recibieron 

oxigenoterapia domiciliaria. En cuanto a los resultados las personas con oxigenoterapia 

domiciliaria realizaron menor recorrido en relación con las personas que no reciben 

oxigenoterapia domiciliaria, por consiguiente, concluyeron que los pacientes que recibieron 

oxigenoterapia a domicilio presentaron menor capacidad funcional, en comparación con el 

otro grupo de pacientes sin indicación a ser suministrados con oxigenoterapia. 

Chero et al. (12) en su investigación tuvieron como objetivo “Determinar 

características, así como relación entre la distancia recorrida y la fuerza de agarre manual en 

pacientes que padecieron COVID-19”. Se realizó un estudio descriptivo, correlacional y 

transversal a 88 pacientes mayores. Fueron evaluados con la prueba de caminata de 6 minutos 

y la prueba fuerza de agarre con dinamómetro. Los resultados obtenidos demostraron que el 

grupo de personas con más de 50 años del sexo masculino fueron los más afectados, 

asimismo, se evidencio la relación entre la distancia recorrida y la fuerza de agarre, por lo 

tanto, se concluyó que si existe relación de la fuerza de agarre de la mano con la distancia 

recorrida en los pacientes mencionados líneas arriba. 

 



Quispe y Rosas (13) en su tesis tuvieron como objetivo “Determinar la relación entre 

la fuerza muscular respiratoria y la distancia recorrida en pacientes con enfermedades 

respiratorias crónicas”. Se realizó un estudio cuantitativo, de diseño no experimental, de tipo 

aplicada, descriptivo, transversal y analítico a pacientes entre las edades de 50 a 85 años. Se 

realizó la prueba de caminata de 6 minutos y la presión máxima inspiratoria (PIMAX). 

Obtuvieron como resultado que la fuerza muscular respiratoria referente a la distancia 

recorrida, presentan correlación relevante en el género femenino debido que tiene un impacto 

no favorable, mientras que en el género masculino la variación fue mínima, por lo tanto, 

concluyeron que el índice de masa corporal no afecta la fuerza muscular, ni la distancia de 

recorrido; pero en caso que existieran enfermedades obstructivas o restrictivas asociado a 

obesidad en la persona, sí afectaría la fuerza muscular respiratoria y por ende la distancia 

recorrida. 

Aguilar et al. (14) en su investigación tuvieron como objetivo “Identificar si la fuerza 

de agarre de mano (FAM) influye en la espirometría en pacientes con enfermedad pulmonar 

intersticial (EPI) en población mexicana”. Se realizo un estudio transversal y observacional 

a 156 personas, de los cuales 76 tenían EPI y 80 personas sanas. Se tomaron valores en 

espirometría y fuerza de agarre de mano con dinamometría manual. Obtuvieron como 

resultado que el sexo femenino es mas propenso a que se altere el porcentaje de su capacidad 

vital mientras realiza la prueba de espirometría y realiza FAM al mismo tiempo, cabe resaltar 

que el índice de masa corporal no altera los valores obtenidos en la prueba mientras que en 

el grupo de personas con EPI si se manifestaron cambios, entonces concluyeron que la 

capacidad vital forzada no varía con la aplicación de la fuerza de agarre en simultaneo, en 

tanto, en las personas que tienen EPI el resultado es contrario.   

 



Diaz et al. (15)  en su investigación tuvieron como objetivo “Determinar la 

concordancia – conformidad del dinamómetro en una población de adultos colombianos”. Se 

realizo un estudio transversal a 90 personas entre las edades de 18 a 59 años. Se aplico como 

instrumentos el dinamómetro Jamar y Camry, cabe resaltar que el 54,5% fue del sexo 

femenino entre los participantes, considerando a las personas que presentaban distintas 

enfermedades como: hipertensión, diabetes y gastritis que en su mayoría no hacían actividad 

física con regularidad. Teniendo como resultado que existe diferencia de datos entre ambos 

dinamómetros por diversos factores y características ergonómicas, por ende, se concluyó que 

el uso del dinamómetro de marca Jamar podría ser inadecuado para uso médico por el peso 

y que el dinamómetro de marca Camry es adecuado para la población en mención líneas 

arriba.   

Cuadros et al. (16) en su investigación manifiestan como objetivo “Determinar la 

correlación entre la prueba de la silla y dinamometría para evaluar la fuerza muscular en 

adultos mayores”. Se desarrollo un estudio analítico, retrospectivo y de corte transversal a 44 

adultos mayores entre 60 y 80 años. Se aplicó el dinamómetro y la prueba de la silla, de igual 

manera, se valoró medidas antropométricas para determinar la fuerza muscular. Obtuvieron 

como resultado que las mujeres realizan la actividad de la silla en mayor tiempo con relación 

al sexo masculino, conforme se va incrementando la fuerza de agarre. Asimismo, el grupo de 

hombres mayores a 80 años presentaron un desgaste significativo de fuerza muscular en la 

prueba de la silla mientras se le aumentaba la fuerza de agarre con el dinamómetro, por ende, 

concluyeron, que la fuerza de presión aplicada durante la prueba de la silla reduce la fuerza 

muscular de los miembros inferiores. 

 



 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Conceptualización de las variables: Capacidad Funcional 

Se define capacidad funcional al desarrollo de las actividades de la vida diaria con 

normalidad, sin dependencia alguna y sin limitaciones fisiológicas, logrando la integración 

de manera asertiva frente a la sociedad, asimismo, tener la capacidad de movilizarse con la 

finalidad de realizar y satisfacer necesidades básicas complejas tanto física y mental (17). 

2.2.1.1. Medición de la capacidad funcional  

   Se mide la capacidad funcional en el ser humano con distintos instrumentos que 

valoran la estabilidad, marcha, equilibrio, fuerza, velocidad y sobre todo el comportamiento 

del organismo al realizar cualquier actividad física. Se obtienen estos valores para aminorar 

síntomas, mejorar y/o mantener el desempeño funcional en las actividades cotidianas (18). 

Dimensión respiratoria  

El sistema respiratorio realiza diferentes y complejas funciones y una de ellas es la 

ventilación cuyo proceso es necesario para conservación de la vida, el sistema de 

conducción o llamada vía aérea está conformado por una multitud de canales que 

comunica la atmosfera y los millones de sacos alveolares que es el destino final (17). 

 

Dimensión cardiovascular 

Es la capacidad del corazón y sus vasos sanguíneos (sistema cardiorrespiratorio) para 

proveer de nutrientes y oxígeno a todos los tejidos durante el ejercicio; los efectos 

cardio protección inducida por el ejercicio son: cambios miocárdicos intrínsecos, por 

ejemplo, mayor capacidad antioxidante citosólica y fenotipo mitocondrial alterado, 



efectos metabólicos y antiinflamatorios mediados por mioquinas en el sistema 

cardiovascular y efectos sistémicos en la capacidad cardiovascular (18). 

 

Dimensión física 

Es la capacidad físico funcional que tendrá su máximo rendimiento en la edad adulta 

temprana, condicionado por factores como los ambientales, niveles bajos de 

entrenamiento, entre otros. Afectando a su estilo de vida por estados inadecuados de 

nutrición y la falta de actividad física (17). 

 

 

 

2.2.1.2. Caminata de 6 minutos  

El principal objetivo de esta prueba es medir la distancia máxima que una persona 

puede recorrer durante el lapso de 6 minutos, camina tan rápido como puede, en un espacio 

de medidas determinadas, también, evalúa de manera integrada la respuesta del sistema 

respiratorio, cardiovascular, metabólico, musculoesquelético y neurosensorial. Se le 

considera una prueba submáxima de ejercicio, debido que, ha demostrado que es una 

prueba de mucha utilidad clínica pues ayuda a prescribir el seguimiento de los pacientes en 

muchos casos con enfermedades respiratorias, logrando dar un amplio conocimiento sobre 

la condición física de las personas, asimismo, permite medir el efecto de intervenciones 

quirúrgicas, farmacológicas o de rehabilitación (19). 

 

2.2.1.2.1. Consideraciones técnicas para realizar la prueba de PC6M (19) 



- El pasillo o corredor debe de estar ubicado en el interior, la superficie debe de ser 

totalmente plana con el ancho adecuado. 

- La zona deberá de ser exclusiva para la prueba. 

- La longitud deberá de ser de 30 m.  

- Señalizar el lugar de inicio y final. 

- Señalizar cada tres metros con el fin de medir con precisión el recorrido. 

- Se colocarán conos de tráfico a 0.5 m y otro a 29.5 m de la línea de inicio 

2.2.1.2.2. Equipo y material para la PC6M (20)  

- Escala de Borg impresa.  

- Hoja de redacción de datos. 

- Tabla de trabajo. 

- Silla o silla de ruedas.  

- Esfigmomanómetro.  

- Oxímetro de pulso.  

- Desfibrilador automático y carro de paro con nitroglicerina sublingual y salbutamol. 

- Teléfono para casos de emergencia.   

- Estadiómetro y báscula.  

- Acceso a una fuente de oxígeno. 

- Plan de emergencia. 

2.2.1.2.3. Preparación del paciente antes de la PC6M (20) 

- Ropa cómoda y ligera. 

- Calzado adecuado. 

- Remover el esmalte de uñas si es el caso. 

- Si el sujeto a evaluar utiliza algún agente de apoyo lo deberá de usar. 



- Haber ingerido un alimento ligero. 

- No suspender medicamentos cotidianos.  

- No realizar actividad física forzada en dos horas previas a la prueba.  

2.2.1.2.4. Utilidad e indicación (21) 

- Insuficiencia cardiaca. 

- Enfermedad vascular periférica. 

- Asma bronquial y otras enfermedades con obstrucción al flujo aéreo. 

- Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC). 

- Enfermedades parenquimatosas difusas del pulmón. 

- Hipertensión pulmonar e insuficiencia cardiaca derecha. 

- Trasplante cardiaco. 

- Trasplante pulmonar. 

- Rehabilitación respiratoria y cardiovascular. 

- Post Covid-19. 

- Fragilidad y sarcopenia. 

- Población pediátrica. 

- Utilidad de la prueba en enfermedades raras. 

2.2.2. Fuerza de agarre  

La fuerza de agarre es la suma de diferentes variables cinemáticas y dinámicas de 

movimientos biomecánicos que permite la contracción de los músculos para generar la fuerza 

del contacto de los dedos en el proceso de realización de agarres digitales o multidigitales, 

involucra las falanges distales de los dedos para la realización de la pinza, el agarre es de 

forma cilíndrica que es la más empleada para realizar actividades cotidianas con una fuerza 



determinada, el resultado de esta fuerza va de acuerdo a diversos factores como el peso y 

talla del individuo (22). 

 

2.2.2.1. Uso de Dinamometría 

La manera correcta de comenzar un trabajo de fuerza en pacientes ya sea adulto mayor 

o personas que sufren alguna patología es prescribir una rutina adecuada de ejercicios que 

cumplan las condiciones favorables para el paciente, por ende, es bueno conocer la cantidad 

de fuerza que pueda ejercer el individuo en miembros superiores, por lo expuesto, existe un 

instrumento adecuado llamado dinamómetro (23).   

2.2.2.2. El Dinamómetro 

Este es un dispositivo médico digital o hidráulico validado por Mathiowetz en 1984, 

es utilizado con el fin de medir la fuerza de prensión o la acción de tomar un objeto en las 

manos, principalmente es una herramienta que ayuda a diagnosticar y evaluar alguna 

sospecha de daño radicular de nervios cervicales o periféricos, también, se utiliza en 

progresión de fracturas o síndrome de túnel carpiano, problemas de artritis, asimismo, 

permite evaluar a pacientes con accidente cerebrovascular (24). 

2.2.2.2.1. Forma adecuada del desarrollo de la medición (25) 

- Sujeto sentado en silla con respaldo, relajado y cómodo. 

- Posición de los hombros aducidos y sin rotación. 

- Codo en Flexión de 90º, antebrazo y muñeca en posición neutra. 

- Se harán 3 repeticiones y se considera el mayor valor de kilos  

- El sujeto realiza la prensión rápidamente hasta su máxima capacidad de ajuste en 3 

segundos, luego de un minuto de reposo se repite el procedimiento. 

- Repetir la medición con la otra mano. 



- Realizar otras dos mediciones con ambas manos.  

- Registrar el valor promedio de las medidas obtenidas con la mano dominante del 

paciente. 

 

2.3. Formulación de Hipótesis 

 

2.3.1. Hipótesis general 

 

• H1: Existe relación entre la capacidad funcional y la fuerza de agarre en pacientes 

con fibrosis pulmonar del Centro de Rehabilitación RESPIRANDO2.  

Ho. No existe relación entre la capacidad funcional y la fuerza de agarre en 

pacientes con fibrosis pulmonar del Centro de Rehabilitación RESPIRANDO2. 

 

2.3.2. Hipótesis especificas  

 

• H1: Existe relación entre la capacidad funcional según su dimensión respiratoria 

y la fuerza de agarre en pacientes con fibrosis pulmonar del Centro de 

Rehabilitación RESPIRANDO2. 

Ho: No existe relación entre la capacidad funcional según su dimensión 

respiratoria y la fuerza de agarre en pacientes con fibrosis pulmonar del Centro 

de Rehabilitación RESPIRANDO2. 

• H1: Existe relación entre la capacidad funcional según su dimensión 

cardiovascular y la fuerza de agarre en pacientes con fibrosis pulmonar del Centro 



de Rehabilitación RESPIRANDO2. 

Ho: No existe relación entre la capacidad funcional según su dimensión 

cardiovascular y la fuerza de agarre en pacientes con fibrosis pulmonar del Centro 

de Rehabilitación RESPIRANDO2. 

• H1: Existe relación entre la capacidad funcional según su dimensión física y la 

fuerza de agarre en pacientes con fibrosis pulmonar del Centro de Rehabilitación 

RESPIRANDO2. 

Ho: No existe relación entre la capacidad funcional según su dimensión física y 

la fuerza de agarre en pacientes con fibrosis pulmonar del Centro de 

Rehabilitación RESPIRANDO2. 

 

 

  

 

 

 

 

3. METODOLOGÍA 

3.1.Método de la investigación 

En la presente investigación se utilizará el método hipotético deductivo, ya que a través de la 

recolección de datos se dará respuesta al problema general y específicos que se plantean a 

través de hipótesis para comprobar su veracidad o falsedad (26). 

3.2.Enfoque de la investigación 



La presente investigación tendrá un enfoque cuantitativo, ya que nos permitirá cuantificar la 

recopilación de datos para probar la hipótesis los cuales se analizará mediante un análisis 

estadístico (27).  

3.3.Tipo de la investigación 

La presente investigación será básica, ya que el estudio nos facilitará reafirmar conocimientos 

existentes, enfocándonos en los objetivos de la investigación, para poder contribuir y dar 

soluciones a las necesidades en una población con patología respiratoria y peruana (28). 

 

3.4 Diseño de la investigación 

El diseño de la presente investigación será no experimental, ya que no se manipulará las 

variables, se basará en la observación al fenómeno que se va a investigar. Así mismo será 

descriptivo correlacional, ya que se estudiará a un grupo de pacientes buscando la relación 

entre las dos variables de estudio y trasversal porque se recopilará información en el 

transcurso de un periodo (29).  

 

 

 

3.5 Población, muestra y muestreo 

Población  

El presento estudio contará con una población conformada por 100 pacientes con Fibrosis 

pulmonar que asisten al Centro de Rehabilitación respiratoria Respirando2 en los meses de 

enero a junio del 2024.  

Muestra 



En la presente investigación la muestra estará conformada por 81 pacientes con Fibrosis 

pulmonar que asisten al Centro de Rehabilitación respiratoria Respirando2 en los meses de 

enero a junio del 2024, que cumplan con los criterios de inclusión. 

 

Los parámetros establecidos para el tamaño de la muestra serán un nivel de confianza al 95%, 

una precisión del error al 5%, la probabilidad de ocurrencia de un evento del 10%, teniendo 

los siguientes valores para la fórmula: (29) 

𝑛 → El tamaño de la muestra = 81 

𝑍 → El nivel de confianza=1.96 

𝑝 → La probabilidad positiva=0.1 

𝑞 → La probabilidad negativa=0.9 

d → La precisión o error=0.05 

n =
Z2(p)(q)

E2
 

𝑛 =
(1.96)2(0.1)(0.9)

(0.05)2
 

𝑛 = 81   

El tamaño final de la muestra requerida será de un mínimo de 81 participantes usuarios en el 

centro de rehabilitación Respirando2 luego de establecidos los criterios de selección.  

Muestreo 

El tipo de investigación tendrá un muestreo no probabilístico por conveniencia, debido que 

se seleccionará según la característica que cumplan los criterios de inclusión (27). 

 

Criterios de Inclusión 



● Pacientes con diagnóstico de Fibrosis pulmonar que asistan al centro de 

Rehabilitación respiratoria Respirando2 en los meses de enero a junio del 2024. 

● Pacientes que accedan voluntariamente a participar en la investigación. 

● Pacientes que completen la pruebas a realizar. 

● Pacientes hemodinámicamente estables. 

● Pacientes con buen estado cognitivo. 

● Pacientes entre 40 a 60 años. 

 

 

Criterios de Exclusión  

● Pacientes con enfermedad respiratoria descompensada. 

● Pacientes con enfermedades cardiovasculares. 

● Pacientes que utilicen alguna ayuda biomecánica para desplazarse. 

● Pacientes que hayan sufrido infarto al miocardio hace un mes. 

● Pacientes con enfermedad respiratoria aguda. 

 

3.6 Variables y operacionalización 

Variable 1: Capacidad funcional  

Definición Operacional: La capacidad funcional permite evaluar como la persona tolerancia 

el ejercicio físico, con cambios y adaptaciones fisiológicas, en su saturación de oxígeno, 

frecuencia cardiaca, presión arterial, etc.  Su medición será a través de la Prueba de caminata 

de 6 minutos. 



 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala valorativa 

 

 

 

 

Capacidad 

funcional  

Es la capacidad 

de la persona 

para realizar 

ejercicio de 

forma 

continua. 

La prueba de 

caminata de 6 

minutos evalúa la 

capacidad funcional 

de la persona, 

también mide las 

condiciones 

fisiológicas de la 

persona evaluada al 

realizar ejercicio. 

 

Respiratoria 

 

 

 

 

 

Cardiovascular 

 

 

 

Física 

Saturación  

Disnea 

 

 

 

 

 

Frecuencia 

Cardiaca 

 

 

Presión arterial 

 

 

 

 

 

 

 

Distancia  

Recorrida ´ 

 

 

 

Disnea y Fatiga 

Muscular 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

95-100% Normal 

91-94% 

Hipoxemia leve 

86-90% 

Hipoxemia 

moderada 

<86% hipoxia 

severa 

 

 

 

 

 

Menos de 120-80 

mmHg 

Presión Baja 

120-80 mmHg 

Presión Normal 

Mas de 120-80  

Presión alta 

 

 

< 150mts y  

>350 mts 

 

 

 

 

Escala de Borg 

modificada 

Extremo 10 

Máximo 9 



Muy muy pesado 

8 

Muy pesado 7 

Mas pesado 6 

Pesado 5  

Algo pesado 4 

Ligero 3 

Muy ligero 3  

Muy muy ligero 1 

Reposo 0 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Variable 2: Fuerza de agarre 

Definición Operacional: Se trata de la evaluación de la fuerza muscular periférica en 

miembro superior a través de la dinamometría, que se realiza con la flexión de dedos, muñeca 

y codo en una persona en condiciones normales y es el que genera a partir del trabajo de la 

biomecánica muscular de los intrínsecos y extrínsecos de la mano. 

 

 

Variable Dimensiones Definición 

conceptual 

Definición 

Operacional 

Indicadores Escala 

de 

medición 

Escala de 

valoración 



 

 

 

 

 

 

 

 

Fuerza de 

agarre  

 

 

 

Débil 

 

 

 

Normal 

 

 

Fuerte 

Para la 

medición de 

fuerza 

muscular 

periférica en 

miembro 

superior se 

realizará con 

el 

dinamómetro 

Camry 

La fuerza 

muscular 

periférica 

perite evaluar 

la función 

muscular del 

miembro 

superior como 

también del 

miembro 

inferior. 

Con este 

instrumento 

podremos 

cuantificar 

mediante 

resultados 

débil, normal y 

fuerte 

Sexo 

 

 

Edad 

Ordinal 40 – 44 años 

Baja <35.5 

Normal  

35.5-55.3 

Alta >55.3 

 

45 – 49 años 

Baja <34.7 

Normal  

34.7-54.5 

Alta >54.5 

 

50 – 54 años 

Baja<30.7 

Normal  

32.9-50.7 

Alta >50.7 

 

55 – 60 

Años 

Baja<30.7 

Normal  

30.7-48.5 

Alta >48.5 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para la presente investigación se desarrollarán técnicas de observación y recolección de datos 

para procesar en sistemas de información, la recolección de los datos se realizará de acuerdo 

con el tiempo programado. 

3.7.1 Técnica 

La presente investigación se basa en la técnica de la observación para cuando se aplique el 

instrumento de caminata de 6 minutos y dinamometría. 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

En la presente investigación se utilizarán dos instrumentos, el primero es la Prueba de 

Caminata de 6 minutos para medir la Capacidad funcional del paciente, donde tendrá que 

caminar la máxima distancia en un espacio de 30 metros, y el segundo instrumento es el 

Dinamómetro para medir la Fuerza de agarre en los pacientes con fibrosis pulmonar. 

Prueba de Caminata de 6 minutos:  



Consta de tres dimensiones: respiratoria, cardiovascular y física, la cual está diseñada para 

ser aplicada en adultos a partir de los 18 años, brinda información acerca de la respuesta al 

ejercicio y los cambios que se experimenta al realizarlo en cuanto a saturación, frecuencia 

cardiaca, presión arterial, disnea y fatiga muscular (30). 

  

Ficha Técnica  

Nombre Prueba de Caminata de 6 minutos (6MWT) 

Autores Butland y colaboradores 

Aplicación Individual 

Tiempo de duración  6 minutos 

Dirigido  Pacientes con fibrosis pulmonar 

Valor Registro de distancia recorrida y numero de vueltas 

dadas en 6 minutos  

Descripción del instrumento La prueba consta de tres dimensiones respiratoria, 

cardiovascular y física, en donde se mide el cambio 

ante la realización del test que dura seis minutos.  

Fuente: Elaboración propia 

 

Dinamómetro:  el dinamómetro también conocido como fuerza presión y es utilizado 

también como valoración funcional, permite evaluar la fuerza muscular de una persona que 

está determinado en fuerza muscular débil, fuerza muscular normal y fuerza muscular fuerte.  

Ficha Técnica   

Nombre  Dinamometría  

Autores Mathiowetz 

Aplicación  Individualizado 

Tiempo de duración  6 segundos  

Dirigido Pacientes Fibrosis pulmonar  

Valor • Fuerza muscular periférica débil  

• Fuerza muscular periférica normal  



• Fuerza muscular periférica fuerte  

Descripción del instrumento  La medición para dinamometría electrónico es un 

modelo CAMRY EH 101 que fue diseñado con 

fines terapéuticos con el objetivo de obtener 

información confiable sobre la fuerza prensil 

determinado un valor tanto para hombre y 

mujeres.  

Fuente: Elaboración propia 

 

3.7.3 Validación 

Se considera que los resultados de una investigación serán válidos cuando el estudio está 

libre de errores. Para establecer si un determinado estudio es válido, se debe analizar la 

presencia de sesgos como mínimo. Existen tres tipos de evidencias de validez. La primera 

validez de contenido que refiere al grado en que un instrumento refleja el entorno del 

argumento de la variable que se mide. Luego está la validez de criterio que mide la relación 

entre la variable externa, y el instrumento observado. 

• Prueba De Caminata De 6 Minutos: La prueba de caminata de 6 minutos fue 

verificada por la Sociedad Americana del Tórax (ATS) en marzo del 2002, dispuso 

recomendaciones oficiales para la aplicación de la prueba teniendo en cuenta las 

recomendaciones e indicaciones específicas de la prueba, brindando transparencia en 

su resultado. Promovió la utilización y uniformidad autorizando su utilización en 

diversa población. (31). A nivel nacional será validados por juicio de expertos. 

 

• Dinamometría: la investigación fue validado por Mathiowetz et al en 1984 con 

mayor confiabilidad en sus tres estudios mediante la correlación de Pearson dado que 

en mano derecha 0.98 y en mano izquierda 0.93 lo cual no se observó fatiga al realizar 

las tomas seguidas, en el Perú fue utilizado en la investigación de Gutiérrez Vicuña 

José. (32) 

 

 



3.7.4 Confiabilidad 

• Prueba de caminata de 6 minutos (PC6M) Según Sciurba, et al. determinó la 

confiabilidad de la prueba por el número de caminatas realizadas en la práctica, que 

indican la característica básica del individuo. Los datos del coeficiente de correlación 

intraevaluador oscilaron entre 0,96 y 0,99 para la segunda y tercera prueba, lo que 

sugiere que solo se necesita una prueba para obtener resultados óptimos. (33) 

 

• Dinamómetro: Se realizó a través del coeficiente de alfa de Cronbach, obteniéndose 

0,980 dando la consistencia del instrumento como alta (32). 

 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

El plan de procesamiento de datos se realizará a partir de la recolección y recopilación, 

posteriormente serán ordenados empleado la hoja de cálculo Excel para poder analizarlos 

estadísticamente, luego se procederá a importar los datos a SPSS versión 20 para realizar los 

cálculos de análisis descriptivo de variable, también usaremos la prueba de Rho de Spearman 

para analizar su correlación. Se aplicará la prueba de camina de 6 minutos y la Dinamometría, 

se procederá a recolectar la información de cada uno de los participantes y al finalizar se 

sacará los valores obtenidos según cada test. 

 

3.9 Aspectos éticos 



En cuanto a los aspectos éticos de la presente investigación se tiene el compromiso de seguir 

los principios éticos que son: la beneficencia, justicia y la no maleficencia. Así como también 

en la Declaración de Helsinki (34).  

A los participantes se les hará llegar un consentimiento informado el cual estará incluido en 

la encuesta a fin de que tengan conocimiento de los datos recolectados con su participación 

serán de uso científico y de investigación, también se asegura la confidencialidad. Por último, 

en la presente investigación existe el compromiso de evitar cualquier tipo de plagio, citando 

correctamente las fuentes de uso de información mediante norma establecidas. También se 

seguirá los lineamientos de la universidad, del comité de ética y el permiso correspondiente 

de la institución Respirando2 (35).  

La investigación respetará la participación voluntaria del paciente, por lo tanto, el paciente 

podrá dejar la evaluación si ve afectada su salud o interpreta que no se están respetando sus 

derechos o escuchando las dudas que tenga sobre su salud, además no estará obligado o 

coaccionado a continuar. 

La información que se obtenga de la investigación solo tendrá fines académicos, por lo tanto, 

no se utilizara la información personal del paciente, además se mantendrá en la confiabilidad 

de los datos y podrán ser solo solicitados por el paciente en el momento que crea conveniente. 

La investigación podrá ser publicada para la comunidad científica y aportará con 

conocimientos a otros investigadores que tengan el interés de seguir realizando evaluaciones 

para conocer nuevos comportamientos en una población con esta enfermedad. 

 

 



 

IV ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

Actividades 

Escala temporal (meses) (2024) 

Enero Febrero Marzo  Abril Mayo Junio 

Elección del Tema 
X      

Búsqueda de información 
X      

El Problema (Planteamiento del problema, Formulación del 

problema, Problema general, Problema específicos) 

 X X    

El Problema (Objetivos General, Objetivos especifico) 
  X    

Justificación (Teórica, Metodología, Practica) 

Delimitaciones de la investigación (Temporal, Espacial, Recursos) 

  X    

Marco Teórico  

Metodología  

  X    

Ética de investigación (Consentimiento informado) 
   X   

Plan de análisis de datos, limitaciones parámetros 
   X   



Cronograma y presupuesto 
    X  

Revisión por el Comité de Ética de la UPNW 
    X X 

 

 

 

 



 

4.1 Cronograma de actividades  

4.2 Presupuesto 

Nº Producto Cantidad Costo unitario Costo total 

1 Hojas bond 1 millar 10.00 100 

2 Grapas 2caj 0.10 10 

3 Lapiceros 1 caja 19 38 

4 Engrampadora 1 10 10 

5 impresiones 600 0.10 60 

6 copias 400 0.10 40 

7 Cuadernillos chicos 3 1.50 4.50 

8 Estadística 1 600 600 

    862.50 

 

Fuente: Elaboración propia
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ANEXO 1: Matriz de Consistencia 

Capacidad funcional y la fuerza de agarre en pacientes con fibrosis pulmonar del 

Centro de Rehabilitación RESPIRANDO2, Lima 2024. 

 

 

 

 



  

 

 

 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general: 

¿Cuál es la relación entre la 

capacidad funcional y la fuerza de 
agarre en pacientes con fibrosis 

pulmonar del Centro de 

Rehabilitación RESPIRANDO2, 
Lima 2024? 

 

Problemas específicos: 

¿Cuál es la relación entre la 

capacidad funcional según su 
dimensión respiratoria y la fuerza 

de agarre en pacientes con fibrosis 

pulmonar del Centro de 
Rehabilitación RESPIRANDO2, 

Lima 2024? 

 

¿Cuál es la relación entre la 

capacidad funcional según su 

dimensión cardiovascular y la 
fuerza de agarre en pacientes con 

fibrosis pulmonar del Centro de 

Rehabilitación RESPIRANDO2, 
Lima 2024? 

 

¿Cuál es la relación entre la 
capacidad funcional según su 

dimensión física y la fuerza de 

agarre en pacientes con fibrosis 
pulmonar del Centro de 

Rehabilitación RESPIRANDO2, 

Lima 2024? 
 

¿Cuál es la capacidad funcional 

en pacientes con fibrosis 
pulmonar del Centro de 

Rehabilitación RESPIRANDO2, 

Lima 2024? 
 

¿Cuál es la fuerza de agarre en 

pacientes con fibrosis pulmonar 
del Centro de Rehabilitación 

RESPIRANDO2, Lima 2024? 

 
¿Cuáles son las características 

sociodemográficas en pacientes 

con fibrosis pulmonar del Centro 
de Rehabilitación 

RESPIRANDO2, Lima 2024? 

 

Objetivo general: 

Determinar la relación entre la 
capacidad funcional y la fuerza 

de agarre en pacientes con 

fibrosis pulmonar del Centro 
de Rehabilitación 

RESPIRANDO2 

 

Objetivos específicos: 

 Identificar la relación entre la 

capacidad funcional según su 
dimensión respiratoria y la 

fuerza de agarre en pacientes 

con fibrosis pulmonar del 
Centro de Rehabilitación 

RESPIRADO2. 

 
Identificar la relación entre la 

capacidad funcional según su 

dimensión cardiovascular y la 
fuerza de agarre en pacientes 

con fibrosis pulmonar del 

Centro de Rehabilitación 
RESPIRANDO2. 

 

Identificar la relación entre la 
capacidad funcional según su 

dimensión física y la fuerza de 

agarre en pacientes con 
fibrosis pulmonar del Centro 

de Rehabilitación 
RESPIRANDO2. 

 

Identificar la capacidad 
funcional en pacientes con 

fibrosis pulmonar del Centro 

de Rehabilitación 

RESPIRANDO2. 

 

Conocer la fuerza de agarre en 
pacientes con fibrosis 

pulmonar del Centro de 

Rehabilitación 
RESPIRANDO2. 

 

Conocer las características 
sociodemográficas en 

pacientes con fibrosis 

pulmonar del Centro de 
Rehabilitación 

RESPIRANDO2. 
 

Hipótesis General: 

H1: Existe relación entre la capacidad 

funcional y la fuerza de agarre en 
pacientes con fibrosis pulmonar del 

Centro de Rehabilitación 

RESPIRANDO2.  
 

Ho. No existe relación entre la 

capacidad funcional y la fuerza de 
agarre en pacientes con fibrosis 

pulmonar del Centro de Rehabilitación 

RESPIRANDO2. 
 

 Hipótesis específicas: 

H1: Existe relación entre la capacidad 

funcional según su dimensión 
respiratoria y la fuerza de agarre en 

pacientes con fibrosis pulmonar del 

Centro de Rehabilitación 
RESPIRANDO2. 

Ho: No existe relación entre la 

capacidad funcional según su 
dimensión respiratoria y la fuerza de 

agarre en pacientes con fibrosis 

pulmonar del Centro de Rehabilitación 
RESPIRANDO2. 

 

H1: Existe relación entre la capacidad 
funcional según su dimensión 

cardiovascular y la fuerza de agarre en 

pacientes con fibrosis pulmonar del 
Centro de Rehabilitación 

RESPIRANDO2. 

Ho: No existe relación entre la 
capacidad funcional según su 

dimensión cardiovascular y la fuerza 

de agarre en pacientes con fibrosis 

pulmonar del Centro de Rehabilitación 

RESPIRANDO2. 

 
H1: Existe relación entre la capacidad 

funcional según su dimensión física y 

la fuerza de agarre en pacientes con 
fibrosis pulmonar del Centro de 

Rehabilitación RESPIRANDO2. 

Ho: No existe relación entre la 
capacidad funcional según su 

dimensión física y la fuerza de agarre 

en pacientes con fibrosis pulmonar del 
Centro de Rehabilitación 

RESPIRANDO2. 

. 

 

Variable 1: 

Capacidad 

funcional 

 

Dimensiones: 

Dimensión 

respiratoria  

Dimensión cardiaca  

Dimensión física  

 

Variable 2: Fuerza 

de agarre 

Dimensión débil 

 Dimensión normal 

 Dimensión fuerte  

 

Tipo de Investigación: 

Estudio de tipo básica, línea de investigación 

corresponde a las áreas de salud, enfermedad y 

medio ambiente. El alcance será Descriptivo- 

correlacional para establecer la relación entre dos o 

más variables. 

 

Método y diseño de la investigación: 

Método hipotético-deductivo que implica la toma 

de observaciones sobre un medio donde ocurre un 

evento y establecer la solución a posibles 

respuestas generando deducciones para concluir 

respecto del problema de investigación. 

El diseño será observacional porque el investigador 

recopilará la información sin modificar la realidad 

en la que se desarrolla la situación problemática, 

por lo que no se experimentará con la muestra del 

estudio. 

 

Población Y Muestra: 

 

La muestra será obtenida a través de una formula 

finita cuya poblacional corresponde al numero de 

81 pacientes del centro de rehabilitación 

Respirando2. 

 

Procedimiento de muestreo 

No probabilístico y a criterio del autor. 

 

Técnicas  

Observación 

Instrumentos 

Prueba de caminata de 6 minutos y 

Dinamómetro. 



ANEXO 2: INSTRUMENTOS  

 

Ficha de recolección de datos 

Prueba de Caminata de 6 minutos  

 

Nombre: ………………………………………………….……  

Edad: ………  

Procedencia: …………………………  

Peso: ……… Talla: ……..….  

Diagnostico: ………………………………………….  

 

 
PRE Sao2 F.C ESCALA DE 

BORG 

P.A F.R 

1      

2      

 

TEST #1 

TIEMPO Sao2 F.C BORG P.A F.R 

1 MINUTO      

2 MINUTO      

3 MINUTO      

4 MINUTO      

5 MINUTOS      

6 MINUTOS      

DISTANCIA RECORRIDA: ………………… 

TEST #2 

TIEMPO Sao2 F.C BORG P.A F.R 

1 MINUTO      

2 MINUTO      

3 MINUTO      

4 MINUTO      

5 MINUTOS      

6 MINUTOS      

DISTANCIA RECORRIDA: …………………  

 

Elaboración propia  

 



Instrumento 2: Fuerza Muscular Periférica 

INSTRUMENTO DINAMOMETRO:  

Nombre y apellido: _____________________________________________________ 

Sexo: F (   )  M (   ) 

Edad: ______ 

 

Descripción:  

Se realiza tres mediciones de acuerdo con la tolerancia del paciente que asiste al servicio de 

rehabilitación, se tomará un puntaje más alto de las 3 tomas en base a edad y sexo para 

establecer un rango adecuado. 

 

 

 

PRIMERA TOMA  

 

 

SEGUNDA TOMA  

 

 

TERCERA TOMA   

 

CONSIDERA 

EL MAS ALTO  

    

 

 

 

 

 

 

 



Anexos 3: Validez del instrumento  

Documento para validar los instrumentos de medición a través de juicio de expertos 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

 

Magister: XXXXXX 

Presente 

Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTOS  

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante 

del Programa de Segunda Especialidad en Fisioterapia Cardiorrespiratorio requiero validar los instrumentos a fin de recoger 

la información necesaria para desarrollar mi investigación, con la cual optare el grado de Especialista en Fisioterapia 

Cardiorrespiratorio. 

El título nombre de mi proyecto de investigación es “Capacidad funcional y la fuerza de agarre en pacientes con fibrosis 

pulmonar del Centro de Rehabilitación RESPIRANDO2, Lima 2024, y debido a que es imprescindible contar con la 

aprobación de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mención, he considerado conveniente recurrir a 

usted, ante su connotada experiencia en temas de Salud y Bienestar. 

El expediente de validación que le hago llegar contiene: 

• Carta de presentación  

• Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones  

• Matriz de operacionalización de las variables 

• Certificado de validez de contenido de los instrumentos  

Expresándole los sentimientos de respeto y consideración, me despido de usted, no sin antes agradecer por la atención que 

dispense a la presente. 

Atentamente,  

 

______________________ 

Fidel Ángel Castro Fernández 

DNI: 09629900 

 

 

 



 

Capacidad funcional y la fuerza de agarre en pacientes con fibrosis pulmonar del 

Centro de Rehabilitación RESPIRANDO2, Lima 2024. 

         

N° 

DIMENSIONES  Pertinencia (1) Relevancia (2) Claridad (3) Sugerencias  

 Variable 1:  

Capacidad 

funcional  

    

 DIMENSIÓN 1: 

Respiratoria 

SI NO SI NO SI NO  

1 Sa O2        

2 Disnea         

 DIMENSIÓN  2: 

Cardiovascular 

SI NO SI NO SI NO  

3 PA (presión 

arterial) 

       

4 FC (frecuencia 

cardiaca) 

       

 DIMENSIÓN  3: 

Física  

SI NO SI NO SI NO  

5 Fatiga en MMII        

         

 Variable 2:  

Dinamometría   

       

 DIMENSIÓN  1:  SI NO SI NO SI NO  

 Débil fuerza de 

agarre 

       

 DIMENSIÓN 2:        

6 Normal fuerza de 

agarre 

       

 DIMENSIÓN 3:        

 Fuerte fuerza de 

agarre 

       

(1) Pertinencia: el ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

(2) Relevancia: el ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo. 

(3) Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem es conciso, exacto y directo. 

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la medición. 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): XXXXXXXXXX 

Opinión de aplicabilidad  

Aplicable [   ] 

Aplicable después de corregir [    ] 

No aplicable [    ] 

Apellidos y nombres del juez validador: XXXXXXXXXXXX  

DNI:  

Especialidad del validador: XXXXXXXXXXXXXX 

                                                              12 de febrero de 2024 

 



           Firma del experto informante 

 

 

ANEXOS 4: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN DEL CIE-VRI 

 

Instituciones :  Universidad Privada Norbert Wiener 

              Investigador :  Fidel Ángel Castro Fernández  

              Título : “Capacidad funcional y la fuerza de agarre en pacientes con fibrosis 

pulmonar del Centro de Rehabilitación RESPIRANDO2, Lima 2024. 

 

Propósito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio denominado: “Capacidad 

funcional y la fuerza de agarre en pacientes con fibrosis pulmonar del Centro de Rehabilitación 

RESPIRANDO2, Lima 2024. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad 

Privada Norbert Wiener, de la Segunda Especialidad de Fisioterapia Cardiorrespiratorio. El 

propósito de este estudio es “Determinar cuál es la relación entre la capacidad físico funcional y la 

fuerza muscular periférica en pacientes respiratorios crónicos de un servicio de rehabilitación, Lima 

2023”. Su ejecución ayudará a mejorar la intervención fisioterapéutica de pacientes que asisten al 

servicio de rehabilitación en una clínica de Lima.   

 

Procedimientos: 

 

Si Usted decide participar en este estudio se le realizará lo siguiente:  

➢ Se explica a los pacientes sobre las evaluaciones que se les va a realizar previo consentimiento informado. 

➢ Se evaluará a 81 pacientes. 

➢  Se pide a los pacientes descansar o sentarse de 30 a 40 minutos  

➢ Se pedirán los datos personales, se pesará y tallará, se les medirá la presión arterial, SaO2 y la frecuencia 

cardiaca. 

➢ Se procera a realizar la medición mediante la dinamometría. 

➢ Se les dará información en que consiste la prueba mostrándole por donde harán el recorrido. 

➢ Al termino de los 6 minutos se tomará la SaO2, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria, presión 

arterial y para finalizar el paciente indicará la puntuación de la escala de Borg. 

 

La prueba de caminata de 6 minutos y las subpruebas (toma de frecuencia cardiaca, presión arterial, escala de 

Borg) y la dinamometría, puede demorar unos 45 minutos y los resultados   se le entregaran a Usted en forma 

individual y almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato. 



 

 

Riesgos:  

Su participación en el estudio puede traer un riesgo de: dolor torácico, disnea intolerable, calambres musculares, 

vértigo, palidez o sensación de desvanecimiento, Sao2 <85%. 

 

Beneficios:  

Usted se beneficiará informándose si es o no tolerante al ejercicio y a los resultados de las otras mediciones 

como la frecuencia cardiaca y presión arterial. 

 

Costos e incentivos  

Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no recibirá ningún incentivo económico ni 

medicamentos a cambio de su participación. 

Confidencialidad: 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son 

publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de Usted. Sus archivos no serán 

mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

Derechos del paciente: 

Si usted se siente incómodo durante la prueba de caminata de 6 minutos, podrá retirarse de éste en cualquier 

momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, 

no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el investigador Fidel Ángel Castro 

Fernández o comunicarse al 943 606 849. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree 

que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Ética para la investigación de la 

Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 01- 706 5555 anexo 3286 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Investigador 

Nombres: 

DNI:  

Participante 

Nombres: 

DNI:  



 

Anexos 5: Informe de asesor de Turnitin 

 



Reporte de similitud

8% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

6% Base de datos de Internet 1% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 1%
Internet

2
Universidad Autónoma de Bucaramanga,UNAB on 2022-06-29 <1%
Submitted works

3
1library.co <1%
Internet

4
Universidad San Jorge on 2021-05-03 <1%
Submitted works

5
docplayer.es <1%
Internet

6
Universidad Wiener on 2022-12-16 <1%
Submitted works

7
hdl.handle.net <1%
Internet

8
medisur.sld.cu <1%
Internet

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7414/T061_43770894_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://1library.co/document/y833342q-evaluacion-condicion-somatotipo-poblacion-afroecuatoriana-educativa-gabriel-piquiucho.html
http://docplayer.es/20398108-Www-medigraphic-org-mx.html
https://hdl.handle.net/20.500.12672/6048
https://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/5308/3787
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	ba36b95380dcd9bf4bb034025fe568445b0071ff1ee8cc766c4dad2179e72564.pdf
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