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Resumen

Introduccion: El envejecimiento poblacional se asocia con un incremento de
enfermedades respiratorias cronicas y deterioro funcional en adultos mayores. En este
contexto, la capacidad respiratoria, evaluada mediante el pico de flujo espiratorio (PEF),
podria relacionarse con el desempeio fisico. Objetivo: Determinar la relacion entre el
desempefio fisico y la capacidad respiratoria en pacientes con enfermedad respiratoria
cronica. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, aplicado, de disefio no
experimental, transversal y correlacional. La muestra estuvo conformada por 87 adultos
mayores de un centro de rehabilitacion de Lima. El desempeio fisico se evaluo
mediante la Short Physical Performance Battery (SPPB) y la capacidad respiratoria
mediante flujometria (PEF). Se empleo el coeficiente de correlacion de Spearman (p <
0,05). Resultados: Se encontr6 una correlacion positiva muy fuerte entre la capacidad
respiratoria y el desempefio fisico (Rho=0,917; p<0,001). Asimismo, se evidencio
correlaciéon positiva con el equilibrio (Rho=0,652) y correlaciéon negativa con la
velocidad de marcha (Rho=-0,541) y la fuerza de miembros inferiores (Rho=-0,710).
Predomin6 el sexo femenino (59,8%), con mayores valores de PEF en varones y
predominio de limitacion leve del desempefio fisico. Conclusién: La capacidad
respiratoria se asocia significativamente con el desempefio fisico y sus componentes en
pacientes respiratorios cronicos, lo que respalda su utilidad en la evaluacion y

planificacion de intervenciones en rehabilitacion.

Palabras clave: Capacidad respiratoria; desempefio fisico; adultos mayores; pico de

flujo espiratorio.



Abstract

Introduction: Population aging is associated with an increase in chronic respiratory
diseases and functional decline in older adults. In this context, respiratory capacity,
assessed through peak expiratory flow (PEF), may be related to physical performance.
Objective: To determine the relationship between physical performance and respiratory
capacity in patients with chronic respiratory disease. Materials and Methods:
Quantitative, applied, non-experimental, cross-sectional and correlational study. The
sample consisted of 87 older adults from a rehabilitation center in Lima. Physical
performance was assessed using the Short Physical Performance Battery (SPPB), and
respiratory capacity through peak expiratory flow (PEF). Spearman’s correlation
coefficient was used (p < 0.05). Results: A very strong positive correlation was found
between respiratory capacity and physical performance (Rho=0.917; p<0.001).
Additionally, a positive correlation was observed with balance (Rho=0.652) and a
negative correlation with gait speed (Rho=-0.541) and lower limb strength
(Rho=-0.710). Females predominated (59.8%), with higher PEF values in males and a
predominance of mild physical limitation. Conclusion: Respiratory capacity is
significantly associated with physical performance and its components in patients with
chronic respiratory diseases, supporting its usefulness in assessment and rehabilitation

planning.

Keywords: Respiratory capacity; physical performance; older adults; peak expiratory

flow.



L. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud informé que en 2020 habia 703 millones de
personas mayores de 65 afios y proyecta que serdn 1,500 millones en 2050, este
acelerado envejecimiento poblacional es uno de los principales fenémenos
demograficos del siglo XXI y se asocia con un incremento sostenido de enfermedades
cronicas no transmisibles y mayores retos para los sistemas sanitarios (1). En el Peru, el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica estima que para ese mismo afio la
poblacion adulta mayor ascenderd aproximadamente a 9 millones de personas (2). Este
escenario demografico tambien favorece el aumento de enfermedades respiratorias
cronicas (ERC), entre ellas la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y el
asma, que destacan por su elevada carga de morbimortalidad, Siendo la EPOC la cuarta

causa de muerte a nivel mundial, con 3,5 millones de fallecimientos en 2021 (3).

Mientras que en el contexto peruano la prevalencia de asma en adultos alcanza el 7,1
%, llegando a 14,5 % en Lima (4), con mayor proporcion en Lima Metropolitana
respecto a otras regiones del pais (5). Estas enfermedades se caracterizan por una
limitacion persistente del flujo aéreo y alteraciones en la mecanica ventilatoria, lo que se
traduce en una disminucidn progresiva de parametros como el FEV1 y el pico de flujo
espiratorio (PEF) (6). En este sentido, la alteracion del flujo espiratorio no solo
representa un hallazgo clinico, sino que expresa el grado de compromiso funcional

respiratorio presente en estos pacientes (7).

En coherencia con ello, la capacidad respiratoria, se entiende como la habilidad del
sistema respiratorio para movilizar aire durante la inspiracion y espiracion (8), puede
evaluarse de manera practica mediante flujometria a través del PEF (9). Cuando los
valores de PEF se encuentran disminuidos, se evidencia un incremento de la resistencia
de la via aérea y una limitacidon ventilatoria que repercute en la tolerancia al esfuerzo
fisico (7). La disminucién de la capacidad respiratoria no solo afecta al pulmon, sino
que también impacta el desempeno fisico y la capacidad para realizar actividades
diarias, afectando la capacidad para ejecutar tareas que implican equilibrio, velocidad de
marcha y fuerza de miembros inferiores (10). En este contexto, se ha descrito que una
proporcién importante de adultos mayores presentan bajo desempefio fisico (11), En la
poblacién peruana andina se ha evidenciado una elevada frecuencia de bajo desempefio

fisico, con alteraciones en la marcha y el equilibrio, especialmente en personas con



enfermedades cronicas que afectan el sistema respiratorio y favorecen el deterioro

funcional (12).

Desde otra perspectiva, los hallazgos evidenciaron que el Flujo Espiratorio Pico (PEF)
ha sido identificado como un predictor significativo del desempefio fisico evaluado
mediante la SPPB en pacientes con EPOC (p = 0,0001) (13), y valores inferiores al 80
% del esperado se asocian con mayor riesgo de sarcopenia (14). No obstante, la mayoria
de estos estudios se han realizado fuera de Latinoamérica y en el Pert, solo se dispone
de valores de referencia del PEF en poblacion adulta (15), Estos resultados muestran
que es necesario realizar mas investigaciones en adultos mayores, especialmente

estudios locales que permitan conocer mejor la situacion de quienes padecen ERC.

En consecuencia, el presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre el
desempefio fisico y la capacidad respiratoria en pacientes respiratorios cronicos. Por
consiguiente, analizar esta interaccidbn permite aportar evidencia cientifica en el
contexto peruano y fortalecer el abordaje integral en fisioterapia cardiorrespiratoria,

integrando la evaluacion pulmonar y funcional dentro de un mismo marco clinico.

II. METODOLOGIA

Disefo y area de estudio.

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado (16), con método
hipotético-deductivo(17). El sustento tedrico permitié formular y contrastar hipotesis
mediante observacion sistematica y verificacion (18). El disefio fue no experimental
(19), de corte transversal y alcance descriptivo-correlacional (20). La poblacion y
muestra estuvo constituida por un grupo delimitado y accesible de 110 pacientes adultos
mayores con caracteristicas definidas, con diagndstico de enfermedad respiratoria
crénica(21). La muestra estuvo conformada por 87 participantes, calculada mediante la
féormula para poblaciones finitas (22). EI muestreo fue probabilistico, mediante técnica
de muestreo aleatorio simple (23). La muestra final estuvo integrada por los
participantes que cumplieron los criterios de inclusiéon y completaron adecuadamente

las evaluaciones.



Variables e instrumentos.

La variable desempeiio fisico, definido como la capacidad funcional para realizar
actividades que implican equilibrio, movilidad y fuerza muscular (24). Se evalu6
mediante la Short Physical Performance Battery (SPPB) (25), que incluye pruebas de
equilibrio, velocidad de marcha en 4 metros y levantarse y sentarse cinco veces, con
puntuacién total de 0 a 12 puntos en escala ordinal. La variable capacidad respiratoria,
conceptualizada como la capacidad del sistema respiratorio para generar flujos
espiratorios maximos representados por el pico de flujo espiratorio (26), se midi6
mediante flujometria con medidor portatil, cuyos resultados se clasifican en zona verde
(80—100 %), zona amarilla (60—-80 %) y zona roja (< 60 %) registrandose el mayor valor
de tres intentos en litros por minuto (27). La recoleccion de datos se realizod
manteniendo parametros estandarizados durante todo el procedimiento. Previamente, se
explico a los participantes los objetivos y alcances del estudio, garantizando su
participacion voluntaria mediante la firma del consentimiento informado, la aplicacién
de la SPPB y la medicion del PEF fueron registrados inmediatamente en una ficha

estructurada disefiada para el estudio.

Analisis estadistico.

Los datos fueron procesados en el software SPSS version 25, donde se emplearon
estadisticas para resumir las variables cuantitativas y para evaluar la relacién entre
desempefio fisico y capacidad respiratoria, la normalidad se evalu6 con la prueba de
Kolmogorov-Smirnov y segun la distribucion de los datos, se aplico el coeficiente de
correlacion de Spearman para determinar la relacion entre las variables, considerandose
significativo un valor de p < 0,05. Las consideraciones éticas del estudio se desarrollo
respetando los principios éticos para la investigacion, donde todos los participantes
otorgaron consentimiento informado previo a su inclusion, siendo aprobado por el
Comité Institucional de Etica correspondiente, con numero de Exp. N°: 0077-2026 y se
desarrollé conforme a los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y
justicia. Siempre se garantizd la participacion voluntaria mediante consentimiento
informado y la confidencialidad de la informacién, en concordancia con el Codigo de
Nuremberg y la Declaracion de Helsinki, asi como la normativa nacional vigente sobre

proteccion de datos personales (28).



III. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas segun edad, peso, talla, IMC

Variable Hombre (n=35) Mujer (n=52) Total (n=87)
Edad 76,54 + 5,68 75,31 +£5,34 75,80 + 5,48
Peso 68,40 + 3,74 59,40 £+ 6,00 63,02 £ 6,83
Talla 1,69 + 0,03 1,61 + 0,05 1,64 + 0,06

IMC 23,86 + 1,15 2299 +1,16 23,34+ 1,23

Elaboracion propia

Se evaluaron 87 participantes (35 hombres, 52 mujeres), con edad media de 75,80 +
5,48 afios. Los hombres presentaron mayor peso y talla; el IMC fue similar en ambos

grupos.

Tabla 2. Distribucion de la capacidad respiratoria y desemperio fisico segun sexo

Variable Hombre (n=35) Mujer (n=52) Total (n=87)
SPPB 9,40+ 2,19 8,71 +£1,83 8,99 +£2,00
Limitaciéon minima (n, %) 19 (54,3%) 17 (32,7%) 36 (41,4%)
Limitacion leve (n, %) 12 (34,3%) 27 (51,9%) 39 (44,8%)
Limitacion moderada (n, %) 4 (11,4%) 8 (15,4%) 12 (13,8%)
PEF 456,00 + 57,56 311,83 £41,29 369,83 + 85,89
PEF Estable (n, %) 20 (57,1%) 17 (32,7%) 37 (42,5%)
PEF Precaucion (n, %) 15 (42,9%) 35 (67,3%) 50 (57,5%)
Elaboracion propia

Los varones presentaron mayor PEF (456,00 = 57,56 vs 311,83 + 41,29 L/min). El
SPPB fue similar (9,40 £ 2,19 vs 8,71 + 1,83). Predomind la limitacion leve (44,8%),
mas en mujeres (51,9%), en varones la minima (54,3%). En el PEF, predomin6 la

categoria de precaucion (57,5%), especialmente en mujeres (67,3%), y en varones la

estable (57,1%).

Tabla 3. Relacion entre desemperio fisico y capacidad respiratoria

Correlaciones
Capacidad Desempefio
respiratoria fisico

Rho de Capacidad  Coeficiente de correlacion 1,000 917"

Spearman respiratoria  Sig. (bilateral) . ,000




N 87 87
Desempefio C.oeﬁc%ente de correlacion 917" 1,000
fisico Sig. (bilateral) ,000 .

N 87 87

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se observa una correlacion positiva alta entre ambas variables (Rho = 0,917; p < 0,001),
indicando que a mayor capacidad respiratoria, se asocia con un mayor rendimiento

fisico en pacientes respiratorios cronicos

Tabla 4. Relacion entre la capacidad respiratoria y las dimensiones del desemperio fisico

Relacion de variables Rho de Spearman  p-valor N
Capacidad respiratoria y equilibrio 0,652 0,000 87
Capacidad respiratoria y velocidad de marcha 0,541 0,000 87
Capacidad respiratoria y fuerza de MMII 0,710 0,000 87

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se observaron correlaciones positivas entre capacidad respiratoria y equilibrio
(Rho=0,652), velocidad de marcha (Rho=0,541) y fuerza de MMII (Rho=0,710), todas
significativas (p<0,001).

IV. DISCUSION

El presente estudio evidencio una correlacion positiva muy alta y significativa entre la
capacidad respiratoria y el desempefio fisico (Rho = 0,917; p <0,001), lo que indica que
una mejor funcion respiratoria se asocia con un mayor rendimiento fisico en pacientes
respiratorios cronicos. Este hallazgo muestra coherencia con la literatura, ya que Rao et
al. (29) reportaron que el PEF es un predictor significativo del desempeifio fisico (p =
0,0001), mientras que Ridwan et al. (30) y Qian et al. (31) encontraron que valores
reducidos de PEF se asocian con mayor deterioro fisico y sarcopenia (p < 0,05y p <
0,001, respectivamente). No obstante, Charles et al. (32) sefialan que, aunque existe
asociacion (p < 0,001), esta no se mantiene como predictor independiente tras ajustar

variables de confusion, lo que sugiere la influencia de otros factores.

En relacion con los componentes del desempefio fisico, se observo que el equilibrio

presentd una correlacion positiva significativa (Rho = 0,652; p < 0,001), en



concordancia con Fristedt et al. (33), quienes también reportaron una asociacion entre el
PEF y el funcionamiento fisico (p < 0,05). Por su parte, la velocidad de la marcha
mostro una relacion positiva (Rho = 0,541; p < 0,001), lo que indica mejor desempefio
funcional a mayor capacidad respiratoria, resultado que es coherente con lo descrito por
Dong et al. (34), quienes evidenciaron una relacion significativa entre actividad fisica y
PEF (p < 0,001). Asimismo, la fuerza de miembros inferiores presentd una correlacion
positiva (Rho = 0,710; p < 0,001), lo cual coincide con He et al. (35) quienes reporto
asociacion significativa entre disminucion del PEF y deterioro muscular (p < 0,01 yp <

0,001)

En cuanto a las caracteristicas de la muestra, predominé el sexo femenino (59,8%),
similar a lo reportado por Charles et al. (36), y se observaron valores de PEF mayores
en varones, en concordancia con Chero et al. (37). Ademas, el desempefio fisico se
ubicé mayoritariamente en un nivel de limitacién leve, lo que coincide con lo descrito
por Stoffels et al. (38), quienes destacan la utilidad del SPPB para evaluar el
rendimiento fisico en pacientes con compromiso respiratorio (p < 0,05). En conjunto,
los resultados confirman que la capacidad respiratoria se asocia significativamente con
el desempeio fisico y sus componentes, manteniendo coherencia con la evidencia
previa. Sin embargo, se resalta la necesidad de futuras investigaciones que aborden esta

relacion mediante analisis mas complejos.

Entre las limitaciones, el disefio transversal impide establecer causalidad, y el uso de un
solo centro puede limitar la generalizacion de los resultados. En este contexto, se
recomienda desarrollar estudios longitudinales y multivariados que permitan
profundizar en estas relaciones. Finalmente, los hallazgos tienen implicancias practicas,
ya que respaldan el uso del PEF y la SPPB como herramientas accesibles para la
evaluacion integral en rehabilitacion, facilitando la identificacion temprana de deterioro
funcional y la planificacion de intervenciones dirigidas a mejorar la capacidad

respiratoria y el desempefio fisico.



V. CONCLUSIONES

El desempefio fisico se relaciona directamente con la capacidad respiratoria, por lo que
su evaluaciéon conjunta permite una mejor valoracion funcional en pacientes

respiratorios cronicos.

El equilibrio estatico se asocia positivamente con la capacidad respiratoria, siendo un

componente util para la evaluacion funcional.

La velocidad de la marcha se relaciona de forma positiva con la capacidad respiratoria,

indicando que a mayor velocidad, mejor funcion respiratoria.

La fuerza-resistencia de los miembros inferiores se asocia positivamente con la

capacidad respiratoria, constituyendo un indicador relevante del estado funcional..

La poblacion estudiada corresponde a adultos mayores con predominio femenino,

caracteristica relevante para el enfoque clinico.

El desempeno fisico presenta limitaciones leves, lo que permite identificar etapas

iniciales de deterioro funcional.

La capacidad respiratoria muestra compromiso, lo que respalda la necesidad de

monitoreo mediante herramientas simples en rehabilitacion.
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ANEXOS
Anexo 1: Matriz de consistencia

Desempefio fisico y capacidad respiratoria en pacientes respiratorios cronicos de un Centro de Rehabilitacion, Lima 2026

¢éCudl es la relacion entre la dimension
equilibrio estatico del desempefio fisico y
la capacidad respiratoria en pacientes
respiratorios crénicos de un Centro de
Rehabilitacion, Lima 20267

¢Cudl es la relacion entre la dimension
velocidad de la marcha del desempefio
fisico y la capacidad respiratoria en
pacientes respiratorios cronicos de un
Centro de Rehabilitacion, Lima 2026?

éCudl es la relacion entre la dimension
fuerza resistencia de los miembros
inferiores del desempefio fisico y la
capacidad respiratoria en pacientes
respiratorios crénicos de un Centro de
Rehabilitacion, Lima 20267

caracteristicas
pacientes

¢éCuadles son las
sociodemograficas en

dimensidn equilibrio estatico y la
capacidad respiratoria en pacientes
respiratorios cronicos.

Identificar la relacién entre la
dimensidn velocidad de la marchay
la capacidad respiratoria en
pacientes respiratorios cronicos.

Identificar la relacion que existe

entre la dimension  fuerza
resistencia de los miembros
inferiores y la capacidad
respiratoria en pacientes

respiratorios cronicos.

Identificar las caracteristicas
sociodemograficas en pacientes
respiratorios cronicos.

H1: Existe relacion entre la
dimension equilibrio estatico del
desempefio fisico y la capacidad
respiratoria en pacientes
respiratorios crénicos de un Centro
de Rehabilitacion, Lima 2026.

H2: Existe relaciéon entre la
dimension velocidad de la marcha
del desempeiio fisico y la capacidad
respiratoria en pacientes
respiratorios cronicos de un Centro
de Rehabilitacion, Lima 2026.

H3: Existe relacién entre la
dimensidn fuerza resistencia de los
miembros inferiores del
desempefio fisico y la capacidad
respiratoria en pacientes

Velocidad de la marcha
Equilibrio

Fuerza de los MMII

VARIABLE 2

CAPACIDAD
RESPIRATORIA

Unidimensional

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODO
Problema general Objetivo general Hipatesis general Método de investigacion:
Hipotético Deductivo
¢Cudl es la relacidn entre el desempeiio | Determinar la relacién entre el | Existe relacion entre el desempefio
fisico y la capacidad respiratoria en | desempeiio fisico y la capacidad | fisico y la capacidad respiratoria en Enfoque de investigacion: Cuantitativo
pacientes respiratorios crénicos de un | respiratoria en pacientes | pacientes respiratorios cronicos de
Centro de Rehabilitacion, Lima 2026? respiratorios crénicos. un Centro de Rehabilitacidn, Lima VARIABLE 1 Disefio de investigacién:
2026. . No experimental
Problemas especificos Objetivos especificos DESEMPENO De Corte Transversal
Hipétesis especificas FISICODESEMPENO Nivel correlacional descriptivo
Identificar la relacién entre la Fisico

Tipo de investigacion: Aplicada

Poblacién:

Estara conformado por 110 pacientes
respiratorios crénicos de un Centro de
Rehabilitacidn, Lima 2026

Muestra:
Estard conformado por 87 pacientes
respiratorios crénicos de un Centro de
Rehabilitacion, Lima 2026, dicha
muestra serd determinada mediante la
féormula de cdlculo muestral aplicable a
poblaciones finitas.

Técnica: La observacién

Instrumento:

® La Short Physical Performance
Battery (SPPB)




respiratorios crénicos de un Centro
Rehabilitacion, Lima 2026?

¢Cudl es el desempefio fisico
pacientes respiratorios crénicos de
Centro de Rehabilitacion, Lima 2026?

¢Cudl es la capacidad respiratoria
pacientes respiratorios crénicos de
Centro de Rehabilitacion, Lima 2026?

de

en
un

en
un

Identificar el desempefio fisico en
pacientes respiratorios crénicos.

Identificar la capacidad respiratoria
en pacientes respiratorios crénicos.

respiratorios crénicos de un Centro
de Rehabilitacion, Lima 2026.

Flujometria




Anexo 2: Short Physical Performance Battery (SPPB)

Ficha Técnica — SPPB (Short Physical Performance Battery)

Datos del participante: - Nombre: - Edad: anos -

Sexo: [ | Masculino [ ] Femenino - Diagnostico: - Fecha:

Objetivo: Evaluar el desempefio fisico funcional a través de pruebas de equilibrio, velocidad
de marcha y fuerza de miembros inferiores.

Materiales: - Crondmetro - Cinta métrica o marcadores para 4 metros - Silla estable con
respaldo y altura estandar (aprox. 43 cm) - Superficie plana y segura

Procedimiento y Registro:

1. Equilibrio
e Posiciones (marcar con v si completa 10 s):
I Pies juntos s
[ Talén-punta s
0 Tandem s
e Observaciones:
2. Velocidad de la marcha (4 metros)
e Tiempo registrado: s
e Observaciones:
3. Levantarse y sentarse de la silla (5 repeticiones)
e Tiempo registrado: S
® Observaciones:
Puntuacion: - Equilibrio: /4 - Velocidad de marcha: /4 - Fuerza de piernas
(sentarse/levantarse): /4 -Total SPPB: /12

Precauciones: - Supervisar la seguridad y presencia de signos de fatiga o mareo. - Registrar
cualquier incidente o apoyo necesario.

Firma evaluador:

Comentarios adicionales:




Anexo 3: Flujometria

Datos del participante: - Nombre:

Sexo: [ | Masculino [ ] Femenino - Diagnostico:

Objetivo: Evaluar la funcion respiratoria mediante la medicion del flujo espiratorio maximo
(PEF), identificando niveles de control y riesgo.

Materiales: - Flujometro (Peak Flow Meter) - Pafiuelo desechable - Registro de resultados

Procedimiento:

1. Explicar al participante cémo realizar la prueba.

2. Pedir una inspiracioén profunda y luego espirar de manera rapida y fuerte en el

flujometro.

3. Realizar tres intentos, registrando el mejor valor.

Interpretacion de resultados:

Porcentaje del PEF

habitual Significado Color
80-100% Estable (ninguna Verde
precaucion)
50-79% Precaucion Amaril
lo
<50% Alerta Rojo
Registro de resultados: -
Intento 1: L/min
Intento 2: L/min
Intento3: ~ L/min-—
Mejor valor: L/min - Porcentaje del PEF habitual:

Zona de alerta: [ ] Verde [ ] Amarillo [ ] Rojo
Precauciones: - Asegurar que el participante no tenga obstrucciones en la boca. - Supervisar

signos de dificultad respiratoria. - Desinfectar el flujometro antes y después de cada uso.

Firma evaluador:

Comentarios adicionales:




Anexo 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador : Alvino Zavala Antohny Fernando

Titulo : Desempefio fisico y capacidad respiratoria en pacientes respiratorios cronicos
de un Centro de Rehabilitacion, Lima 2026

Proposito del Estudio

Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:

Desempeiio fisico y capacidadrespiratoria en pacientes respiratorios cronicos de un
Centro de Rehabilitacion, Lima 2026. Este es un estudio desarrollado por investigador de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Alvino Zavala Antohny Fernando. El propdsito de
este estudio es Determinar la relacion del Desempefio fisico y capacidad respiratoria en
pacientes respiratorios croénicos

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizard lo siguiente: Se le evaluara mediante
una bateria corta como el Sppb y flujometria, dichas prueba nos proporcionara la medicion
del desempefio fisico y capacidad respiratoria. Estos cuestionarios permitira evaluar areas
claves, por un tiempo aproximado de 10 minutos, los resultados de ellas misma se entregara
de forma individual y se almacenaréan respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no presenta riesgo mayor, los procedimientos son no invasivos
y de uso clinico habitual; solo podria presentarse fatiga o disnea leve y transitoria durante las
evaluaciones, sin implicar riesgos fisicos, psicoldgicos ni emocionales significativos.

Beneficios:
Usted se beneficiara del presente proyecto ya que podra conocer el resultado de la misma, el
mismo que le sera entregado una vez culminado el estudio.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningin incentivo

econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:



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

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la evaluacion, podra retirarse de éste 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
Alvino Zavala Antohny Fernando al numero de celular: 963702604 o con la Escuela
Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Norbert Wiener, tel. 01-7065555 anexo
3286 o al comité que validd el presente estudio, Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta,
presidenta del Comité de FEtica para la investigacion (CEI), Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

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: Alvino Zavala Antohny Fernando
DNI: 41411027

Participante
Nombres:
DNI:



Anexo 5

RESP

A

CONSTANCIA DE TOMA DE MUESTRA

EL DIRECTOR DEL CENTRO DE REHABILITACION RESPIRATORIA RESPIRANDO?
$4C

Dr. SANTOS LUCIO, CHERO PISFIL
DEJA CONSTANCIA QUE:

El Licenciado en Tecnologia Médica: Terapia Fisica y Rehabilitacion, identificado con DNI:
41411027, Codige de alumno: a20258015869, Alvine Zavala Antohny Fernando; respecto a lo
solicitado se le brnnda la aprebacion de poder realizar la toma de mmesitra a los pacientes
respiratorios cronicos, para el proyecto tesis de mvestigacion titulada:

“Desempeno fisico v capacidad respiratoria en pacientes respiratorios cronicos de un
Centro de Rehabilitacion, Lima 2026™

Se expide la presente constancia a solicitud del mnteresado, para los fines que estime
convenisnte.

Jesus Maria, 04 de enero del 2026

s

Santos Chero Pisiil
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Marcas de integridad

M.® de alertas de integridad para revisidn
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» Texto citado
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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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Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
3%  ME Publicaciones

4% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

revistas.unj.edu.pe

° Internet

repositorio.unprg.edu.pe

Internet

core.ac.uk

Internet

repositorioacademico.upc.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Catolica San Antonio de Murcia on 2025-12-12

Trabajos

entregados
Universidad de Salamanca on 2024-01-30

Internet

doczz.es

Trabajos

entregados
Universidad Catolica de Trujillo on 2017-11-27

o Publicacién

Jun Watanabe, Hisanaga Horie, Kazuhiko Kotani, Kazuma Rifu et al. "The Impact o...

Trabajos

entregados
Universidad Catélica San Pablo on 2026-04-16

Internet

es.slideshare.net
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https://revistas.unj.edu.pe/index.php/pakamuros/article/download/1048/838/6216
https://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12893/5999/BC-2718%20BANCES%20QUIROZ.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://core.ac.uk/outputs/670452377/
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/handle/10757/683919
https://doczz.es/doc/5810489/dialogos-v4-n2---inicio
https://doi.org/10.1097/DCR.0000000000003814
https://es.slideshare.net/conajup/inversionsinplanificacion
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