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Flujo espiratorio maximo como indicador funcional
respiratorio y su correlacion con el dolor postoperatorio en

cirugia abdominal

Peak expiratory Flow as a respiratory functional indicator
and its correlation with postoperative pain in abdominal

surgery

Gilbert Alberto Rodriguez Rodriguez, Estudiante del Programa Académico de la Segunda
Especialidad en Fisioterapia Cardiorrespiratoria de la Universidad Privada Norbert Wiener,
Lima, Pera

RESUMEN

Determinar la relacion entre la capacidad respiratoria, medida a través del flujo espiratorio
maximo (FEM), y el dolor posoperatorio evaluado con la Escala Visual Andloga (EVA) en

pacientes sometidos a cirugia abdominal en el Hospital Regional de Moquegua.

Estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional y transversal. Participaron 50 pacientes pos
operados de cirugia abdominal. El FEM se midi6 con flujdmetro mecanico y se categorizo
en zonas verdes (estable), amarilla (precaucion) y roja (peligro). El dolor se evalué con

EVA (0-10). Se utiliz6 correlacion de Spearman (p < 0.05).

Se encontr6 una correlacion positiva alta entre la capacidad respiratoria y dolor
postoperatoria (p =0.714; p<0.01). EL 54% de los participantes presenté capacidad
respiratoria estable, mientras que el 46% se ubicé en niveles de riesgo. La media del dolor

fue 5,44 (moderado). La laparoscopia fue la técnica quirtrgica predominante (86%).

Existe una relacion directa y significativa entre el deterioro de la capacidad respiratoria y la
intensidad del dolor postoperatorio. Se recomienda implementar estrategias de manejo
integral del dolor y fisioterapia respiratoria temprana en pacientes pos operados de cirugia

abdominal.

Palabras clave: Flujo espiratorio maximo, dolor postoperatorio, cirugia abdominal,

complicaciones pulmonares postoperatorias, flujometria, ODS 3: Salud y bienestar.



ABSTRACT

To determine the relationship between respiratory capacity, measured through peak
expiratory flow (PEF), and postoperative pain assessed with the Visual Analog Scale (VAS)

in patients undergoing abdominal surgery at the Regional Hospital of Moquegua.

Quantitative, descriptive-correlational, cross-sectional study. Fifty postoperative abdominal
surgery patients participated. PEF was measured with a mechanical peak flow meter and
categorized into green (stable), yellow (caution), and red (danger) zones. Pain was assessed

with VAS (0-10). Spearman’s correlation was used (p<0,05).

A High positive correlation was found between respiratory capacity and postoperative pain
(p=0.714; p<0.01). Fifty-four percent of patients had stable respiratory capacity, while
forty-six percent were at risk levels. Mean pain was 5.44 (moderate). Laparoscopy was the

predominant surgical technique (86%).

There is a direct and significant relationship between impaired respiratory capacity and
postoperative pain intensity. Implementing comprehensive pain management strategies and

early respiratory physiotherapy in abdominal surgery patients is recommended.

Keywords: Peak expiratory flow, postoperative pain, abdominal surgery, postoperative

pulmonary complications, peak flow meter, SDG 3: Health and well-being.



L INTRODUCCION

La capacidad respiratoria se define como la habilidad para movilizar aire eficientemente y
garantizar un adecuado intercambio gaseoso (1). Sin embargo, esta puede modificarse por
factores como la anestesia, el dolor, la inmovilizacién y la disfuncién muscular, generando
una reduccion significativa de volumenes pulmonares como la capacidad vital y el flujo
espiratorio maximo (FEM) (2). Estas alteraciones predisponen a hipoventilacion,
atelectasias y disminucion de la tos efectiva, incrementando las posibilidades de

complicaciones pulmonares (CPP), de manera muy particular en los pacientes operados (3).

Para evaluar objetivamente esta funcion, la flujometria constituye una herramienta clave. El
flujometro es un dispositivo portatil y econdmico que mide el FEM en litros por minuto,
reflejando la permeabilidad de las vias aéreas grandes y la fuerza espiratoria. E1 FEM ha
demostrado alta reproducibilidad y precision en medidas repetidas bajo condiciones
controladas, evidenciando una disminucion significativa durante las 24-72 horas posteriores
a una cirugia abdominal, lo que refleja la repercusion funcional del dolor y la intervencioén

quirtrgica (4,5).

El dolor abdominal limita especificamente la contraccion eficaz del diafragma y los
musculos abdominales, reduciendo la profundidad respiratoria y favoreciendo patrones
respiratorios superficiales que incrementan el riesgo de atelectasias e infecciones
pulmonares (6). Los pacientes adultos sometidos a cirugia, especialmente abdominal,
presentan una alta incidencia de CPP, las cuales constituyen un problema clinico
significativo a nivel mundial. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) senala que estas
complicaciones son una las principales causas de morbilidad y mortalidad, pudiendo afectar
hasta al 40% de los pacientes sometidos a cirugia abdominal (7). En 2023 en Italia se
reportd una tasa de CPP del 12.6% en cirugia abdominal mayor, asociada a mayor
mortalidad, reingresos y estancia hospitalaria prolongada (8). En ese mismo afio, en Cuba
las complicaciones mas frecuentes fueron hipoxia, ventilacion mecanica prolongada y
atelectasias en cirugias de hemiabdomen superior (9). Este panorama evidencia el impacto
de las CPP en la recuperacion funcional, el prondstico y los costos hospitalarios, lo que
subraya la necesidad de caracterizar el estado respiratorio y el dolor postoperatorio para

planificar intervenciones de fisioterapia oportunas y efectivas.



En consecuencia, y ante la evidencia de la estrecha relacion entre la funcion pulmonar y la
evolucién postquirtrgica, la presente investigacion tuvo como propoésito determinar la
relacion entre la capacidad respiratoria, medida a través del FEM, y el dolor postoperatorio
evaluado con la Escala Visual Analoga en los pacientes del Hospital Regional de
Moquegua. Por lo tanto, este estudio busco responder a la siguiente pregunta: ;Existe
correlacion entre el flujo espiratorio maximo y la intensidad del dolor postoperatorio en

pacientes sometidos a cirugia abdominal?

II. METODOLOGIA

El estudio fue de tipo basico, orientado a generar nuevos conocimientos teéricos (10), con
un disefio no experimental y de corte transversal, de enfoque cuantitativo basado en
mediciones numéricas (FEM y EVA) y andlisis estadistico mediante correlacion de
Spearman. La poblacion estuvo constituida por 82 pacientes con dolor posoperatorio, segun
el registro de egresos hospitalarios de los tltimos dos meses de 2024, obteniendo como
muestra final a 50 pacientes, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, considerando los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Los criterios
de inclusion fueron: pacientes con dolor posoperatorio del area de cirugia, pos operados de
cirugia abdominal, hemodindmicamente estables, que iniciaran y culminaran la evaluacion
y que aceptaran participar voluntariamente mediante la firma del consentimiento
informado. Se excluy6 a los pacientes pos operados con menos de 24 horas de evolucion,
aquellos con patologias neuromusculares diagnosticados y quienes presentaban

enfermedades respiratorias cronicas.

Las variables consideradas fueron el flujo espiratorio maximo, definido como el mayor
flujo que puede ser generado durante una espiracion forzada a partir de una inspiracién
maxima (11) , y el dolor definido como una experiencia sensorial y emocional desagradable

asociada, o similar a la asociada con dafio tisular real o potencial (12).

La recoleccion de datos se realiz6 mediante la observacion directa y encuesta estructurada;
para evaluar la capacidad respiratoria se utiliz6 un flujdémetro mecéanico portatil (Peak Flow

Meter/DL-F03, GIMA), registrando el mejor valor de tres intentos validos en L/min y



categorizando segun el sistema de zonas del seméforo, conforme a las tablas estandarizadas
por edad, sexo y talla (13). El dolor posoperatorio se midi6 mediante la Escala Visual

Analogica (EVA), obteniendo una puntuacion numérica entre 0y 10 (14).

El estudio cont6 con la aprobacion de Comité de Etica de la Oficina de Capacitacion,
Investigacion y Docencia de la Universidad Norbert Wiener, la participacion voluntaria
mediante consentimiento informado, y se garantizo la confidencialidad y anonimato de los
datos en cumplimiento con la ley N° 29733, ley de Proteccion de datos Personales del Pera

y los principios de la Declaracion de Helsinki.

III. RESULTADOS

En cuanto a las caracteristicas antropométricas y clinicas (Tabla 1), los resultados muestran
que ambos grupos son similares en la mayoria de aspectos (edad, peso, IMC y dolor), lo
que indica que las diferencias posteriores en capacidad respiratoria no se deben a esas
variables. La unica diferencia significativa es la talla y, como consecuencia, la capacidad
respiratoria es mayor en varones por su mayor tamafio corporal y fuerza muscular
respiratoria. La técnica quirrgica se distribuyd de manera homogénea, por lo que no

incluy6 en los resultados.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas de la muestra

Variable Varones Mujeres Total Valor
(n=13) (n=37) (n=50) P
Edad (afios) 450+ 18.5 4444162 44.6+168  0.876
Peso (kg) 702 +12.3 63.0 + 14.1 649+14.0  0.062
Talla (m) 1.66 + 0.06 1.58 +0.09 1.60+£0.09  0.001*
IMC (kg/m?) 25.1+3.6 25.0+4.8 25.0+4.6 0.915
(FLI‘/‘IJ:in‘;Spi”“’“" mAXIMO 333141879  211.5+157.2 f;‘%g T 0013
Escala EVA (0-10) 48422 5.6+2.1 54+2.1 0.201

Técnica quirargica



Varones Mujeres Total Valor

Variable (n=13) (n=37) (n=50) p
- Laparoscopia 8 (61.5%) 31 (83.8%) 39 (78.0%) 0.126
- Abierta 5(38.5%) 6 (16.2%) 11 (22.0%)

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto al flujo espiratorio maximo (FEM), se observd como se comporta el FEM segun
el nivel de riesgo clinico. A medida que la categoria empeora los valores del flujometro
disminuyen claramente. Lo importante es que en los grupos de precaucion y peligro los
valores son muy consistentes (poca dispersion), mientras que en el grupo “estable” hay gran
variabilidad. Esto significa que valores bajos menores a 150 L/min siempre indican riesgo,
mientras que los valores altos pueden encontrarse en pacientes estables, validando al
flujometro como una herramienta util para identificar rdpidamente a pacientes con

problemas respiratorios (Tabla 2).

Tabla 2. Flujo espiratorio mdximo en los pacientes del Hospital Regional de Moquegua

Categorizacion n Flujometro
PELIGRO 8 111.3+£18.9
PRECAUCION 10 153.0 £24.9
ESTABLE 32 311.6 £168.9
TOTAL 50 242.8+171.5

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a la intensidad del dolor postoperatorio, del dolor promedio es moderado
(alrededor de 5-6), pero existen pacientes desde dolor leve de 1 hasta severo de 9. La

mediana de 6 indica que al menos la mitad de los pacientes tuvo dolor moderado a severo.
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El intervalo de confianza nos dice que, si se repite el estudio, la media real estaria entre 4.8
y 6.1. Esto confirma que el dolor postoperatorio es un problema relevante en esta poblacion

(Tabla 3).

Tabla 3. Intensidad del dolor postoperatorio en los pacientes del Hospital Regional de Moquegua

EVA Estadistico

Media 5,44

95% de intervalo de confianza Limite inferior 4,83

para la media

Limite superior 6,05

Mediana 6,00
Desv. Desviacion 2,149
Minimo 1
Maximo 9

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la correlacion entre el FEM y dolor postoperatorio, en la Figura 1 se demuestra
que existe una correlacion clara: cuanto el dolor es mas intenso, el FEM mas baja
(correlacion positiva alta de 0.714). Esto tiene sentido fisiologico, porque el dolor limita la
expansion tordcica y la ventilacion. La correlacion es estadisticamente significativa
(p<0.01), lo que significa que esta relacion no es producto del azar. Por lo tanto, el manejo

del dolor postoperatorio debe ser una prioridad para prevenir complicaciones respiratorias.

Figura 1: Correlacion entre el flujo espiratorio mdaximo y dolor operatorio



Correlacion entre EVA y Flujo espiratorio maximo

Flujo espiratorio maximo (L/min)

T T T T T T

1 2 3 4 5 6 7 8 9
EVA (Dolor postoperatorio)

-

Fuente: Elaboracion propia.

IV.  DISCUSION

En el presente estudio se encontr6 una correlacion positiva alta y estadisticamente
significativa entre el deterioro del FEM vy la intensidad del dolor post operatorio evaluado
con la escala visual andloga (EVA) en pacientes sometidos a cirugia abdominal (p = 0,714;
p < 0,01). Este hallazgo es consistente con lo reportado por Bahukhandi et al. (15), quienes
en 100 pacientes sometidos a cirugia abdominal superior encontraron que el FEM
disminuyo significativamente en el primer dia del post operatorio de 33,3 L/min a 272, 6
L/min (17,5%), permaneciendo por debajo del nivel basal incluso al séptimo dia. Estos
autores senalaron que la reduccién del FEM fue més marcada en pacientes con control
inadecuado del dolor, lo que refuerza la asociacion directa entre ambas variables.
Asimismo, Aksu et al. (16) demostraron que intervenciones dirigidas a reducir el dolor,
como el kinesiotaping, mejoraron significativamente las puntuaciones de EVA en los dias 2

y 7 post operatorio y se acompafiaron de una mejora en la funcidn respiratoria en pacientes

10



sometidos a toracotomia, sugiriendo que el manejo efectivo del dolor impacta

favorablemente sobre la capacidad respiratoria.

En cuanto a la categorizacion clinica segtn el flujometro, los pacientes clasificados como
estables presentaron la mayor capacidad respiratoria (311,6 + 168,9 I/min), mientras que
aquellos en precaucion (153,0 £ 24, 9 I/min) y peligro (111,3 + 18,9 L/min) mostraron
valores progresivamente menores, con valores inferiores a 150 L/min asociados
consistentemente a mayor riesgo. Esta tendencia es similar a los descrito por Gissing y
Roos (17), quienes en pacientes sometidos a esternotomia media encontraron una reduccioén
significativa de la presion inspiratoria maxima de 55 a 30, 66 cm H2O entre el ingreso y el
alta hospitalaria, asi como una correlacion negativa entre la fuerza respiratoria pre
operatoria y las alteraciones radiograficas pulmonares. Estos hallazgos sugieren que el
deterioro de la funcion respiratoria post operatoria es un fendmeno constante y se asocia

con mayores complicaciones pulmonares.

Las diferencias por sexo encontradas en este estudio, donde los varones presentaron una
capacidad respiratoria significativamente mayor que las mujeres (333,1 + 187,9 L/min vs.
211,5 £ 157, 2 L/min; p = 0,013), coinciden con lo reportado por Chero-Pisfil et al. (18) en
poblacién peruana adulta, quienes encontraron que el FEM fue significativamente mayor en
varones (575,66 vs 508,09 L/min; p = 0,004), asi como con Donahue et al. (19), quienes
desarrollaron ecuaciones de referencia para el FEM ajustadas por sexo, edad, y estatura.
Gochico-Rangel et al. (20) en poblacion latinoamericana a 2240 metros sobre el nivel del
mar confirmaron que el sexo, la edad y la talla son principalmente determinantes por el
FEM, con buena concordancia entre espirometria y flujometro (r = 0,91; p < 0,001) en
nuestro estudio, aunque las mujeres reportaron un puntaje de dolor promedio ligeramente
mas alto (5,6 vs 4,8), esta diferencia no fue significativa ( p= 0,201), sugiriendo que la

percepcion de dolor es similar en ambos sexo en el post operatorio inmediato .

Respecto a la técnica quirurgica, la laparoscopia fue la mas utilizada (78%), con mayor
proporcion en mujeres (83,8%) que en varones (61,5%), sin diferencias significativas
(p=0,126). Este predomino de la cirugia minimamente invasiva es relevante, ya que
diversos estudios han demostrado que persevera mejor la funcion respiratoria. Sirakaya et

al. (21) encontraron que, en lobectomia por cancer de pulmodn, los abordajes minimamente
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invasivos mostraron mayor fuerza inspiratoria, mayor grosor diafragmatico y mejor
distancia recorrida en la prueba de 6 minutos (450 m) frente a la cirugia abierta (400 m; p <
0,005). Guo et al. (22) compararon segmentomia uniportal versus multiportal, encontrando
que el grupo uniportal presento menor sangrado, menor estancia hospitalaria y menos
complicaciones, y a 1y 3 meses post operatorios, el FVC, FEV1 y DLCO fueron superiores
(p < 0,05). Sin embargo, a pesar de la alta frecuencia de laparoscopia en nuestra muestra, la
media de dolor fue 5,44 (moderado) y el 46% de los pacientes se ubicd en categorias de
riesgo respiratorio, lo que indica que incluso los procedimientos minimamente invasivos no
estan exentos de deterioro funcional respiratorio, probablemente relacionado con manejo

insuficiente de dolor.

En cuanto a la utilidad del flujometro como herramienta de estratificacion, nuestros
hallazgos respaldan su uso en cirugia abdominal. Wang et al. (23) demostraron que el
entrenamiento respiratorio combinado con rehabilitacion estandar en pacientes pos
operados de cirugia toracoscopica mejord significativamente el FEV1, FCV y saturacién de
oxigeno (p < 0,01), y redujo la estancia hospitalaria (p < 0,001). Donahue et al. (24)
encontraron que una mejor funcion respiratoria (mayor FEM) se asocio con un 49% menor
riesgo de demencia en adultos mayores (HR = 0,51; IC 95%: 0,37-0,71). Wiley et al. (25)
reportaron que el bajo FEM se asocia con mayor declive de memoria en mujeres, mientras

que en hombres la funcidén cognitiva declina independientemente del FEM.

El presente estudio presenta limitaciones: tamafio muestral pequefio (n = 50),
predominancia de mujeres (74%), muestreo no probabilistico, alta variabilidad en el grupo
estable (rango: 150-700 L/min) y no se evaluaron variables confusoras como tabaquismo,
obesidad severa, analgesia epidural o antecedentes de Covid-19, los cuales segin Chero
Pisfil et al. (18) podrian influir en los valores basales del FEM. Sin embargo, presenta
fortalezas al ser el primer estudio en el hospital regional de Moquegua que correlaciona el
FEM con dolor pos operatorio en cirugia abdominal que utiliza un instrumento validado y
de bajo costo y emplea un sistema de categorizacion por semaforo que facilita la toma de

decisiones clinicas.

En conclusion, existe una correlacion positiva alta y significativa entre el deterioro del

FEM vy la intensidad del dolor post operatorio. Valores inferiores a 150 L/min se asocian
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consistentemente con mayor riesgo clinico, respaldando el uso del flujometro como
herramienta objetiva para la estratificacion del riesgo respiratorio post operatorio. Se
recomienda estudios prospectivos con muestras mas amplias y mediciones secuenciales del

FEM.

V. CONCLUSIONES
Existe una correlacion positiva alta y estadisticamente significativa entre el flujo espiratorio
maximo (FEM) y la intensidad de dolor post operatorio en cirugia abdominal, indicando
que a mayor intensidad de dolor corresponde un mayor deterioro del flujo espiratorio.
Valores inferiores a cierto corte se asocian consistentemente con mayor riesgo clinico,
mientras que valores superiores predomina en pacientes estables, lo que respalda el uso del

flujometro como herramienta objetiva de estratificacion del riesgo respiratorio.

Los varones presentaron mayor FEM que las mujeres, atribuible a diferencias fisiologicas,
sin encontrarse diferencias significativas en la percepcion del dolor entre ambos sexos. A
pesar del predominio de la laparoscopia como técnica quirurgica, una proporcion
considerable de pacientes presentd riesgo respiratorio, lo que evidencia la necesidad de un
manejo integral del dolor y la implementacion de fisioterapia respiratoria temprana en el
postoperatorio inmediato. Se recomienda implementar el flujometro en la practica clinica
rutinaria y realizar estudios prospectivos con mediciones secuenciales para evaluar la
evolucion.
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ANEXO: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CAPACIDAD RESPIRATORIA Y DOLOR POST OPERATORIO EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA, 2026

VARIABLES E
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL | OBJETIVOS GENERAL HIPOTESIS GENERAL Variable 1: Capacidad ENFOQUE DE
respiratoria INVESTIGACION:
(Cudl es la relacion entre | Determinar la relacion entre la Ha: Existe relacion entre la Cuantitativo
la capacidad respiratoria y | capacidad respiratoria y el dolor post capacidad respiratoria y dolor TIPO DE
el dolor post operatorio en | operatorio en pacientes del Hospital post operatorio en los pacientes INVESTIGACION:
pacientes del Hospital Regional de Moquegua del Hospital Regional de Basica
Regional de Moquegua, Moquegua, 2026. DISENO DE
2026? INVESTIGACION:
Ho: No existe relacion entre la No experimental y de corte
capacidad respiratoria y el dolor transversal
post operatorio en los pacientes NIVEL DE
del Hospital Regional de INVESTIGACION:

Moquegua, 2026

Descriptivo-correlacional.
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PROBLEMAS
ESPECIFICOS

(cudl es la relacion entre el
pico flujo espiratorio segliin su
dimension estable y el nivel de
dolor post operatorio en
pacientes del Hospital
Regional de Moquegua, 2026?

;cudl es la relacion entre el
pico flujo segiin su dimension
precaucion y dolor post
operatorio en pacientes del
Hospital Regional de
Moquegua, 2026?

(cudl es la relacion entre el
pico flujo segin su dimensioén
peligro y el dolor post
operatorio en pacientes del
Hospital Regional de
Moquegua, 2026?

(Cual es la intensidad del dolor
post operatorio en los
pacientes del Hospital
Regional de Moquegua?

(Cudl es el nivel de capacidad
respiratoria en los pacientes
del Hospital Regional de
Moquegua?

(Cuales son las caracteristicas
sociodemogréaficas de los

OBJETIVO ESPECIFICOS

Identificar la relacion entre el pico flujo
espiratorio segun su dimension estable y el dolor
postoperatorio en pacientes del Hospital Regional
de Moquegua, 2026

Establecer la relacion entre el pico flujo
espiratorio segin su dimension precaucién y el
dolor post operatorio en pacientes del Hospital
Regional de Moquegua, 2026

Valorar la relacion entre el pico flujo espiratorio
segin su dimension peligro y el dolor post
operatorio en pacientes del Hospital Regional de
Moquegua, 2026

Identificar el nivel de capacidad respiratoria en los
pacientes del Hospital Regional de Moquegua,
2026

Identificar la intensidad del dolor postoperatorio
en los pacientes del Hospital Regional de
Moquegua, 2026

Distinguir las caracteristicas sociodemograficas de
los pacientes del Hospital Regional de Moquegua,
2026

HIPOTESIS ESPECIFICOS

Ha: Existe relacion entre el pico
flujo espiratorio seglin su
dimension estable y el dolor
post operatorio en pacientes del
Hospital Regional de
Moquegua, 2026

Ho: No existe relacion entre el
pico flujo espiratorio segun su
dimension estable y el dolor
post operatorio en pacientes del
Hospital Regional de
Moquegua, 2026

Ha: Existe relacion entre el pico
flujo espiratorio segliin su
dimension precaucion y el dolor
post operatorio en pacientes del
Hospital Regional de
Moquegua, 2026

Ho: No existe relacion entre el
pico flujo espiratorio segun su
dimension precaucion y el dolor
post operatorio en pacientes del
Hospital Regional de
Moquegua, 2026

Ha: Existe relacion entre el pico
flujo espiratorio seglin su
dimension peligro y el dolor
post operatorio en pacientes del
Hospital Regional de
Moquegua, 2026

Ho: No existe relacion entre el
pico flujo espiratorio segun su
dimension peligro y el dolor

Variable 2: Dolor
post operatorio
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pacientes del Hospital
Regional de Moquegua?

post operatorio en pacientes del
Hospital Regional de
[ Moquegua, 2026
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ANEXO: FICHA DE RECOLECCION
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS GENERALES DEL PARTICIPANTE

Nombre completo:

Cdédigo del participante: Edad: Sexo: (M) (F)

Diagnostico: Tipo de cirugia: [J Apendicetomia

[J Colecistectomia [1 Hernioplastia [ Laparotomia [J Otra:

Técnica quirtrgica: [1 Abierta [1 Laparoscopica Fecha de Cirugia:
S

Dia postoperatorio de evaluacion: [0 1 [0 2 0O 3 @O Otro:

Fecha y Hora de evaluacion:  / / y :  hrs.

FLUJOMETRO

Indicaciones: Se registrara el mayor valor obtenido de tres intentos

consecutivos de espiracion forzada, segun protocolo.

Intento Flujo espiratorio maximo (L/min)
1
2
3
Valor final registrado L/min
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Posicion del paciente durante | [1 Sentado

medicion [1 De pie

Observaciones respiratorias:

ESCALA VISUAL ANALOGICA

Indicaciones: Marque el nivel de dolor que percibe en una escala de 0 a 10,

donde 0 representa ausencia de dolor y 10 el peor dolor imaginable.

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

=— | EVE MODERADA

Puntaje EVA (0-10):
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ANEXO: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Lic. Gilbert Alberto Rodriguez Rodriguez

Titulo: Capacidad respiratoria y dolor post operatorio en
pacientes del Hospital Regional de Moquegua, 2026.

I.

I1.

INVITACION

Estamos invitando a usted a participar en un estudio denominado:
CAPACIDAD RESPIRATORIA Y DOLOR POST OPERATORIO EN
PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA, 2026.

INFORMACION
2.1 Proposito del estudio

Este es un estudio desarrollado por el licenciado investigador de la
Universidad Norbert Wiener, con el propdsito de determinar la relacion
entre la capacidad respiratoria y el dolor postoperatorio, para lo cual su
gjecucion ayudara a mejorar la intervencion fisioterapéutica de los
pacientes que asisten al Hospital Regional de Moquegua, asi como
obtener nuevos conocimientos cientificos, con lo cual se realizara con
las respuestas obtenidas un mejor tratamiento fisioterapéutico
respiratorio.

2.2. Duracion del estudio: El estudio se realizard en un periodo de seis
meses que corresponde entre noviembre del 2025 y abril del 2026.

2.3. Numero esperado de participantes: La cantidad de personas
como muestra seran 50 pacientes post operados que se encuentran en
area de cirugia del Hospital Regional de Moquegua.
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2.4. Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:

- Pacientes con dolor post operatorio del area de cirugia

- Pacientes post operados de cirugia abdominal

- Pacientes que inicien y culminen la evaluacion

- Pacientes hemodindmicamente estables

- Pacientes que deseen participar voluntariamente del estudio y
firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusion:

- Pacientes post operados con menos de 24 horas
- Pacientes con patologias neuromusculares
- Pacientes con enfermedades respiratorias cronicas

2.5. Procedimientos del estudio
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Se le entregara una hoja con la Escala Visual Analdgica donde
debera marcar el valor que usted indique, entre los valores del 0 al 10
segun su dolor actual.

- Posteriormente se le explicara la prueba con la boquilla
fluyjometro, en el cual debera tomar una inhalacidén profunda y luego
debera exhalar fuerte a través de la misma.

- Podré realizar 3 intentos

La prueba con el fluyjometro puede demorar unos 3-5 minutos, los
resultados se le entregaran a Usted en forma individual y almacenaran
respetando la confidencialidad y el anonimato.
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2.6. Riesgos

Su participacion en el estudio a pesar de ser una prueba de bajo riesgo
puede traer consigo riesgo durante la evaluacidén, como leve aumento
del dolor y/sensacion de mareo.

2.7. Beneficios:

Usted se beneficiard informandose que el flujdmetro es una herramienta
clave que permite monitorizar la funcion pulmonar, detectando un
empeoramiento incluso antes de que aparezcan sintomas claros, también
ayuda a evaluar la eficacia del tratamiento a largo plazo y a identificar
desencadenes.

2.8. Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, recibira
ningun incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

2.9. Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si
los resultados de estudio son publicados, no se mostrard ninguna
informacioén que permita la identificacion de Ud. sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

2.10. Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la prueba con el fluyjometro podra
retirarse de éste estudio en cualquier momento, o no participar en una
parte sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no
dude en preguntar al personal del estudio.
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2.11. Preguntas/contacto:

Si tiene preguntas o inquietudes puede comunicarse con el investigador
Lic. Gilbert Alberto Rodriguez Rodriguez al ntimero de celular
958722772. También, puede contactar al Comité de Etica que valido
este estudio a través del Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta,
Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la

UPNW, al correo comité.etica@uwiener.edu.pe.

2.12. Ocurrencias/reclamo:

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al
Comité de Ftica que validé este estudio a través del Mg. Angelica
Karina Minaya Galarreta, Presidente del Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica de la UPNW, al correo

comité.etica@uwiener.edi.pe

III. DECLARACION DE 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 uno haya aceptado y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

P

Participante Investigador
Nombre: Nombre: Gilbert Alberto Rodriguez R.
DNI: DNI:72018285
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ANEXO: VALIDACION JUECES DE EXPERTOS

CARTA DE PRESENTACION

Dr, Leonel Rene Rejas Junes

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer
de su conocimiento que siendo estudiante del programa Segunda Especialidad en
Fisioterapia Cardiorrespiratoria, requicro validar los instrumentos a fin de
recoger la informacion necesaria para desarrollar mi investigacidn, con la cual optaré
el grado de Especialista en Fisioterapia Cardiorrespiratoria,
El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Capacidad respiratoria y
dolor post operatorio en pacientes del Hospital Regional de Moguegua, 2026™
v, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencién, he considerado
convenienie recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de Fisioterapia
Cardiomrespiratoria.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

s Carta de presentacion

s Definiciones concepluales de las variables y dimensiones

o Matriz de operacionalizacion de las variables

o  Cerificado de validez de contenido de los instrumentos
Expresandole Jos sentimientos de respeto y consideracian, me despido de usted, no
sin antes agradecer por la atencidn que dispense a ln presente,

Aleniamente,

Lie. Gilbert Alberto Rodriguez Rodriguez
DNI: 72018285
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Definicién conceptual de las variables y dimensiones

Variable 1: Capacidad respiratoria

El concepto de capacidad respiratoria se define como habilidad funcional del sistema
respiratorio para movilizar aire hacia adentro y fuera de los pulmones, realizando un
intercambio gaseoso eficaz,

El instrumento que se usard serd el flujdmetro, el cual permite medir la fuerza de espiracion
mdxima, Determinado en 3 dimensiones segin las reglas del semdforo: “estable, alera y
emergencia” con sus indicadores segin las zonas verde, amarillo y rojo respectivamente,
determinados segin  L/min,

Dimensiones de la variable:
Dimension 1: Estable
Dimension 2: Precaucidn

Dimension 3: Peligro

Variable 2: Dolor

postoperatorio

E!l dolor post operatorio se define como experiencia sensorial y emocional desagradable
asociada a procedimiento quinirgico.

Sera medida por la Escala Visual Analogica segin la intensidad que indique el paciente en un
rango del 0-10 puntos.

Dimensiones de la variable:

Dimension 1: Dolor
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Matriz de eperacionalizacidn de In variable

Variable 1: CAPACIDAD RESPIRATORIA

Variables Drefinicidn Definicién | Dimensiones | Indicadores Escala de Escala
conceplual aperaclona medicibn | valorativa
| (niveles o
rangos)
Eﬂﬂlm 1: Se define como | Bl flujdmetro | Dimensid Mo tiene Cuantitativa LW%
apacidad habilidad para n Estable o Ordinal min
respiratoria | funcionaldel | determinar la tnccadaes
sistema Fuerza
respiratorio para | Espiratoria  ["himengis No tiene Cuantitativa | 50-80%
movilizar aire Mixima & S Ordinal Lfmin
haciaadentroy | (FEM). El Precauci indicadares
fuera de los cual e én
Fullmﬂm, interpretard
realizando un | segin reglas FoRE - P <30%
intercambio del seméforo, 5 E;E}: -Nﬂ-utnc m;;alm Limin
gaseoso eficaz indicadores
Variable 2: DOLOR
Variables Definicién | Definicidn Dimensiones Indicadores | Escalade Escala
conceptual | operacional medicion valorativa
{niveles o
rangos)
Varizble 2: | Esuna El dolor post | Dolor Mo ticne Cuantitativa | 0-10 punios
Dotor experiencia | operatorio se _— Ordinal
sensorinl y | operacionaliza indicadores
emocional | come la
desagradabl | intensidad
e asociada, | percibida por el
o similar paciente
con dafio posterior a un
tisular real | procedimiento
o potencial. | quinirgice,
medido por la
Escala Visual
Analbgica.
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CAPACIDAD RESPIRATORIA Y DOLOR POST OPERATORIO EN
PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA, 2026

N DIMENSIONES / ftems Pertinencia’ Helevancia® Claridad” Sugerencias
Variable 1: Capacidad respiratoria [
DIMENSION 1: Estable Si Mo Si No Si Mo
1 TEM mayor s B0% Limin ¥ X X
DIMENSION 2- Precaucion Si Mo Si Mo Si No
11 | FEM entre 50-80% Limin ¥ X X
DIMENSION 3: Peligro Si | Mo | Si | No | Si | Mo
15 FEM menor a 50% L'min
Variable 2: Dolor Si MNo Si No Si Mo
17 | UNIDIMENSIGNAL: Intensidad e dalor X X X

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiente cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension,

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Futhe cocitiontitn on el HSMemendo
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Opinidn de aplicabilidad
Aplicable [ x]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Rejas Junes, Leonel Rene
DNI: 10148562

CTMP: 11390

Correo clectrbnico:leonel kpz@gmail.com

Especialidad del validador: Doctor en Educacién con mencion en Gestidn Educativa
Metodélogo [x]
Temidtico [ ]
Estadistico [ ]
29 de diciembre del 2025

Firma del experto informante
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CARTA DE PRESENTACION

Miro, Sandro Antonio Lung Vargas
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer

de su conocimiento que siendo estudiante del programa Segunda Especialidad en

Fisioterapia Cardiorrespiraforia, requicro validar los instrumentos a fin de

recoger la informacidn necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré

el grado de Especialista en Fisioterapia Cardiorrespiratoria,

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Capacidad respiratoria y

doler post operatorio en pacientes del Hospital Regional de Moquegua, 2026”

v, debido a que es imprescindible contar con la aprobacién de docentes

especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado

conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de Fisioterapia

Cardiomespiratoria.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Caria de presentacién
Definiciones conceptuales de las variables ¥ dimensiones
Matriz de operacionalizacion de las variables

Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresindole los sentimientos de respeto y consideracitn, me despido de usted, no

sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Lic. Gilbert Alberto Rodriguez Rodriguez
DNI; 72018285
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Definicién conceptual de las variables y dimensiones

Variable 1: Capacidad respiratoria

El concepto de capacidad respiratoria se define como habilidad funcional del sistema
respiratorio para movilizar aire hacia adentro y fuera de los pulmones, realizando un
intercambio gaseoso eficaz,

El instrumento que se usard serd el flujdmetro, el cual permite medir la fuerza de espiracion
mdxima, Determinado en 3 dimensiones segin las reglas del semdforo: “estable, alera y
emergencia” con sus indicadores segin las zonas verde, amarillo y rojo respectivamente,
determinados segin  L/min,

Dimensiones de la variable:
Dimension 1: Estable
Dimension 2: Precaucidn

Dimension 3: Peligro

Variable 2: Dolor

postoperatorio

E!l dolor post operatorio se define como experiencia sensorial y emocional desagradable
asociada a procedimiento quinirgico.

Sera medida por la Escala Visual Analogica segin la intensidad que indique el paciente en un
rango del 0-10 puntos.

Dimensiones de la variable:

Dimension 1: Dolor
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Matriz de eperacionalizacidn de In variable

Variable 1: CAPACIDAD RESPIRATORIA

Variables Drefinicidn Definicién | Dimensiones | Indicadores Escala de Escala
conceplual aperaclona medicibn | valorativa
| (niveles o
rangos)
Eﬂﬂlm 1: Se define como | Bl flujdmetro | Dimensid Mo tiene Cuantitativa LW%
apacidad habilidad para n Estable o Ordinal min
respiratoria | funcionaldel | determinar la tnccadaes
sistema Fuerza
respiratorio para | Espiratoria  ["himengis No tiene Cuantitativa | 50-80%
movilizar aire Mixima & S Ordinal Lfmin
haciaadentroy | (FEM). El Precauci indicadares
fuera de los cual e én
Fullmﬂm, interpretard
realizando un | segin reglas FoRE - P <30%
intercambio del seméforo, 5 E;E}: -Nﬂ-utnc m;;alm Limin
gaseoso eficaz indicadores
Variable 2: DOLOR
Variables Definicién | Definicidn Dimensiones Indicadores | Escalade Escala
conceptual | operacional medicion valorativa
{niveles o
rangos)
Varizble 2: | Esuna El dolor post | Dolor Mo ticne Cuantitativa | 0-10 punios
Dotor experiencia | operatorio se _— Ordinal
sensorinl y | operacionaliza indicadores
emocional | come la
desagradabl | intensidad
e asociada, | percibida por el
o similar paciente
con dafio posterior a un
tisular real | procedimiento
o potencial. | quinirgice,
medido por la
Escala Visual
Analbgica.
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CAPACIDAD RESPIRATORIA Y DOLOR POST OPERATORIO EN
PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA, 2026

N DIMENSIONES / ftems Pertinencln' | Relevancka® Clarldad’ Sugerenclas
Variable 1: Capacidad respivatoria
DIMENSION 1: Estable Si No Si No 5i No
1 FENE mRyar n &7w 1omn X Y X
DIMENSION 2: Precaucién Si | Mo | S5i | No | Si | No
11 | FEM entre S0-80%1fmin \ % X
-
DIMENSION 3: Peligro i | Mo | Si | No | Si | Ne
15 | FEN menor a S0% Limin X X W
Variable 2: Dolor Si Mo Si No 1]
17 | UNIDIMENSIONAL Intensidad de dalor X X X

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

?Relevancia: El ftem es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del {tem, es conciso, exacto y

directo.
Nota. Suficiencia: se dice suficiente cuando los items planteados son suficientes para

medir l2 dimensidn.

Observaciones (precisar si hay suficiencin):

iencia ins nio
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Opinidn de aplicabilidad
Aplicable [ x ]

Aplicable después de corregir [ |
No aplicable [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador: Luna Vargas, Sandro Antonio
DNI: 72174281

Correo electrénico: sandolv.mff@gmail.com

Especialidad del validador: Maesiria en Docencia Universitaria v Gestidn Educativa
Metodologo (x]
Temdtico [ ]
Estadistico | ]
4 de Enero del 2026

— -
u___.-r"‘J'-h 7

L Liing! 3
;a';:?imm-

r =
Erinn ¥ isaea y Ramsniitasis:
< TMP 12320

Firma del experto informante
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CARTA DE PRESENTACION

Mire, Corrales Huaman Lucero
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer
de su conocimiento que siendo estudiante del programa Segunda Especialidad en
Fisioterapia Cardiorrespivatoria, requiero validar los instrumentos 2 fin de
recoger la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré
el grado de Especialista en Fisioterapia Cardiorrespiratoria.
El titulo nombre de mi proyecto de investigacion cs; “Capacidad respiratoria y
dolor poest operatorio en pacientes del Hospital Regional de Moquegua, 2026
y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacién de docentes
especializados para aplicar los instrumentos e¢n mencién, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de Fisioterapia
Cardiorrespiratoria,
El expediente de validacién que le hago llegar conticne;

» (Carta de presentacion

= Definiciones conceptuales de las variables v dimensiones

= Matriz de operacionalizacion de las variables

s Certificado de validez de contenido de los instrumentos
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no
sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente,
Alentamente,

Lie. Gilbert Albeno Rodriguez Rodriguez
DNI: 72018283
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Definicion conceptual de las variables v dimensiones

Variable 1: Capacidad respiratoria

El concepte de capacidad respivatoria se define como habilidad funcional del sistema
respiratorio para movilizar aire hacia adentro y fuern de los pulmones, realizando un
intercambio gaseoso cficaz.

El instrumento que se usard serd el flujdmetro, el cual permite medir fa fuerza de espiracion
mixima. Determinado en 3 dimensiones segin las reglas del semdforo; “estable, alerta y
emergencia” con sus indicadores sepin las zonas verde, amarillo y rojo respectivamente,
determinados segun Limin.

Dimensiones de la variable:

Dimension 1: Estable

Dimensién 2: Precaucion

Dimension 3: Peligro

Variable 2: Dolor

postoperatorio
El dolor post operatorio se define como experiencia sensorial y emocional desagradable

asociada a procedimiento quiriirgico.
Sera medida por la Escala Visual Analdgica segin la intensidad que indique el paciente en un

rango del 0-10 puntos.

Dimensiones de la variable:

Dimension 1: Dalor
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Matriz de eperacionalizacion de In variable

Variable 1: CAPACIDAD RESPIRATORIA

Variables Drefinicidn Definicién | Dimensiones | Indieadores Escala de Escala
coneceplual aperationa medicibn | valorativa
| (niveles o
rangos)
Variable 1; Se define como | El flujémetro | Dimensid Mo tiene Cuantitativa | >80%%
Capacidad habilidad para n Estable i Ordinal Limin
respiratoria funcional del | determinar la - g
sistema Fuerza
vespiratorio para | Espiratorie.  |'iypmen No tiene Cuantitativa | 50-80%
movilizar aire Mixima é e Ordinal Lfmin
hacia adentroy | (FEM). El Preciuci indicadores
fuera de los cual e én
Ful{mnu, interpretars
realizando un segin reglas - : : it <50%
intercambio del semaforo. :? E;:}:‘ -N-:-utnc m&ulm FAmin
gaseoso eficaz indicadores
Variable 2: DOLOR
Variables Definicién | Definicién Dimensiones Indicadores | Escalade Escala
conceptual | operacional medicién valorativa
{niveles o
rangos)
Varizble 2: | Esuna Eldolorpost | Dolor Ma ticne Cuantitativa | 0-10 punios
Dulor experiencia | operatorio se _ Ordinal
sensorial y | operacionaliza indicadores
emocional | como la
desagradabl | intensidad
e asociada, | percibida por el
o simikar paciente
con dafio posterior a un
tisular real | procedimiento
o potencial. | quinirgice,
medido por la
Escala Visual
Analbgica.
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CAPACIDAD RESPIRATORIA Y DOLOR POST OPERATORIO EN
PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA, 2026

o TMMENSIONES / liems Perilnencia’ Helevancia’ Charidad’ Sugerencias
Varinble 1: Capacidnd respiratoria
DIMENSION 1: Estable Si Mo Si o Si No
1 TENE mayos n e Limin X X W
DIMENSION 2: Precaucion 5i No Si No i No
11 TEM entee S0-R0% Limin X X X
DIMENSION 3; Peligro Si Nao Si No Si Na
15 FEM menar o 0% Limin X X x
Variable 2: Dolor 5 | No | S [ Ne Si | No
17 | UNIDIMENSIONAL Intensidad de dolos X X X

Pertinencia: El {tem comesponde al conceplo tedrico formulado,

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

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Nora. Suficiencia: se dice suficiente cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Existe suficiencia en ¢l instrumenin
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Opinidn de aplicabilidad
Aplicable [ x ]

Aplicable después de corregir[ ]
No aplicable [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador: Corrales Huaman, Lucero
DINT: 70413832
CTMP: 14936

Correo electronico: lucerochl23 (@ gmail.com

Especialidad del validador: Maestria en Ciencias: Salud Ocupacional
Metodologo [x]
Tematico [ ]
Estadistico [ ]
30 de diciembre del 2025

Miro. Lucero Corrales Huaman
Firma del experto informante
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ANEXOS: PERMISO DE LA INSTITUCION HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA

“Afio di la Esperanza y ef Forfalecimionto da la Domocracia®
manmnwmﬁmw

o LA e 26 = =,

A Jefe del Dpto. de Medicina
Medicina fisica y Rehabilitacién
Jefe del Dpto, de Cirugla.

ASUNTO ] SE BRINDE FACILIDADES A LAS SOLICITANTES, Lic. TM. Gilbert
Alberto Rodriguez Rodriguez

FECHA - Moquegua, 17 de febrero ded 2026

Por medio del presente tengo a bien saludario cordiaiments y, a s vez
solicitar que se brinde facilidades necesarias al investigador: Lic. T.M, Gilbert Alberto Rodriguez
Rodriguez quien se encuenira desarrollando el proyecto de invesfigacion “CAPACIDAD
RESPIRATORIA Y DOLOR POSTOPERATORIO EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL
DE MOQUEGUA, 2026".

En virtud de |a relevancia de esta investigacién para el ambito de la
szlud, se solicita a las jefaturas mencionadas se le pueda proporcienar el apoyo correspondients,
permitiendo la recoleccion de datos y demés ascciones necesarias para el adecuado desarrolio
del mencionado proyecto. La colaboracion de las unidades organicas es fundamental para
garantizar e! éxito de esta iniciativa y contribuir el avance del conocimiente en el ambito laboral
y emocional de los profesionales de la salud, el proyecto sera aplicado en el 2026.

Agradezco de antemano su disposicion y colaboracién en este
impornante proceso.

Atentaments,

RMRE LADT
G Avchive 2026
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ANEXOS: CONSTANCIA DE APROBACION DEL PROYECTO
DE INVESTIGACION COMITE DE ETICA

X 4

Universadad
Morbart
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 23 de enero del 2026.
Autor Responsable:

GILBERT ALBERTO RODRIGUEZ RODRIGUEZ
Exp, N%: 0099-2026

D mi consideracidan:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud vy APROBO el sigulente
provecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Capacidad respiratoria y dolor post operatorio en pacientes del Hospital
Regional de Mogquegua, 2026"
Versidn Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 08/01/ 2026,

El cual tiene coamo Autar{es) a;
GILBERT ALBERTO RODRIGUEZ RODRIGUEZ

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion v la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacian:

*  La aprobacidn otorgada por @l CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisién del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos &ticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tréamites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos,

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacidn.

*  Encaso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podrd
ejecutarse sin su aprobacion previa, Cualguier cambio sustantivo deberda tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

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

Atentamente,

Mg, Angrlics BKarisas Minays Galarreta
Preaideite
Commig Instvnacional de Etica e Integridad Clentifica
Universidad Privada Norbert Wiener
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