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​RESUMEN​

​Introducción:​​Las​​repercusiones​​de​​la​​debilidad​​muscular​​inspiratoria​​es​​una​​condición​

​que​ ​afecta​ ​el​ ​desempeño​ ​funcional​ ​en​ ​usuarios​ ​de​ ​un​ ​programa​ ​de​ ​fisioterapia.​

​Objetivo:​​establecer​​la​​relación​​del​​impacto​​de​​la​​debilidad​​muscular​​inspiratoria​​en​​el​

​desempeño​ ​funcional​ ​de​ ​los​ ​usuarios​ ​de​ ​un​​programa​​de​​fisioterapia​​de​​un​​hospital​​de​

​Lima.​ ​Métodos:​ ​estudio​ ​de​ ​diseño​ ​no​ ​experimental,​ ​correlacional​ ​y​ ​transversal,​ ​y​ ​de​

​enfoque​ ​cuantitativo.​ ​La​ ​muestra​ ​fue​​60​​usuarios​​adultos​​mayores​​de​​60​​a​​75​​años.​​Se​

​usaron​ ​dos​ ​instrumentos​ ​para​ ​medir​ ​la​ ​variable​ ​desempeño​ ​funcional​ ​STS-1min.​ ​y​

​debilidad​ ​muscular​ ​inspiratoria​ ​con​ ​el​ ​Vacuómetro​ ​para​ ​medir​ ​el​ ​PImáx​ ​y​ ​PEmáx,​ ​se​

​utilizó​ ​el​ ​estadístico​ ​coeficiente​ ​de​ ​correlación​ ​de​ ​Spearman​ ​para​ ​relacionar​ ​las​

​variables y dimensiones.​

​Resultados:​​la​​mayoría​​83.3%​​de​​los​​participantes​​se​​ubicaron​​en​​un​​nivel​​normal​​en​​la​

​fuerza​ ​muscular​ ​inspiratoria,​ ​en​ ​la​ ​capacidad​ ​funcional​ ​76.7%​ ​se​ ​categorizo​ ​como​

​buena,​ ​hallándose​ ​regresiones​ ​significativas​ ​entre​ ​el​ ​funcionamiento​ ​muscular​

​inspiratorio​ ​(FMI)​ ​en​ ​el​ ​desempeño​ ​funcional​ ​(p=0.023);​ ​además,​ ​la​ ​(FMI)​ ​con​ ​la​

​frecuencia​ ​cardiaca​ ​(p=0.041),​ ​disnea​ ​(p=0.018)​ ​y​ ​fatiga​ ​(p=0.023);​ ​por​ ​otro​ ​lado,​ ​la​

​(FMI)​ ​no​ ​predice​ ​la​ ​saturación​ ​de​ ​oxigeno​ ​(p=0.461).​ ​Conclusiones:​ ​La​ ​debilidad​

​muscular​​inspiratoria​​explica​​el​​desempeño​​funcional,​​los​​indicadores​​fatiga,​​frecuencia​

​cardiaca y disnea, en los usuarios del programa de fisioterapia.​

​Palabras​ ​claves:​ ​Debilidad​ ​muscular​ ​inspiratoria;​ ​desempeño​ ​funcional;​ ​frecuencia​

​cardiaca; fatiga.​
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​ABSTRACT​

​Introduction:​ ​Inspiratory​ ​muscle​ ​weakness​ ​is​ ​a​ ​condition​ ​that​ ​affects​ ​the​ ​functional​

​performance​ ​of​ ​users​ ​of​ ​a​ ​physiotherapy​ ​program.​ ​Objective:​ ​To​ ​establish​ ​the​

​relationship​ ​between​ ​the​ ​impact​ ​of​ ​inspiratory​ ​muscle​ ​weakness​ ​and​ ​the​ ​functional​

​performance​ ​of​ ​users​ ​of​ ​a​ ​physiotherapy​ ​program​ ​at​ ​a​ ​hospital​ ​in​ ​Lima.​ ​Methods:​ ​A​

​non-experimental,​ ​correlational,​ ​and​​cross-sectional​​study​​with​​a​​quantitative​​approach​

​was​ ​conducted.​ ​The​ ​sample​ ​consisted​ ​of​ ​60​ ​adult​ ​users​ ​aged​ ​60​ ​to​ ​75​ ​years.​ ​Two​

​instruments​ ​were​ ​used​ ​to​ ​measure​ ​functional​ ​performance:​ ​the​ ​STS-1min.​ ​and​

​inspiratory​​muscle​​weakness.​​A​​vacuum​​gauge​​was​​used​​to​​measure​​PImax​​and​​PEmax.​

​Spearman's rank correlation coefficient was used to relate the variables and dimensions.​

​Results:​ ​The​ ​majority​ ​(83.3%)​ ​of​​participants​​had​​normal​​inspiratory​​muscle​​strength,​

​and​​76.7%​​were​​categorized​​as​​having​​good​​functional​​capacity.​​Significant​​regressions​

​were​ ​found​ ​between​ ​inspiratory​ ​muscle​ ​function​ ​(IMF)​ ​and​ ​functional​ ​performance​

​(p=0.023).​ ​Furthermore,​ ​inspiratory​ ​muscle​ ​weakness​​(IMF)​​was​​associated​​with​​heart​

​rate​​(p=0.041),​​dyspnea​​(p=0.018),​​and​​fatigue​​(p=0.023);​​however,​​IMF​​did​​not​​predict​

​oxygen​ ​saturation​ ​(p=0.461).​ ​Conclusions:​ ​Inspiratory​ ​muscle​ ​weakness​ ​explains​

​functional​ ​performance,​ ​fatigue,​ ​heart​ ​rate,​ ​and​ ​dyspnea​ ​in​ ​participants​ ​of​ ​the​

​physiotherapy program.​

​Keywords:​​Inspiratory muscle weakness; functional​​performance; heart rate; fatigue.​
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​I. INTRODUCCION​

​En​​los​​últimos​​tiempos​​las​​condiciones​​de​​vida​​en​​las​​personas​​adultas​​mayores​​se​​han​

​visto​ ​afectados​ ​por​ ​deterioros​ ​físicos​ ​limitantes​ ​y​ ​comorbilidades,​ ​incidiendo​ ​en​ ​el​

​riesgo​ ​de​ ​problemas​ ​musculares​ ​inspiratorias,​ ​y​ ​que​​progresivamente​​condicionan​​una​

​disfunción​ ​en​ ​una​ ​incapacidad​ ​funcional​ ​para​ ​realizar​ ​actividades​ ​comunes​ ​de​ ​la​​vida​

​diaria.​

​Al​ ​respecto,​ ​a​​nivel​​mundial​​se​​reporta​​en​​poblaciones​​adultas​​en​​Europa​​una​​carga​​de​

​limitación​ ​funcional,​ ​para​ ​el​ ​2024,​ ​y​ ​72.3%​ ​en​ ​personas​ ​de​ ​85​ ​años​ ​a​ ​más,​ ​habiendo​

​limitación​ ​de​ ​larga​ ​duración​ ​en​ ​actividades​ ​habituales​ ​por​ ​problemas​ ​de​ ​salud​ ​de​

​acuerdo​ ​al​ ​indicador​ ​Gali,​ ​con​ ​17.2%​ ​con​ ​limitación​ ​al​ ​menos​ ​alguna​ ​y​ ​6.7%​ ​con​

​limitación​ ​severa,​ ​el​ ​gradiente​ ​por​ ​edad​ ​es​ ​marcado:​ ​en​​el​​grupo​​de​​85​​años​​a​​más,​​la​

​prevalencia​ ​alcanza​ ​72.3%​ ​configurando​ ​un​ ​escenario​ ​donde​ ​la​ ​discapacidad​ ​y​ ​la​

​dependencia​ ​crecen​ ​en​ ​frecuencia​ ​y​ ​complejidad​ ​clínica,​ ​en​ ​tanto,​ ​en​ ​Asia​ ​el​

​envejecimiento​ ​poblacional​ ​sostenido​ ​en​ ​personas​ ​de​ ​65​ ​años​ ​a​ ​más​ ​representa​

​alrededor​ ​de​ ​10%​ ​de​ ​los​ ​grupos​ ​con​ ​limitaciones​ ​funcionales​ ​para​ ​alguna​ ​actividad​

​diaria​​(1,2)​​.​

​Este​ ​cambio​ ​demográfico​ ​se​ ​acompaña​ ​de​ ​un​ ​incremento​ ​de​ ​enfermedad​ ​crónicas,​

​fragilidad​​y​​dependencia​​con​​consecuencias​​directas​​sobre​​la​​autonomía​​y​​el​​desempeño​

​físico​ ​de​ ​los​ ​adultos​ ​mayores​ ​y​ ​la​ ​magnitud​ ​de​ ​afectación​ ​en​ ​fuerza​ ​muscular​

​inspiratoria,​ ​evaluado​ ​a​ ​través​ ​(PImax)​ ​con​ ​Vacuómetro​ ​útil​ ​para​ ​detectar​ ​debilidad​

​respiratoria​ ​(3)​​.​ ​Mientras,​ ​que​ ​en​ ​Japón​ ​un​ ​estudio​ ​con​ ​pacientes​ ​demostró​ ​un​ ​Pimáx​

​significativamente​​con​​6​​MWD​​al​​alta​​(B=0,223;​​IC​​del​​95%=0,063-0,382),​​en​​donde​​la​

​mayor​ ​fuerza​ ​muscular​ ​inspiratoria​ ​se​ ​relacionó​ ​significativamente​ ​con​ ​una​ ​mayor​

​6MWD​ ​en​ ​pacientes​ ​con​ ​insuficiencia​​cardiaca,​​con​​mejora​​de​​capacidad​​funcional​​en​

​la rehabilitación pulmonar.​​(4)​

​En​ ​América​ ​Latina,​ ​se​ ​ha​ ​reportado​ ​personas​ ​mayores​ ​de​ ​un​ ​hospital​ ​de​ ​Brasil​ ​con​

​promedios​ ​altos​ ​(68,63±5,35)​ ​que​ ​padecen​ ​de​ ​enfermedad​ ​obstructiva​ ​crónica​ ​de​

​moderada​ ​a​ ​muy​ ​grave,​ ​estableciendo​ ​asociaciones​ ​negativas​​con​​movilidad​​funcional​

​fuertemente,​ ​y​ ​positiva-moderada​ ​de​ ​la​ ​presión​ ​inspiratoria​ ​máxima​ ​con​ ​capacidad​

​funcional​ ​y​ ​resistencia​ ​muscular​ ​periférica,​ ​además,​​de​​correlación​​moderada​​negativa​
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​con​​el​​miedo​​a​​caer.​ ​(5)​​.​​En​​Chile​​un​​estudio​​evidenció​​una​​disminución​​del​​rendimiento​

​conforme​​aumento​​la​​edad,​​las​​conclusiones​​indicaron​​valores​​referenciales​​de​​la​​prueba​

​de​ ​Sit-To-Stand-1min,​ ​para​ ​adultos​ ​sanos​ ​chilenos,​ ​estratificado​ ​por​ ​sexo​ ​y​ ​edad,​

​apartando​ ​parámetros​ ​útiles​ ​para​ ​interpretar​ ​el​ ​desempeño​ ​funcional​ ​de​ ​la​ ​fuerza​

​muscular en la práctica clínica con pacientes y en investigación.​​(6)​

​En​ ​el​ ​Perú​ ​se​ ​contextualiza​ ​la​ ​situación​​con​​personas​​adultas​​en​​tratamientos​​debido​​a​

​enfermedades​ ​crónicas​ ​respiratorias,​ ​con​ ​padecimientos​ ​de​ ​disminución​ ​y​ ​debilidad​

​muscular​ ​inspiratoria​ ​(Pimax<60,​ ​cmH2O),​ ​siendo​ ​importante​ ​la​ ​evaluación​ ​con​

​dispositivos​ ​de​ ​entrenamiento​ ​efectivos​ ​de​ ​acuerdo​ ​a​ ​las​ ​patologías​ ​y​ ​comorbilidades​

​que presentan los usuarios en programas de salud​​(7)​​.​

​En​ ​cuanto​ ​a​ ​los​ ​antecedentes​ ​internacionales,​ ​se​ ​destaca​ ​a​ ​Ren​ ​Takeshi​ ​et​ ​al.​ ​(8)​

​realizaron​ ​un​ ​estudio​​con​​el​​objetivo​​“investigar​​la​​asociación​​entre​​la​​fuerza​​muscular​

​inspiratoria​ ​al​ ​inicio​ ​de​ ​la​ ​rehabilitación​ ​cardiaca​ ​y​​la​​6MWD​​al​​alta​​en​​pacientes​​con​

​ICA”.​ ​Método​ ​hipotético​ ​deductivo,​ ​de​ ​enfoque​ ​cuantitativo,​​diseño​​observacional,​​de​

​corte​​retrospectivo,​​incluyeron​​275​​pacientes​​con​​ICA​​que​​realizaron​​RC,​​los​​que​​tenían​

​un​​%​​IkES​​<0,3​​kgf/kg​​al​​inicio,​​la​​fuerza​​inspiratoria​​fue​​medida​​con​​el​​(PI-MAX)​​en​

​%​ ​del​ ​valor​ ​esperado​ ​(%​ ​PI-Max).​ ​Los​ ​resultados​ ​demostraron​ ​una​ ​media​​de​​edad​​de​

​83,0​ ​años​ ​(57,5​ ​%​​hombres)​​y​​se​​aplicó​​regresión​​múltiple​​con​​control​​por​​edad,​​clase​

​NYHA,​ ​fragilidad​ ​física​ ​y​ ​%​ ​IKE.,​ ​en​ ​análisis,​ ​%,​ ​Pimáx​ ​es​​significativamente​​con​​6​

​MWD​ ​al​ ​alta​ ​(B=0,223;​ ​IC​ ​del​ ​95%=0,063-0,382;​ ​p=0,007),​ ​se​ ​concluyó​ ​que​ ​mayor​

​fuerza​ ​muscular​ ​inspiratoria​ ​se​​relacionó​​significativamente​​con​​una​​mayor​​6MWD​​en​

​pacientes​​con​​insuficiencia​​cardiaca,​​lo​​cual​​sugiere​​que​​su​​fuerza​​puede​​contribuir​​a​​la​

​mejora de capacidad funcional en la rehabilitación pulmonar.​

​Matías​ ​Otto​ ​(9)​ ​desarrolló​ ​un​ ​estudio​ ​que​ ​tuvo​ ​como​ ​objetivo​ ​“establecer​ ​valores​ ​de​

​referencia​ ​del​ ​test​ ​de​ ​Sit-To-Stand​ ​1Min.​ ​en​ ​adultos​ ​con​ ​recolección​ ​de​ ​datos​ ​en​ ​6​

​localidades​ ​de​ ​Chile”,​ ​se​ ​estableció​ ​un​ ​enfoque​ ​cuantitativo​ ​y​ ​diseño​ ​observacional​ ​y​

​transversal,​​participaron​​230​​adultos​​sanos​​de​​18-80​​años,​​se​​utilizó​​dos​​instrumentos​​la​

​Escala​​de​​Borg​​y​​el​​número​​de​​repeticiones​​realizadas​​en​​el​​test​​de​​STS-1​​min,​​incluyen​

​el​​límite​​inferior​​de​​normalidad​​(LLN),​​entre​​los​​resultados​​se​​precisaron​​una​​talla​​en​​los​

​participantes​ ​una​ ​mediana​ ​de​​1,63m,​​con​​un​​peso​​relativo​​de​​72,8​​kg​​e​​IMC​​promedio​

​27,3±4,1​​kg/m.​​en​​varones​​la​​mediana​​(LLN)​ ​38(27)​​en​​18-29​​años​​y​​23​​(15)​​en​​70-80​
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​años,​ ​en​ ​mujeres​ ​se​ ​evidenció​ ​una​ ​disminución​ ​del​ ​rendimiento​ ​conforme​ ​aumento​​la​

​edad,​ ​las​ ​conclusiones​ ​indicaron​ ​valores​ ​referenciales​ ​del​ ​test​ ​de​ ​Sit-To-Stand-1min,​

​para​ ​adultos​ ​sanos​ ​chilenos,​ ​estratificado​​por​​sexo​​y​​edad,​​apartando​​parámetros​​útiles​

​para​​interpretar​​el​​desempeño​​funcional​​de​​la​​fuerza​​muscular​​en​​la​​práctica​​clínica​​con​

​pacientes y en investigación.​

​Morales​ ​(10)​ ​realizó​ ​una​ ​investigación​ ​que​ ​tuvo​ ​como​ ​objetivo”​ ​establecer​ ​valores​ ​de​

​referencia​​y​​ecuaciones​​específicos​​para​​cada​​edad​​y​​sexo​​para​​las​​pruebas​​de​​sentarse​​y​

​pararse​​durante​​(Sit-To-Stand-1min)​​y​​de​​sentarse​​y​​pararse​​5​​veces​​(5​​STST)​​para​​una​

​población​ ​de​ ​adultos​ ​portugueses”.​ ​La​ ​metodología​ ​tuvo​ ​un​ ​enfoque​​cuantitativo​​y​​de​

​diseño​ ​transversal,​ ​con​ ​546​ ​participantes​ ​sin​ ​discapacidad​ ​física,​ ​se​ ​utilizó​ ​dos​

​instrumentos​​para​​medir​​1MSTST​​Y​​5​​TSTS,​​los​​resultados​​explicaron​​que​​los​​valores​

​normativos​​fueron​​proporcionado​​por​​sexo​​para​​cada​​década​​de​​edad,​​las​​ecuaciones​​de​

​referencia​ ​fueron:​ ​1MSTS=61,53-(0,34​ ​x​ ​edad)​ ​-​ ​(3,57​ ​sexo)​ ​-​ ​(0,33​ ​x​ ​IMC),​ ​y​ ​una​

​correlación​ ​r2=26%;​ ​y​ ​5TSTS=3,89+(0,10​ ​x​ ​edad)​ ​-​ ​(0,96​ ​x​ ​actividad​ ​física),​

​considerando​​un​​correlación​​r2=​​27%,​​se​​concluyó​​que​​los​​valores​​de​​referencia​​de​​los​

​tests​​1​​Min​​y​​5​​Min​​y​​las​​ecuaciones​​propuestas​​ayudarán​​a​​interpretar​​los​​resultados​​de​

​capacidad funcional en las poblaciones adultas sanas o enfermas.​

​Huayllpallunca​ ​(11)​ ​realizó​ ​un​ ​estudio​ ​que​ ​tuvo​ ​como​ ​objetivo​ ​“determinar​ ​la​ ​relación​

​entre​​la​​capacidad​​funcional​​y​​calidad​​de​​vida​​en​​el​​adulto​​mayor,​​atendidos​​en​​el​​centro​

​de​ ​fisioterapia​ ​de​ ​Lima​ ​en​ ​el​ ​año​ ​2024”.​ ​La​ ​metodología​ ​empleada​ ​fue​ ​de​ ​enfoque​

​cuantitativa​ ​y​​diseño​​observacional-correlacional,​​participaron​​107​​adultos​​mayores,​​se​

​utilizaron​​el​​índice​​de​​Barthel​​que​​mide​​la​​capacidad​​funcional​​básica​​en​​pacientes,​​y​​el​

​cuestionario​​de​​calidad​​de​​vida​​(WHOQOL-BREF,​​los​​resultados​​demostraron​​que​​una​

​calidad​ ​de​ ​vida​ ​contemplada​ ​como​ ​moderada​ ​con​ ​62.86%​ ​del​ ​total​ ​de​ ​la​ ​muestra,​ ​en​

​tanto,​ ​la​ ​relación​ ​entre​ ​capacidad​ ​funcional​ ​y​ ​la​ ​calidad​ ​de​ ​vida​ ​fue​ ​significativa​

​p=0.000<​ ​0.05,​ ​mientras​ ​que​ ​el​ ​coeficiente​ ​de​ ​Spearman​ ​fue​ ​Rho=​ ​0.680,​ ​lo​ ​cual​

​mencionó​ ​a​ ​mayor​ ​capacidad​ ​funcional​ ​mejor​ ​calidad​ ​de​ ​vida​​percibida,​​se​​concluyó​

​que​ ​ambas​ ​variables​ ​capacidad​ ​funcional​​y​​calidad​​de​​vida​​se​​encuentran​​asociadas​​de​

​manera​ ​significativa,​ ​promover​ ​la​ ​funcionabilidad​ ​para​ ​el​ ​bienestar​ ​integral​ ​de​ ​los​

​pacientes adultos mayores.​
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​Larrateguy​ ​et​ ​al.​ ​(12)​ ​desarrollo​ ​una​ ​investigación​ ​que​ ​tuvo​ ​como​ ​objetivo​ ​“establecer​

​valores​ ​de​ ​referencia​ ​del​ ​rendimiento​ ​del​ ​test​ ​de​ ​Sit-to-Stand​ ​1​ ​Min.​ ​en​ ​población​

​argentina​ ​sana,​ ​ante​ ​la​ ​ausencia​ ​de​ ​datos​ ​locales​ ​previos”.​ ​Método​ ​fue​ ​de​ ​enfoque​

​cuantitativo,​​y​​diseño​​de​​tipo​​transversal​​multicéntrico,​​participaron​​314​​sujetos​​adultos​

​entre​ ​18​ ​y​ ​80​ ​años,​ ​se​ ​utilizaron​ ​los​ ​test​ ​de​ ​Borg​ ​y​ ​el​ ​número​ ​de​ ​repeticiones​

​completadas​ ​en​ ​un​ ​minuto-Sit-to-Stand-1,​ ​los​ ​resultados​ ​explicaron​ ​que​​el​​(50,6%)​​de​

​los​ ​pacientes​ ​con​ ​una​ ​altura​ ​de​ ​media​ ​de​ ​168,7cm,​ ​el​ ​peso​ ​fue,​ ​de​ ​75,4​ ​kg​ ​e​ ​IMC​

​promedio​ ​de​ ​22,3±,3,7​ ​kg/m²,​ ​en​ ​hombres,​ ​la​ ​mediana​ ​de​ ​repeticiones​ ​vario​ ​entre​

​44(LIN22)​ ​en​ ​el​ ​grupo​ ​de​ ​20-29​ ​años​ ​y​ ​22(lin​ ​199​ ​en​ ​el​ ​de​ ​70-80años.​ ​En​ ​cuanto​ ​al​

​grupo​​de​​mujeres​​la​​mediana​​fue​​de​​46(lin​​17)​​para​​20-29​​años​​y​​30(lin​​17)​​para​​70-80​

​años.​ ​En​​conclusión,​​se​​observó​​una​​disminución​​progresiva​​del​​rendimiento​​funcional​

​con el rendimiento de la edad en ambos sexos.​

​J.​​Clin​ ​(13)​ ​realizó​​un​​estudio​​que​​tuvo​​el​​objetivo​​“establecer​​la​​diferencia​​clínicamente​

​importante​​(MCID)​​para​​la​​fuerza​​muscular​​inspiratoria​​(MIP)​​y​​la​​resistencia​​(IME)​​en​

​individuos​​con​​síntomas​ ​post​​Covid-2019”.​​El​​método​​fue​​el​​análisis​​secundario​​de​​un​

​ensayo​ ​controlado​ ​aleatorio​ ​de​ ​42​ ​individuos,​ ​se​ ​utilizaron​ ​dos​ ​instrumentos​ ​para​

​evaluar​​la​​fuerza​​muscular​​y​​funcional.​​Los​​resultados​​precisaron​​un​​cambio​​de​​18​​Cm​

​H20,​ ​y​ ​22.1%​ ​del​ ​valor​ ​predicho​ ​para​ ​MIP​ ​y​ ​328.5​ ​segundos​ ​para​ ​IME​ ​represento​

​MCID,​​todas​​las​​variables​​mostraron​​una​​discriminación​​aceptable​​entre​​los​​individuos​

​clasificados​​como​​mejorado​​aquellos​​clasificados​​como​​estable​​/sin​​mejora​​área​​bajo​​la​

​curva​ ​≥0.73,​ ​MIP,​ ​fue​ ​la​ ​variable​ ​con​ ​la​ ​mejor​ ​capacidad​ ​discromática​ ​cuando​ ​se​

​expresó​ ​%​ ​de​ ​predicción​ ​de​ ​índice​ ​de​ ​youden​ ​0,67,​ ​sensibilidad​ ​76.9%;​

​especificidad,89,7%.​ ​Se​ ​concluyó​ ​que​ ​la​ ​PIM​ ​fue​ ​la​ ​variable​ ​con​ ​mayor​ ​capacidad​

​discriminativa​ ​mostrando​ ​un​ ​mejor​ ​rendimiento​ ​general​ ​al​ ​expresarse​ ​como​ ​%​ ​de​

​predicción de la fuerza muscular y funcional.​

​Líder​ ​(14)​ ​desarrollo​ ​un​ ​estudio​​con​​el​​objetivo​​de​​esta​​investigación​​fue​​“determinar​​la​

​relación​ ​entre​ ​la​ ​capacidad​ ​funcional​ ​y​ ​la​ ​calidad​ ​de​ ​vida​ ​en​ ​el​ ​adulto​ ​mayor​ ​en​ ​el​

​servicio​ ​de​ ​geriatría”,​​con​​una​​metodología​​hipotético-deductivo,​​de​​tipo​​aplicada​​y​​de​

​diseño​ ​observacional,​ ​en​ ​donde​ ​participaron​ ​100​ ​adultos​ ​mayores,​ ​se​ ​utilizaron​ ​las​

​escalas​ ​de​ ​capacidad​ ​funcional​ ​y​ ​calidad​ ​de​ ​vida​ ​WhOqoL,​ ​entre​ ​los​ ​resultados​ ​se​

​destacan​ ​que​ ​el​ ​55%​ ​de​ ​los​ ​adultos​ ​mayores​ ​presentaron​ ​una​ ​capacidad​ ​funcional​ ​y​

​calidad​ ​de​ ​vida​ ​regular,​ ​mientras,​​que​​otro​​grupo​​manifestaron​​mala​​30%,​​25%​​buena,​
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​en​ ​tanto,​ ​el​ ​30%​ ​presentaron​ ​una​​capacidad​​funcional​​de​​dependencia​​con​​una​​calidad​

​de​​vida​​regular,​​se​​concluyó​​que​​hubo​​la​​relación​​estadística​​significativamente​​entre​​la​

​capacidad​ ​funcional​ ​y​ ​la​ ​calidad​ ​de​ ​vida​ ​en​ ​la​ ​población​ ​de​ ​adulto​ ​mayor,​ ​habiendo​

​limitaciones funcionales en el adulto mayor que acuden al hospital de referencia.​

​Abdulaziz​ ​et​ ​al.​ ​(15)​ ​realizaron​ ​un​ ​estudio​ ​con​ ​el​ ​objetivo​ ​de​ ​“determinar​ ​el​

​procedimiento​ ​y​ ​las​ ​características​ ​optimas​ ​en​ ​adultos​ ​mayores,​ ​considerando​​el​​valor​

​optimo​ ​con​ ​la​ ​interacción​ ​entre​ ​la​ ​capacidad​ ​de​ ​fuerza​ ​muscular​ ​de​ ​la​ ​persona”.​ ​El​

​diseño​​fue​​revisión​​sistemática,​​se​​incluyeron​​16​​estudios,​​los​​resultados​​incluyeron​​una​

​muestra​ ​15.130,​ ​en​ ​15​ ​estudios​ ​se​ ​utilizó​ ​el​ ​cronometro​ ​y​ ​se​ ​registra​ ​altura​ ​media​ ​de​

​silla​​de​​42​​cm.​​2​​no​​se​​identificó​​la​​posición​​de​​brazo”​​con​​una​​significancia​​p​​=​​0,096​​y​

​en​​el​​tiempo​​asignado​​de​​completar​​la​​prueba,​​pero​​la​​colocación​​posterior​​del​​pie​​tuvo​

​una​ ​significancia​ ​p​ ​<​ ​0,001”,​​las​​personas​​que​​no​​pudieron​​completar​​la​​prueba​​sufren​

​discapacidad​​en​​relación​​a​​la​​actividades​​de​​la​​vida​​diaria​ ​(p​​<​​0,01),​​en​​comparación​

​con​ ​riego​ ​de​ ​caídas​ ​“p​ ​=​ ​0,09”.​ ​Se​ ​concluyó​ ​que​ ​el​ ​test​ ​de​ ​5​ ​veces​ ​de​ ​sentarse​ ​a​

​levantarse​​es​​una​​prueba​​funcional​​segura,​​lo​​cual​​aporta​​un​​valor​​agregado​​para​​añadir​

​al​ ​riesgo​ ​de​ ​caída​ ​en​ ​personas​ ​con​ ​riesgo​ ​moderado​ ​en​ ​población​​sana​​utilizan​​silla​​y​

​cronometró estandarizadas.​

​En​ ​los​ ​estudios​ ​nacionales,​ ​Menezes​ ​(16)​ ​elaboró​ ​un​ ​estudio​ ​que​ ​tuvo​ ​como​ ​objetivo​

​“verificar​​el​​desempeño​​funcional​​y​​ventilatorio​​de​​individuos​​con​​enfermedad​​cardiaca​

​ingresados​ ​en​ ​la​ ​UCI​ ​y​ ​su​ ​correlación​ ​con​ ​la​ ​fracción​ ​de​ ​eyección​ ​del​ ​ventrículo​

​izquierdo​ ​“FEVI”,​ ​el​ ​método​ ​fue​ ​de​ ​enfoque​ ​cuantitativo,​ ​y​ ​de​ ​diseño​ ​observacional,​

​correlacional​ ​y​ ​transversal,​ ​se​ ​incluyeron​ ​a​ ​141​ ​pacientes,​ ​se​ ​utilizaron​ ​el​

​Manovacuómetro​ ​con​ ​PImax,​ ​y​ ​flujo​ ​espiratorio​ ​Max,​ ​y​ ​la​ ​evaluación​ ​de​ ​capacidad​

​funcional​​a​​través​​de​​la​​escala​​de​​6​​min​​(6nwt),​​en​​la​​que​​se​​midieron,​​la​​velocidad​​de​​la​

​marcha​ ​(VM/TVM)​ ​y​​el​​test​​de​​sentarse​​y​​levantarse​​durante​​un​​min​​Sit-to-Stand.​​Los​

​resultados​ ​explicaron​ ​que​ ​el​ ​diagnóstico​ ​más​ ​frecuente​ ​fue​ ​el​ ​infarto​ ​agudo​ ​de​

​miocardio​​(75%),​​los​​promedios​​6mwd​​de​​354,6​​±​​98,2m,​​en​​la​​velocidad​​de​​la​​marcha​

​1,32±​ ​0,4m/s​ ​y​ ​en​ ​STS-MIN​ ​18±6,1​ ​repeticiones,​ ​hubo​ ​moderadas​ ​relaciones​

​funcionales​ ​entre​ ​6mwd.tv​ ​(r=0.51;​ ​p<​ ​0.00),6mwd-STS-1min​ ​(r=0.66;​ ​p=0.001),​ ​se​

​concluyeron​​que​​la​​fracción​​de​​eyección​​del​​ventrículo​​izquierdo​​tuvo​​una​​relación​​débil​

​con​ ​las​ ​pruebas​ ​clínicas,​ ​y​ ​moderada​​con​​la​​funcionalidad​​de​​pacientes​​con​​problemas​

​cardiovasculares.​
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​Zúñiga​​et​​al.​​(17)​ ​desarrollaron​​un​​estudio​​con​​el​​objetivo​​“determinar​​en​​relación​​entre​​la​

​disminución​ ​de​ ​fuerza​ ​periférica​ ​“miembros​ ​inferiores”​ ​y​ ​alteración​ ​de​ ​la​ ​fuerza​

​muscular​​inspiratoria​​y​​espiratoria​​“MIP/MEP”​​en​​adultos​​mayores”.​​Estudio​ ​de​​diseño​

​observacional​​y​​correlacional,​​en​​donde​​participaron​​120​​pacientes,​​se​​utilizaron​​el​​test​

​de​ ​fuerza​ ​periférica​ ​TFP​ ​y​ ​muscular​ ​mediante​ ​el​ ​Manovacuómetro,​ ​los​ ​resultados​

​demostraron​ ​que​ ​el​ ​17%​ ​de​ ​los​​adultos​​mayores​​sin​​ninguna​​enfermedad​​evidenciaron​

​una​​disminución​​de​​la​​masa​​muscular​​en​​los​​10​​últimos​​años​​y​​disminución​​de​​la​​fuerza​

​periférica,​​se​​concluyó​​en​​base​​a​​los​​hallazgos,​​que​​se​​estima​​en​​cada​​década​​a​​partir​​de​

​los​ ​40​ ​años​ ​se​ ​pierde​ ​el​ ​8%​ ​de​ ​masa​ ​muscular,​ ​habiendo​ ​una​ ​relación​ ​entre​ ​la​

​diminución​ ​de​ ​fuerza​ ​periférica​ ​y​ ​las​ ​alteraciones​ ​musculares​ ​en​ ​adultos​​mayores​​que​

​acudieron por tratamientos médicos.​

​Valerio​ ​(18)​ ​realizó​ ​un​ ​estudio​ ​que​ ​tuvo​ ​como​ ​objetivo​ ​“determinar​ ​la​ ​relación​​entre​​la​

​fuerza​​muscular​​respiratoria​​con​​la​​capacidad​​funcional​​en​​adultos​​mayores​​del​​hospital​

​geriátrico​​PNP​​san​​José”.​​Método​​aplicado​​fue​​un​​estudio​​observacional​​con​​un​​diseño​

​correlacional​ ​y​ ​transversal​ ​en​ ​el​ ​que​ ​80​ ​pacientes,​ ​fueron​ ​evaluados​ ​con​ ​la​ ​escala​ ​de​

​fuerza​ ​muscular​ ​respiratoria​ ​y​ ​el​ ​cuestionario​ ​de​ ​Lawton​ ​y​ ​Brody,​ ​los​ ​resultados​

​explican​​que​​el​​65%​​tenían​​trastornos​​musculo​​esqueléticos,​​siendo​​el​​más​​común​​30%​

​de​ ​la​ ​muestra,​ ​seguido​ ​por​ ​trastornos​ ​neurológicos​ ​20.0%.​ ​y​ ​trastornos​ ​metabólicos​

​19.0%,​ ​la​​presión​​inspiratoria​​Max​​media​​es​​83.49±8.69​​con​​un​​mínimo​​de​​70.86​​y​​un​

​máximo​ ​de​ ​92.32,​ ​la​ ​funcionabilidad​ ​se​ ​distribuyó:​ ​la​ ​mayor​ ​cantidad​ ​fueron​

​independientes​​y​​sus​​actividades​​cotidianas​​22,0%,​​dependencia​​moderada​​19,0%​​y​​leve​

​18.0%,​ ​en​ ​conclusión,​ ​se​ ​destaca​ ​la​ ​relación​ ​entre​ ​capacidad​ ​funcional​ ​y​ ​el​ ​PEmax​

​=0,031%​ ​y​ ​el​ ​PImax=0,007​​que​​significa​​una​​correlación​​negativa​​y​​muy​​baja​​entre​​la​

​capacidad funcional y la fuerza muscular en adultos mayores.​

​La​​capacidad​​funcional​​(CF)​​es​​aquella​​condición​​en​​la​​que​​un​​individuo​​puede​​realizar​

​actividades​ ​cotidianas​ ​sin​ ​fatigarse​ ​y​ ​de​ ​una​ ​forma​ ​segura,​ ​capacidad​ ​va​ ​en​ ​aumento​

​desde​ ​el​ ​nacimiento​ ​y​ ​empieza​ ​de​ ​disminuir​ ​cuando​ ​el​ ​individuo​ ​se​ ​convierte​ ​en​ ​un​

​geronto, siendo el más afectado.​​(19)​

​En​ ​ese​ ​sentido,​ ​la​ ​pérdida​ ​de​ ​eficiencia​ ​respiratoria​ ​produce​ ​una​ ​reducción​ ​del​

​rendimiento​​físico,​​fatiga​​temprana​​y​​limitación​​del​​esfuerzo,​​afectando​​la​​autonomía​​en​
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​actividades​ ​cotidianas​ ​como​ ​caminar​ ​o​ ​subir​ ​escaleras​ ​(20)​​.​ ​Cabe​ ​señalar​ ​que​ ​la​ ​fuerza​

​muscular​ ​inspiratorios​ ​(FM)​ ​está​ ​referida​ ​a​ ​la​ ​capacidad​ ​de​​los​​músculos​​respiratorios​

​principalmente​​el​​Diafragma​​y​​los​​musculo​​intercostales-para​​crear​​presión​​negativa​​en​

​el​ ​tórax​​y​​posteriormente​​expandir​​los​​pulmones​​para​​iniciar​​el​​proceso​​de​​ventilación,​

​con​ ​el​ ​paso​ ​de​ ​tiempo,​ ​estos​ ​músculos​ ​respiratorios​ ​también​ ​se​ ​atrofian,​ ​afectando​ ​al​

​diafragma​ ​respiratorio​​a​​nivel​​torácico,​​la​​capacidad​​de​​contracción​​de​​estos​​músculos,​

​en​ ​última​ ​instancia,​ ​todo​ ​proceso​ ​respiratorio,​ ​este​ ​fenómeno​ ​se​ ​ha​ ​denominado​

​sarcopenia respiratoria​​(21)​​.​

​El​ ​compromiso​ ​de​ ​los​ ​músculos​ ​respiratorios​ ​es​ ​un​ ​hallazgo​ ​frecuente​ ​en​ ​las​

​enfermedades​ ​respiratorias,​ ​cuya​ ​identificación​ ​temprana​ ​es​ ​crítica​ ​para​ ​prevenir​

​complicaciones​ ​en​ ​pacientes​ ​con​ ​valores​ ​bajos​ ​de​ ​PImax.​ ​esta​ ​población​ ​tiene​ ​menor​

​tolerancia​ ​al​ ​ejercicio​ ​debido​ ​a​ ​una​ ​disnea​ ​exacerbada.​ ​Aunque​ ​el​ ​entrenamiento​

​muscular​ ​respiratoria​ ​(EMR)​ ​se​ ​asocia​ ​con​ ​beneficios​ ​terapéuticos​ ​en​ ​la​ ​reducción​​de​

​disnea,​ ​la​ ​evidencia​ ​científica​ ​actual​ ​requiere​ ​profundizar​ ​los​ ​procesos​ ​biológicos​ ​que​

​median este efecto.​​(22)​

​De​ ​lo​ ​anterior​ ​se​ ​planteó​ ​como​ ​objetivo​ ​de​ ​la​ ​investigación​ ​establecer​ ​la​ ​relación​ ​del​

​impacto​​de​​la​​debilidad​​muscular​​inspiratoria​​en​​el​​desempeño​​funcional​​de​​los​​usuarios​

​de un programa de fisioterapia de un hospital de Lima.​
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​II. METODOLOGIA​

​Tipo de estudio​

​El​ ​tipo​ ​de​ ​investigación​ ​básica​ ​considerando​​los​​supuestos​​teóricos​​y​​empíricos​ ​(23)​​.​​El​

​enfoque​ ​fue​ ​cuantitativo,​ ​que​ ​nos​​permitió​​utilizar​​los​​datos​​numéricos​​para​​establecer​

​los hallazgos del estudio​​(23)​​.​

​Diseño de investigación​

​El​ ​diseño​ ​fue​ ​no​ ​experimental,​ ​en​​donde​​se​​observó​​la​​ocurrencia​​de​​un​​fenómeno​​sin​

​manipulación;​ ​además,​ ​es​ ​correlacional​ ​en​ ​donde​ ​se​ ​relacionó​ ​dos​ ​o​ ​más​​variables​​de​

​estudio,​ ​y​ ​de​ ​corte​ ​de​ ​tiempo​ ​transversal,​ ​en​ ​un​ ​solo​ ​momento​ ​de​ ​evaluación​ ​(24)​​.​ ​El​

​estudio​​fue​​realizado​​en​​hospital​​Santa​​Rosa,​​Pueblo​​Libre,​​Lima​​desde​​enero​​-junio​​del​

​año 2026.​

​Población y muestra​

​La​​población​​fueron​​60​​adultos​​mayores,​​mientras​​que​​la​​muestra​​se​​obtuvo​​de​​manera​

​censal​ ​con​ ​el​ ​total​ ​de​ ​participantes​ ​100%​ ​participantes​ ​que​ ​acuden​ ​al​ ​programa​ ​de​

​fisioterapia del hospital Santa Rosa.​

​Además,​ ​los​ ​criterios​ ​de​ ​inclusión​ ​fueron​ ​participación​ ​de​ ​manera​ ​voluntaria,​

​seleccionados​​que​​acuden​​al​​programa​​de​​fisioterapia​​en​​el​​Hospital​​Santa​​Rosa​​durante​

​el​​periodo​​del​​mes​​de​​enero​​y​​marzo​​del​​2026,​​entre​​60-75​​años​​de​​edad,​​adulto​​mayor​

​que​ ​acuden​ ​al​ ​programa,​ ​condición​ ​funcional​ ​conservada,​ ​capacidad​ ​de​ ​entender​ ​y​

​seguir instrucciones y aceptación voluntaria de participación.​

​Los​ ​criterios​ ​de​ ​exclusión​ ​fueron​ ​la​ ​discapacidad​ ​física​ ​en​ ​el​ ​miembro​ ​inferior,​ ​dolor​

​muscular agudo, problemas neurológicos y acompañante del adulto mayor al programa.​

​Variables​
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​Las​ ​variables​ ​fueron​ ​capacidad​ ​funcional​​y​​fuerza​​muscular​​inspiratoria,​​la​​técnica​​fue​

​la​ ​observación​ ​y​ ​la​ ​medición​ ​fisiológica​ ​respiratoria​ ​(25)​​.​ ​A​ ​continuación​ ​se​​detalla​​la​

​operacionalización de las variable:​

​Variables 1:​​Capacidad funcional (Test De Stst-1min)​

​Para​​evaluar​​la​​capacidad​​funcional​​se​​usó​​el​​STST-1​​min.​​prueba​​de​​sentarse​​y​​pararse​

​de​ ​pie​ ​que​ ​evalúa​ ​la​ ​capacidad​ ​funcional,​ ​a​ ​través​ ​de​ ​la​ ​fuerza​ ​de​ ​extremidades​ ​y​

​resistencia​ ​muscular​ ​de​ ​una​ ​persona,​​en​​función​​del​​número​​de​​veces​​que​​una​​persona​

​puede​ ​levantarse​ ​de​ ​una​ ​silla​ ​en​ ​un​ ​minuto​ ​(19,​ ​26)​​.​ ​El​ ​autor​ ​fue​ ​Sarithawong,​ ​la​

​aplicación​ ​es​ ​individual,​ ​tiempo​ ​de​ ​duración​ ​1​ ​minuto,​ ​muestra​ ​una​ ​sólida​ ​validez​ ​de​

​constructo,​​con​​correlaciones​​fuertes​​con​​la​​prueba​​marcha​​de​​6​​minutos​​(pm6m)​​tanto​

​al​​ingreso(r=0,59-0,64)​​como,​​al​​alta​​(r=0,67-0,68),​​y​​la​​confiabilidad,​​presento​​una​​alta​

​sensibilidad​​que​​oscilan​​entre​​0,87​​y​​0,91,​​indicando​​una​​herramienta​​válida,​​confiable​​y​

​sensible​​(19, 27)​​.​
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​Variable​ ​Dimensión​ ​Indicadores​ ​Instrumento​ ​Medición​ ​Escala​
​valorativa​

​Capacidad​
​funcional​

​Respiratoria.​

​Cardiovascular.​

​Física.​

​Saturación​
​de oxígeno.​

​Disnea.​

​Fatiga en​
​miembros​
​inferiores.​

​Test-to-Stand​
​de 1 min​

​Ordinal​

​Tipo:​
​cuantitativa​

​Buena​
​fuerza:​
​13-30​
​Repeticiones​

​Moderada​
​Fuerza:​
​6-12​
​repeticiones​

​Debilidad​
​severa:​
​0-5​
​repeticiones​

​Fuerza​

​muscular​

​inspiratoria​

​(PIMAX)​

​Unidimensional​

​Fuerza​
​muscular​
​inspiratoria​

​Presión​
​inspiratoria​
​Máxima​

​Vacuómetro​ ​Ordinal​ ​Normal​

​>60 cmH20​

​Severa​

​<60cmH20​



​Para​ ​evaluar​ ​la​ ​fuerza​ ​muscular​ ​inspiratoria​ ​se​ ​utilizó​ ​el​ ​Vacuometro​ ​que​ ​mide​ ​la​

​presión,​ ​PImax​ ​y​ ​PEmax.,​ ​es​ ​confiable,​ ​de​ ​alta​ ​utilidad​ ​clínica​ ​entre​ ​los​ ​adultos​

​mayores,​ ​cuantificable​ ​de​ ​una​ ​escala​ ​de​ ​razón​ ​(18)​​.​ ​Los​ ​autores​ ​fueron​ ​Black​ ​y​ ​Hyatt,​

​aplicación​​individual,​​tiempo​​3-5​​min.,​​fue​​validado​​mediante​​juicio​​de​​expertos,​​con​​un​

​coeficiente​ ​de​​validación​​de​​Aiken​​>0.9,​​la​​consistencia​​interna​​fue​​realizada​​mediante​

​el​ ​método​ ​de​ ​test-retest​ ​con​ ​un​ ​nivel​ ​muy​ ​alto,​ ​considerando​ ​un​ ​coeficiente​ ​de​

​correlación​ ​intraclase(cci)​ ​de​ ​0,99,​ ​lo​ ​que​ ​indica​ ​una​ ​responsabilidad​ ​casi​ ​perfecta,​ ​el​

​efecto​ ​de​ ​aprendizaje​ ​fue​ ​0.93,​ ​confirmando​ ​la​ ​estabilidad​ ​de​ ​los​ ​resultados​ ​entre​

​evaluaciones​ ​repetidas,​ ​demostrando​​excelente​​confiabilidad​​en​​pacientes​​con​​epoc.​ ​(18,​

​21, 22)​

​Procedimientos​

​Se​ ​solicitó​ ​autorización​ ​de​ ​manera​​formal​​a​​las​​autoridades​​representantes​​del​​servicio​

​de​ ​medicina​ ​física​ ​y​ ​rehabilitación,​ ​mediante​ ​la​ ​presentación​ ​de​​una​​carta​​de​​solicitud​

​dirigido​​al​​jefe​​de​​servicio​​del​​Hospital​​Santa​​Rosa,​​lo​​cual​​en​​el​​documento​​se​​explicó​

​de​​manera​​clara​​el​​objetivo​​de​​la​​investigación,​​la​​importancia​​del​​estudio,​​la​​población​

​a​ ​evaluar,​ ​de​ ​la​ ​misma​ ​forma​ ​de​ ​los​ ​instrumentos​ ​y​ ​procedimientos​ ​que​ ​fueron​

​utilizados durante la recolección de la información.​

​Tras​ ​la​ ​revisión​ ​de​ ​la​ ​solicitud,​ ​la​ ​autoridad​ ​competente​ ​se​ ​emitió​ ​la​ ​autorización​

​correspondiente​​por​​escrito,​​lo​​que​​permitió​​el​​acceso​​a​​la​​población​​objeto​​de​​estudio​​y​

​el​ ​desarrollo​ ​de​ ​las​ ​actividades​ ​de​ ​recolección​ ​de​ ​datos​ ​en​ ​los​ ​ambientes​ ​y​ ​horarios​

​previamente​ ​establecidos.​ ​A​ ​cada​ ​participante​ ​se​ ​le​ ​entregó​ ​un​ ​consentimiento​

​informado,​ ​en​ ​el​ ​cual​ ​se​ ​detallaron​ ​de​ ​forma​ ​clara​ ​y​ ​comprensible​ ​el​ ​propósito​ ​de​ ​la​

​investigación,​​los​​procedimientos​​a​​llevarse​​a​​cabo,​​el​​tiempo​​estimado​​de​​participación,​

​así​​como​​los​​beneficios​​y​​los​​posibles​​riesgos​​derivados​​del​​estudio.​​Asimismo,​​se​​dejó​

​constancia de que la participación era completamente voluntaria.​

​El​ ​análisis​ ​estadístico,​ ​permitió​ ​el​ ​procesamiento​ ​de​ ​los​ ​puntajes​ ​de​ ​cada​ ​prueba​ ​el​

​programa​​matematico​​Excel,​​y​​el​​análisis​​de​​los​​datos​​se​​realizó​​de​​manera​​sistemática,​

​objetiva​​y​​ordenada,​​utilizando​​programa​​SPSS​​statistics​​vs.21​​presentando​​los​​datos​​en​

​tablas​​y​​figuras​​de​​la​​estadística​​descriptiva,​​y​​el​​análisis​​inferencial​​mediante​​la​​prueba​

​de​ ​normalidad​ ​de​​Kolmogorov​​Smirnov​​p>50​​y​​se​​utilizó​​el​​coeficiente​​de​​correlación​

​de Spearman.​​(29)​
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​Aspectos éticos​

​La​​presente​​investigación​​se​​desarrolló​​respetando​​los​​principios​​ética​​de​​la​​universidad​

​enfocada​ ​en​ ​la​ ​protección​ ​de​ ​los​ ​derechos,​ ​la​ ​seguridad​ ​y​ ​el​ ​bienestar​ ​de​ ​los​ ​seres​

​humanos,​ ​establecidos​ ​en​ ​la​ ​normativa​ ​internacional​ ​Belmont​ ​y​ ​el​ ​código​ ​de​

​Nuremberg, nacional, de la institución” vigente​​(30)​​.​

​Asimismo,​​el​​estudio​​fue​​aprobado​​por​​el​​comité​​de​​ética​​de​​la​​institución​​-mediante​​la​

​Resolución​ ​N°:​ ​0157-2026,​ ​por​ ​lo​ ​tanto,​ ​todos​ ​los​ ​participantes​ ​firmaron​ ​el​

​consentimiento​ ​informado​ ​antes​ ​de​ ​su​ ​inclusión​ ​en​ ​el​ ​estudio,​ ​garantizando​ ​su​

​participación​ ​voluntaria.​ ​además,​ ​se​ ​aseguró​ ​la​ ​confidencialidad​ ​y​ ​la​ ​privacidad​ ​de​ ​la​

​información​ ​recopilada,​ ​así​ ​como​ ​el​ ​principio​ ​de​ ​no​ ​maleficencia​ ​para​ ​minimizar​ ​los​

​riesgos,​ ​así​ ​como​ ​la​ ​equitativa​ ​distribución​ ​de​ ​riesgos,​ ​beneficios​ ​y​ ​responsabilidades​

​entre los participantes​​(31)​​.​
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​III. RESULTADOS​

​De​ ​los​ ​60​ ​participantes​ ​evaluados​ ​que​ ​asisten​ ​al​ ​programa​ ​de​ ​fisioterapia,​ ​en​ ​los​

​indicadores​​clínicos​​en​​la​​variable​​sexo​​en​​el​​grupo​​de​​mujeres​​la​​mayoría​​66,7%​​fueron​

​mujeres;​​en​​tanto,​​la​​edad​​de​​60​​a​​70​​años​​el​​43,3%;​​en​​talla​​>1.5​​43,3%​​mujeres;​​en​​el​

​peso​ ​de​ ​55​ ​a​ ​64​ ​el​ ​50,0%;​ ​en​ ​el​ ​Índice​ ​de​ ​Masa​​Corporal​​(IMC)​​62,1%​​en​​sobrepeso​

​(Tabla 1).​

​Tabla 1. Características sociodemográficas y clínicas​

​Masculino​ ​Femenino​ ​Total​

​Sexo​ ​20 (33,3)​ ​40 (66,7)​ ​60​

​Edad​

​60​​De 60 a 70 años​ ​12 (20,0%)​ ​26 (43,3%)​

​De 71 a 75 años​ ​8 (13,3%)​ ​14 (23,3%)​

​Talla​

​60​​≤1.5​ ​4 (6,7%)​ ​14 (23,3%)​

​>1.5​ ​16 (26,7%)​ ​26 (43,3%)​

​Peso​

​60​​55 a 64​ ​14 (23,3%)​ ​30 (50,0%)​

​65 a 73​ ​6 (10,0%)​ ​10 (16,7%)​

​IMC​

​60​
​Peso saludable​ ​6 (10,3%)​ ​2 (3,4%)​

​Sobrepeso​ ​12 (20,7%)​ ​36 (62,1%)​

​Obesidad Grado I​ ​0 (0,0%)​ ​2 (3,4%)​

​12​



​En​​cuanto​​a​​la​​capacidad​​funcional​​se​​evidenció​​que​​la​​mayor​​parte​​de​​los​​participantes​

​presentó​ ​una​ ​capacidad​ ​funcional​ ​moderada​ ​(76,7%);​ ​mientras​ ​en​ ​el​ ​nivel​ ​bueno​ ​un​

​23,3% con alto promedio (Tabla 2).​

​Figura 2. Niveles de capacidad funcional​

​La​ ​fuerza​ ​muscular​​inspiratoria​​se​​observó​​que​​la​​mayoría​​de​​los​​participantes,​​83,3%,​

​presentó​ ​valores​ ​dentro​ ​de​ ​lo​ ​normal​ ​con​ ​alto​ ​promedio;​ ​mientras​ ​que​ ​un​ ​16,7%​ ​una​

​debilidad disminuida con un promedio menor (Tabla 3).​

​Figura 3. Niveles de fuerza muscular inspiratoria​
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​En​ ​el​​análisis​​correlacional​​entre​​capacidad​​funcional​​y​​fuerza​​muscular​​inspiratoria​​se​

​demostró​ ​un​ ​coeficiente​ ​Rho​ ​de​ ​0,497​ ​con​ ​dirección​ ​positiva​ ​moderada​ ​y​

​estadísticamente significativa (p=0,002) (Tabla 2).​

​Tabla 3. Correlación capacidad funcional y la fuerza muscular inspiratoria​

​Fuerza muscular inspiratoria​

​Capacidad funcional​ ​Spearman​ ​Rho​ ​,497​

​p​ ​,002​

​Rho: Coeficiente de correlación de Spearman. p: Nivel de significancia.​

​En​ ​cuanto,​ ​a​ ​la​ ​dimensión​ ​física​ ​funcional,​ ​se​ ​encontró​ ​una​ ​relación​ ​correlación​ ​con​

​tendencia​​positiva​​y​​magnitud​​moderada​​(Rho=0,386)​​y​​significativa​​entre​​la​​dimensión​

​física​ ​y​ ​la​ ​fuerza​ ​muscular​ ​inspiratoria​ ​(p<.027).​ ​De​ ​la​ ​misma​ ​manera,​ ​hubo​ ​una​

​relación​ ​correlación​ ​con​ ​tendencia​ ​positiva​ ​y​ ​magnitud​ ​moderada​ ​(Rho=0,415)​ ​y​

​significancia​ ​entre​​la​​dimensión​​respiratoria​​y​​la​​fuerza​​muscular​​inspiratoria​​(p<.001).​

​Y​​finalmente,​​se​​demostró​​una​​correlación​​con​​tendencia​​positiva​​y​​magnitud​​moderada​

​(Rho=0,433)​ ​y​ ​relación​ ​significativa​ ​entre​ ​la​ ​dimensión​ ​cardiovascular​ ​y​ ​la​ ​fuerza​

​muscular inspiratoria (p<.022).​
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​Tabla​ ​4.​ ​Relación​ ​entre​ ​la​ ​capacidad​ ​funcional​​y​​la​​fuerza​​muscular​​inspiratoria,​​y​​sus​

​dimensiones​

​Fuerza muscular inspiratoria​

​Dimensión Física​
​Spearman​ ​Rho​ ​,386​

​Sig.​ ​,027​

​Dimensión Respiratoria​
​Spearman​ ​Rho​ ​,415​

​Sig.​ ​,001​

​Dimensión cardiovascular​
​Spearman​ ​Rho​ ​,433​

​Sig.​ ​,022​

​N​ ​60​

​IV. DISCUSION​

​El​ ​presente​ ​estudio​ ​demostró​ ​la​ ​relación​ ​del​ ​impacto​ ​de​ ​la​ ​debilidad​ ​muscular​

​inspiratoria​ ​en​ ​el​ ​desempeño​ ​funcional​ ​en​ ​usuarios​ ​de​ ​un​ ​programa​ ​de​ ​fisioterapia​​de​

​Lima,​​en​​los​​hallazgos​​revelaron​​una​​correlación​​significativa​​entre​​las​​variables.​​Estos​

​resultados​ ​coinciden​ ​con​ ​lo​ ​reportado​ ​por​ ​Theis​ ​et​ ​al.​ ​(5),​ ​quienes​ ​establecen​ ​que​ ​la​

​capacidad​ ​funcional​ ​se​ ​vincula​ ​con​ ​la​ ​presión​ ​inspiratoria​ ​en​ ​adultos​ ​mayores,​

​asociándose​ ​negativamente​ ​con​ ​la​ ​movilidad​ ​funcional​ ​y​ ​el​ ​riesgo​ ​de​ ​accidentes​

​domésticos.​ ​Por​ ​su​ ​parte,​ ​Takahashi​ ​et​ ​al.​ ​(4)​ ​precisaron​ ​que​ ​el​ ​entrenamiento​ ​de​ ​la​

​fuerza​ ​de​ ​los​ ​músculos​ ​inspiratorios​ ​permite​ ​a​ ​los​ ​pacientes​ ​con​ ​patologías​ ​cardiacas​

​mejorar​ ​su​ ​desempeño​ ​funcional​ ​y​​tolerar​​progresivamente​​el​​ejercicio.​​También​​se​​ha​

​demostrado​​que​​la​​debilidad​​en​​la​​fuerza​​de​​los​​músculos​​inspiratorios​​específicamente​

​del​ ​diafragma​ ​y​ ​los​ ​intercostales,​ ​dificulta​ ​la​ ​mecánica​ ​respiratoria.​ ​Esto​ ​provoca​ ​una​

​mayor​ ​percepción​ ​de​ ​disnea​ ​y​ ​fatiga​ ​durante​ ​la​ ​actividad​ ​física​ ​(8,9).​ ​Cuando​ ​estos​

​músculos​ ​no​ ​funcionan​ ​de​ ​manera​​óptima,​​el​​aumento​​del​​esfuerzo​​respiratorio​​reduce​

​la​ ​disponibilidad​ ​de​ ​oxígeno​ ​para​ ​los​ ​músculos​ ​periféricos,​ ​limitando​ ​el​ ​ejercicio​ ​en​

​personas​ ​con​ ​enfermedades​ ​cardiovasculares​ ​o​ ​pulmonares.​ ​En​ ​consecuencia,​ ​la​
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​evaluación​ ​de​ ​la​ ​fuerza​ ​inspiratoria​ ​es​ ​clave​ ​para​ ​la​ ​prevención​ ​de​ ​limitaciones​

​funcionales en la población adulta mayor.​

​En​ ​cuanto​ ​a​ ​las​ ​características​ ​sociodemográficas​ ​la​ ​mayoría​ ​de​ ​los​ ​usuarios​ ​se​

​distribuyó​ ​en​ ​el​ ​sexo​ ​femenino​ ​con​ ​mayores​ ​índices​ ​de​ ​masa​ ​corporal,​​difiriendo​​a​​la​

​muestra​ ​masculina​ ​con​ ​medias​ ​incrementadas​ ​en​ ​edades,​ ​talla​​y​​peso.​​Al​​respecto,​​los​

​resultados​ ​concuerdan​ ​con​ ​encontrado​ ​por​ ​Bereau​ ​(2)​​,​ ​considerando​ ​que​ ​la​ ​capacidad​

​funcional​ ​y​ ​las​ ​limitaciones​ ​adquiridas​ ​estarían​ ​asociadas​ ​a​ ​factores​ ​como​ ​el​ ​sexo,​

​edades,​ ​demográficos​ ​y​ ​el​ ​envejecimiento​ ​progresivo.​ ​En​ ​este​ ​contexto,​​es​​importante​

​tener​ ​en​​cuenta​​indicadores​​sociodemográficos​​que​​permitirían​​clasificar​​a​​los​​usuarios​

​con alguna característica clínica o deterioro propia de la edad, y condiciones de vida.​

​En​ ​cuanto​ ​a​​los​​niveles​​de​​capacidad​​funcional,​​la​​mayoría​​de​​los​​participantes​​mostró​

​un​ ​desempeño​ ​moderado.​ ​Estos​ ​hallazgos​ ​sugieren​ ​que​ ​la​ ​evaluación​ ​funcional​ ​es​ ​un​

​indicador​ ​fundamental​ ​del​ ​funcionamiento​ ​diario​ ​de​ ​las​ ​personas​ ​(8).​ ​No​ ​obstante,​ ​la​

​carga​ ​de​ ​limitación​ ​funcional​ ​representa​ ​un​ ​problema​ ​clínico​ ​complejo​ ​que​ ​puede​

​originar​ ​dependencia​ ​en​ ​el​ ​adulto​ ​mayor​ ​(1).​ ​Los​ ​datos​ ​sugieren​ ​una​ ​tendencia​

​evolutiva:​ ​con​ ​el​ ​tiempo,​ ​la​ ​carga​ ​de​ ​limitación​ ​funcional​ ​para​ ​las​ ​actividades​ ​diarias​

​podría progresar hacia niveles de severidad mayores.​

​Por​ ​último,​ ​la​ ​mayoría​ ​de​ ​los​ ​participantes​ ​presentó​ ​niveles​ ​normales​ ​de​ ​fuerza​

​muscular​ ​inspiratoria,​ ​aunque​ ​un​ ​grupo​ ​evidenció​ ​debilidad.​ ​Es​ ​crucial​ ​detectar​ ​esta​

​disminución​ ​para​ ​evaluar​ ​riesgos​ ​clínicos​​en​​pacientes​​con​​patologías​​no​​transmisibles​

​(7).​ ​Cabe​ ​indicar​ ​que​ ​la​ ​medición​ ​de​ ​esta​ ​fuerza​ ​es​ ​relevante​ ​para​ ​el​ ​equipo​ ​de​​salud​

​(incluyendo​ ​fisioterapia​ ​y​ ​enfermería),​ ​pues​ ​permite​ ​identificar​ ​y​ ​prevenir​

​complicaciones respiratorias.​

​Las​ ​limitaciones​ ​del​ ​estudio​ ​incluyen​ ​un​ ​tamaño​ ​de​ ​muestra​ ​que​ ​impide​ ​la​

​generalización​ ​de​ ​los​ ​resultados​ ​a​ ​otros​ ​centros​ ​hospitalarios.​ ​Asimismo,​ ​el​ ​tiempo​

​limitado​ ​para​ ​la​ ​aplicación​ ​de​ ​las​ ​pruebas​ ​durante​ ​el​ ​programa​ ​de​ ​fisioterapia​ ​pudo​

​condicionar la recolección de datos.​

​El​ ​estudio​ ​permitirá​ ​en​ ​los​ ​profesionales​ ​de​ ​la​ ​enfermería​ ​mejorar​ ​la​​evaluación​​de​​la​

​capacidad​ ​funcional​ ​y​ ​de​ ​la​ ​fuerza​ ​muscular​ ​inspiratoria​ ​en​ ​poblaciones​ ​de​ ​pacientes​
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​asistidos​ ​en​ ​programas​ ​de​ ​rehabilitación​ ​en​ ​hospitales.​ ​Se​ ​sugiere​ ​para​ ​futuras​

​investigaciones​ ​la​ ​medición​ ​de​ ​los​ ​cambios​ ​en​ ​la​ ​capacidad​ ​funcional​ ​y​ ​fuerza​

​musculatoria​​en​​el​​transcurso​​del​​tiempo,​​estableciendo​​las​​causas,​​y​​variables,​​como,​​la​

​comorbilidad, estilos de vida, niveles de actividad física y factores de nutrición.​

​V. CONCLUSIONES​

​-​ ​Se​​determinó​​que​​existe​​una​​relación​​estadísticamente​​significativa​​entre​​la​​debilidad​

​muscular​ ​inspiratoria​ ​y​ ​la​ ​capacidad​ ​funcional​ ​en​ ​los​ ​usuarios​ ​de​ ​un​ ​programa​ ​de​

​fisioterapia en un hospital nacional de Lima.​

​-​ ​En​ ​cuanto​ ​al​ ​perfil​ ​sociodemográfico,​ ​predominó​ ​el​ ​sexo​ ​femenino​ ​con​ ​un​ ​mayor​

​índice​ ​de​ ​masa​ ​corporal,​ ​mientras​ ​que​ ​los​ ​varones​ ​destacaron​ ​por​ ​promedios​

​superiores en edad, talla y peso.​

​-​ ​Respecto​ ​a​ ​las​ ​variables​ ​principales,​ ​prevaleció​ ​un​ ​nivel​ ​de​ ​capacidad​ ​funcional​

​moderado y una fuerza muscular inspiratoria dentro de los rangos de normalidad.​

​-​ ​Finalmente,​ ​se​ ​confirmaron​ ​correlaciones​ ​significativas​ ​entre​ ​la​ ​fuerza​ ​muscular​

​inspiratoria​ ​y​ ​las​ ​dimensiones​ ​físico-funcional,​ ​respiratoria​ ​y​ ​cardiovascular​ ​de​ ​la​

​capacidad funcional.​
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​VII. ANEXOS​
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​ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA​

​TITULO: Capacidad funcional y fuerza muscular inspiratoria en participantes que asisten al programa de fisioterapia del Hospital Santa Rosa,​

​Lima-2026​
​Problema​ ​Objetivos​ ​Hipótesis​ ​Variables​ ​Indicadores​ ​Escala de​

​rango​
​Valor​

​Problema General:​
​¿cuál será la relación entre la capacidad​
​funcional y la fuerza muscular​
​inspiratoria en participantes que asisten​
​al programa de fisioterapia del hospital​
​Santa Rosa, Lima - 2026?​
​Problema específico:​
​1. ¿Cuáles son las características​
​sociodemográficas en participantes que​
​asisten al programa de fisioterapia del​
​Hospital Santa Rosa, Lima-2026​
​2.  ¿Cuál es el nivel de la capacidad​
​funcional en participantes que asisten​
​al programa de fisioterapia del hospital​
​Santa Rosa, Lima,2026?​
​Cuál es el nivel de la fuerza muscular​
​inspiratoria en participantes que asisten​
​al programa de fisioterapia del hospital​
​Santa Rosa, Lima,2026?​
​4.  ¿Cuál es la relación entre la​
​dimensión físico funcional y la fuerza​
​muscular inspiratorios en los​
​participantes que asisten al programa​
​de fisioterapia del hospital Santa Rosa,​
​Lima,2026?​
​5. ¿Cuál es la relación entre la​
​dimensión del componente respiratorio​
​de la capacidad funcional y la fuerza​
​muscular inspiratorios en los​

​Objetivo General:​
​Determinar la relación entre la​
​capacidad funcional y la fuerza​
​muscular inspiratoria en los​
​participantes que asisten al​
​programa de fisioterapia del​
​hospital Santa Rosa, Lima –​
​2026.​
​Objetivos específico:​
​1. Conocer las características​
​sociodemográficas en​
​participantes que asisten al​
​programa de fisioterapia del​
​hospital Santa Rosa, Lima, 2026​
​2. Describir el nivel de la​
​capacidad funcional en​
​participantes que asisten al​
​programa de fisioterapia del​
​hospital Santa Rosa, Lima, 2026​
​3. Analizar es el nivel de la​
​fuerza muscular inspiratoria en​
​participantes que asisten al​
​programa de fisioterapia del​
​hospital Santa Rosa, Lima,2026.​
​4. Identificar la relación entre la​
​dimensión físico funcional y la​
​fuerza muscular inspiratorios en​
​los participantes que asisten al​
​programa de fisioterapia del​

​Hipótesis General:​
​Ha: Existe relación significativa​
​entre capacidad funcional y la​
​fuerza muscular inspiratoria en​
​participantes que asisten al​
​programa de fisioterapia del​
​hospital Santa Rosa, Lima, 2026​
​Ho: No existe significativa​
​relación entre capacidad​
​funcional y la fuerza muscular​
​inspiratoria en participantes que​
​asisten al programa de​
​fisioterapia del hospital Santa​
​Rosa, Lima, 2026​
​Hipótesis específico:​
​HI: Existe relación significativa​
​entre la dimensión​
​físico-funcional y la fuerza de​
​los músculos inspiratorios en​
​participantes que asisten al​
​programa de fisioterapia del​
​hospital Santa Rosa, Lima, 2026​
​HO: No existe significativa​
​relación entre la dimensión​
​físico-funcional y la fuerza​
​muscular inspiratorios en​
​participantes que asisten al​
​programa de fisioterapia del​
​hospital Santa Rosa, Lima, 2026​

​Variable 1:​
​Capacidad​
​funcional​
​Dimensiones:​
​*Componente​
​Respiratoria.​

​*Componente​
​cardiovascular.​

​*Componente​
​física.​

​Variable 2:​
​Fuerza​
​muscular​
​inspiratoria​
​(PIMAX)​

​Saturación de​
​oxígeno.​
​Disnea​

​Frecuencia​
​cardiaca.​
​Presión​
​arterial​

​Fatiga en​
​miembros​
​inferiores.​

​Edad y Sexo​

​Cuantitativa​

​Ordinal​

​Buena​
​fuerza:​
​13-30​
​Repeticiones​

​Moderada​
​Fuerza:​
​6-12​
​repeticiones​

​Debilidad​
​severa:​
​0-5​
​repeticiones​

​Normal​

​>60 cmH20​

​Bajo​

​<60cmH20​
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​participantes que asisten al programa​
​de fisioterapia del hospital Santa Rosa,​
​Lima,2026?​
​6. ¿Cuál es la relación entre la​
​dimensión del componente​
​cardiovascular de la capacidad​
​funcional y la fuerza muscular​
​inspiratoria en participantes que asisten​
​al programa de fisioterapia del hospital​
​Santa Rosa, Lima,2026?​

​hospital Santa Rosa, Lima,2026.​
​5. Identificar es la relación entre​
​la dimensión del componente​
​respiratorio de la capacidad​
​funcional y la fuerza muscular​
​inspiratorios en los participantes​
​que asisten al programa de​
​fisioterapia del hospital Santa​
​Rosa, Lima,2026.​
​6. Identificar es la relación entre​
​la dimensión del componente​
​cardiovascular de la capacidad​
​funcional y la fuerza muscular​
​inspiratoria en participantes que​
​asisten al programa de​
​fisioterapia del hospital Santa​
​Rosa, Lima,2026​

​HI: Existe relación significativa​
​entre el componente respiratorio​
​de la capacidad funcional y la​
​fuerza de los músculos​
​inspiratorios en participante que​
​asisten al programa de​
​fisioterapia del hospital Santa​
​Rosa, Lima, 2026​
​HO: No existe relación​
​significativa entre el​
​componente respiratorio de la​
​capacidad funcional y la fuerza​
​de los músculos inspiratorios en​
​participantes que asisten al​
​programa de fisioterapia del​
​hospital Santa Rosa, Lima, 2026​
​HI: Existe relación significativa​
​entre el componente​
​cardiovascular de la capacidad​
​funcional y la fuerza muscular​
​inspiratorios en participantes que​
​asisten al programa de​
​fisioterapia del hospital Santa​
​Rosa, Lima, 2026​
​HO: No existe relación​
​significativa entre el​
​componente cardiovascular de la​
​capacidad funcional y la fuerza​
​muscular inspiratorios en​
​participantes que asisten al​
​programa de fisioterapia del​
​hospital Santa Rosa, Lima, 2026​
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​ANEXO 2:​​CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICPAR EN​​LA​
​INVESTIGACIÓN​

​Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener​

​Investigador: Lic.TM, Milla Davila Soledad Betty​

​Título:​ ​Capacidad​ ​funcional​​y​​fuerza​​muscular​​inspiratoria​​en​​participantes​​que​​asisten​

​al programa de fisioterapia del Hospital Santa Rosa, Lima-2026.​

​I. INVITACIÓN​

​Estamos​​invitando​​a​​usted​​a​​participar​​en​​un​​estudio​​denominado:​​Capacidad​​funcional​

​y​ ​fuerza​ ​muscular​ ​inspiratoria​ ​en​ ​participantes​ ​que​ ​asisten​ ​al​ ​programa​​de​​fisioterapia​

​del Hospital Santa Rosa, Lima-2026​

​II. INFORMACIÓN​

​2.1 Propósito del estudio​

​Este​ ​es​ ​un​ ​estudio​​desarrollado​​por​​el​​bachiller​​investigador​​de​​la​​Universidad​​Privada​

​Norbert​ ​Wiener,​ ​El​ ​propósito​ ​de​ ​este​ ​estudio​ ​es​ ​Determinar​ ​la​ ​relación​ ​entre​ ​la​

​capacidad​​funcional​​y​​la​​fuerza​​muscular​​inspiratoria​​en​​los​​participantes​​que​​asisten​​al​

​programa​​de​​fisioterapia​​del​​hospital​​Santa​​Rosa,​​Lima​​–​​2026,​​para​​lo​​cual​​su​​ejecución​

​ayudará​ ​a​ ​mejorar​ ​la​ ​intervención​ ​fisioterapéutica​ ​de​ ​los​ ​participantes​ ​que​ ​asisten​ ​al​

​programa​​fisioterapeuta​​,​​así​​como​​obtener​​nuevos​​conocimientos​​científicos​​con​​lo​​cual​

​se realizara con las respuestas obtenidas mejor tratamiento fisioterapéutico respiratorio.​

​2.2​ ​Duración​ ​del​ ​estudio:​ ​El​ ​estudio​ ​se​ ​realizará​ ​en​​un​​periodo​​de​​cuatro​​meses,​​que​

​corresponde entre enero a abril del 2025.​

​2.3​ ​Número​ ​esperado​​de​​participantes​​:​​La​​cantidad​​de​​personas​​como​​muestra​​serán​

​40​ ​participantes​ ​que​ ​acuden​ ​al​ ​programa​ ​de​ ​fisioterapia​​del​​hospital​​santa​​rosa-pueblo​

​libre-lima​

​2.4 Criterios de inclusión y exclusión:​

​Edad: entre 60-75 años.​

​Adulto mayor que acuden al programa.​

​Condición funcional conservada:​

​Capacidad de entender y seguir instrucciones.​

​Aceptación voluntaria de participación​

​Criterios de exclusión:​

​Discapacidad física en el miembro inferior.​

​Dolor muscular agudo.​
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​Problemas neurológicos.​

​No voluntarios.​

​Visitas del adulto mayor al programa​

​2.5 Procedimientos del estudio:​

​Con​ ​su​ ​autorización​ ​se​ ​procederá​ ​a​ ​realizar​ ​la​ ​evaluación​ ​de​ ​la​ ​capacidad​ ​funcional​

​mediante​​la​​prueba​​SAT-to-stand​​de​​1​​minuto,​​la​​cual​​consiste​​en​​sentarse​​y​​ponerse​​de​

​pie​ ​desde​ ​una​ ​silla​ ​durante​ ​un​ ​minuto,​ ​contabilizando​ ​el​ ​número​ ​total​ ​de​ ​recepciones​

​realizadas.​ ​Asimismo,​ ​sé​ ​evaluara​ ​la​ ​fuerza​ ​muscular​ ​respiratoria​ ​a​ ​través​ ​del​ ​uso​ ​del​

​Vacuómetro,​ ​instrumento​ ​que​ ​permitirá​ ​medir​ ​la​ ​presión​ ​inspiratoria​ ​(PImax),​ ​ambas​

​evaluaciones​ ​se​ ​llevasen​ ​a​ ​cabo​ ​siguiendo​ ​las​ ​normas​ ​de​ ​seguridad,​ ​garantizando​ ​su​

​comodidad e integridad física, emocional del participante.​

​2.6 Riesgos:​

​Su​ ​participación​ ​en​ ​el​ ​estudio​ ​no​ ​representa​ ​ningún​ ​riesgo​ ​tanto​ ​para​ ​su​ ​salud​

​emocional,​ ​física​ ​e​ ​integral,​ ​debido​ ​a​ ​que​ ​solo​ ​implica​ ​el​ ​llenado​ ​previo​ ​acuerdo​ ​y​

​consentimiento.​

​2.7 Beneficios:​

​Usted​​se​​beneficiará​​informándose​​sobre​​sus​​resultados,​​sobre​​su​​capacidad​​funcional​​y​

​la fuerza inspiratoria.​

​2.8 Costos e incentivos​

​Usted​ ​no​ ​deberá​ ​pagar​ ​nada​ ​por​ ​la​ ​participación.​ ​Igualmente,​ ​no​ ​recibirá​ ​ningún​

​incentivo​

​Económico ni medicamento a cambio de su participación.​

​2.9 Confidencialidad:​

​Se​ ​asegura​ ​que​ ​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.​

​2.10 Derechos del paciente:​

​Si​ ​usted​ ​se​ ​siente​​incómodo​​durante​​la​​prueba​​de​​sit-to-stand-1​​minuto,​​podrá​​retirarse​

​de​ ​éste​ ​en​ ​cualquier​ ​momento,​ ​o​ ​no​ ​participar​ ​en​ ​una​ ​parte​ ​del​ ​estudio​ ​sin​ ​perjuicio​

​alguno.​

​2.11 Preguntas/contacto​
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​Si​ ​tiene​ ​alguna​ ​inquietud​ ​y/o​ ​molestia,​ ​no​ ​dude​ ​en​ ​preguntar​ ​al​ ​personal​ ​del​ ​estudio.​

​Quien​ ​estará​ ​a​ ​su​ ​cargo​ ​la​ ​Lic.​ ​T.M.​ ​Milla​ ​Davila​ ​Soledad,​​que​​cuenta​​con​​el​​celular:​

​997731348, correo: solemd2025@gmail.com​

​2.12 Ocurrencia/reclamo:​

​En​​caso​​de​​existir​​alguna​​ocurrencia​​o​​reclamo,​​puede​​contactar​​al​​Comité​​institucional​

​de​​ética​​e​​integridad​​científica​​de​​la​​UPNW​​presidio​​por​​Rojas​​Orteaga​​Raúl​​Antonio,​​a​

​través del correo electrónico: comité. etica@uwiener.edu.pe​

​III. DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO​

​Declaro​ ​haber​ ​leído​ ​y​ ​comprendido​ ​LA​ ​INFORMACION​ ​brindad​ ​sobre​ ​la​

​investigación.​ ​Se​ ​me​ ​otorgo​ ​la​ ​oportunidad​ ​de​ ​realizar​ ​preguntas,​ ​las​ ​cuales​ ​fueron​

​respondidas​ ​de​ ​manera​ ​satisfactoria.​ ​asimismo,​ ​manifiesto​ ​que​ ​no​ ​he​ ​sido​ ​objeto​ ​de​

​presión​ ​ni​ ​influencia​​indebida​​para​​participar​​o​​continuar​​en​​la​​investigación.​​Entiendo​

​que​​mi​​participación​​es​​voluntaria​​y​​que​​el​​hecho​​de​​responder​​la​​encuesta​​constituye​​mi​

​consentimiento​ ​para​​formar​​parte​​de​​la​​investigación.​​En​​virtud​​de​​ello,​​proporcionó​​la​

​información solicitada.​

​PARTICIPANTE​ ​INVESTIGADOR​

​NOMBRES​ ​NOMBRES​

​DNI​ ​DNI​
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​ANEXO 3: INSTRUMENTOS​

​Prueba Sit -to -Stand 1 Min (STS-1min)​

​Código partp:​
​ ​ ​ ​

​Apellidos y Nombres:​ ​ ​ ​Dni:​ ​ ​

​Domicilio:​ ​ ​ ​Sexo:​ ​ ​

​Nº telf:​ ​ ​ ​Edad​ ​ ​

​ ​

​Fecha  de evaluación​
​ ​

​Lugar de evaluación​
​ ​

​Indicadores​
​SpO₂ %​ ​FC​ ​PA​ ​BORG-DISN​

​EA​
​BORG-FATIGA​

​PIERNA​
​ ​

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​Registro durante la​
​prueba STS-1min​ ​Nº de repeticiones 1​ ​Nº de repeticiones 2​ ​Nº de repeticiones 3​

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​Puntuaciones​

​Baja(0-5 rept)​ ​Debilidad funcional​
​severa.​ ​ ​

​ ​

​Media(6-12 rept)​ ​Fuerza funcional​
​moderada​ ​ ​

​Alta(13-20 o +)​ ​Fuerza y resistencia norma​ ​ ​
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​ANEXO 4: FICHA DE VALIDACIÓN​
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​ANEXO 5: CARTA PARA RECOLECCIÓN DE DATOS​
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​ANEXO 6: CONSTANCIA DE APROBACIÓN DEL ESTUDIO​
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6% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

4% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

2% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

4% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

2% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

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

1 Internet

www.coursehero.com <1%

2 Trabajos 
entregados

Seminole Community College on 2023-06-29 <1%

3 Trabajos 
entregados

PREGRADO on 2025-10-27 <1%

4 Internet

blogthinkbig.com <1%

5 Internet

pesquisa.bvsalud.org <1%

6 Internet

revistainvecom.org <1%

7 Publicación

Renata Franc, Tomislav Pavlović, Roger Soler-i-Martí, Marina Maglić. " Efficacy of … <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-04-04 <1%

9 Internet

gacetasanitaria.org <1%

10 Internet

ws154.juntadeandalucia.es <1%

11 Internet

www.flacsoandes.edu.ec <1%
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https://www.coursehero.com/file/p10mr64/Comit%C3%A9-coordinador-Un-comit%C3%A9-que-puede-organizar-el-patrocinador-para/
https://blogthinkbig.com/5g-verde-conectividad-ecologica
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?%2C5=&-Oligoadenilato+Sintetasa%22=&apos=&lang=es
https://revistainvecom.org/index.php/invecom/article/download/3993/4085/4976
https://doi.org/10.1080/02134748.2023.2229174
https://gacetasanitaria.org/es-carpal-tunnel-release-surgery-small-area-articulo-S0213911112002592
https://ws154.juntadeandalucia.es/ojs/index.php/ramd/issue/download/62/43
https://www.flacsoandes.edu.ec/buscador/Record/oai:localhost:39000-967/Details
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