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RESUMEN

Introduccion: Las repercusiones de la debilidad muscular inspiratoria es una condicion
que afecta el desempeno funcional en usuarios de un programa de fisioterapia.
Objetivo: establecer la relacion del impacto de la debilidad muscular inspiratoria en el
desempefio funcional de los usuarios de un programa de fisioterapia de un hospital de
Lima. Métodos: estudio de disefio no experimental, correlacional y transversal, y de
enfoque cuantitativo. La muestra fue 60 usuarios adultos mayores de 60 a 75 afios. Se
usaron dos instrumentos para medir la variable desempefio funcional STS-1min. y
debilidad muscular inspiratoria con el Vacuometro para medir el PImax y PEmax, se
utilizo el estadistico coeficiente de correlacion de Spearman para relacionar las
variables y dimensiones.

Resultados: la mayoria 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, halldndose regresiones significativas entre el funcionamiento muscular
inspiratorio (FMI) en el desempefio funcional (p=0.023); ademas, 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 saturacion de oxigeno (p=0.461). Conclusiones: La debilidad
muscular inspiratoria explica el desempefio funcional, los indicadores fatiga, frecuencia

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

Palabras claves: Debilidad muscular inspiratoria; desempefio funcional; frecuencia

cardiaca; fatiga.



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.



I. INTRODUCCION

En los ultimos tiempos las condiciones de vida en las personas adultas mayores se han
visto afectados por deterioros fisicos limitantes y comorbilidades, incidiendo en el
riesgo de problemas musculares inspiratorias, y que progresivamente condicionan una
disfuncion 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
limitacion funcional, para el 2024, y 72.3% en personas de 85 afos a mas, habiendo
limitacion de larga duracion en actividades habituales por problemas de salud de
acuerdo al indicador Gali, con 17.2% con limitacién al menos alguna y 6.7% con
limitacion severa, el gradiente por edad es marcado: en el grupo de 85 afios a mas, la
prevalencia alcanza 72.3% configurando un escenario donde la discapacidad y la
dependencia crecen en frecuencia y complejidad clinica, en tanto, en Asia el
envejecimiento poblacional sostenido en personas de 65 aflos a mas representa
alrededor de 10% de los grupos con limitaciones funcionales para alguna actividad

diaria 42,

Este cambio demografico se acompafia de un incremento de enfermedad cronicas,
fragilidad y dependencia con consecuencias directas sobre la autonomia y el desempefio
fisico de los adultos mayores y la magnitud de afectacion en fuerza muscular
inspiratoria, evaluado a través (PImax) con Vacudmetro util para detectar debilidad
respiratoria ®). Mientras, que en Japon un estudio con pacientes demostré un Piméx
significativamente con 6 MWD al alta (B=0,223; IC del 95%=0,063-0,382), en donde la
mayor fuerza muscular inspiratoria se relaciond significativamente con una mayor
6MWD en pacientes con insuficiencia cardiaca, con mejora de capacidad funcional en

la rehabilitacion pulmonar. ¥

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 cronica de
moderada a muy grave, estableciendo asociaciones negativas con movilidad funcional
fuertemente, y positiva-moderada de la presion inspiratoria maxima con capacidad

funcional y resistencia muscular periférica, ademas, de correlacion moderada negativa



con el miedo a caer. ®. En Chile un estudio evidenci6 una disminucion 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 pardmetros Uutiles para interpretar el desempeio funcional de la fuerza

muscular en la practica clinica con pacientes y en investigacion. ©

En el Pert se contextualiza la situacion con personas adultas en tratamientos debido a
enfermedades cronicas respiratorias, con padecimientos de disminucion y debilidad
muscular inspiratoria (Pimax<60, cmH20), siendo importante la evaluacién con
dispositivos de entrenamiento efectivos de acuerdo a las patologias y comorbilidades

que presentan los usuarios en programas de salud .

En cuanto a los antecedentes internacionales, se destaca a Ren Takeshi et al. ®
realizaron un estudio con el objetivo “investigar la asociacion entre la fuerza muscular
inspiratoria al inicio de la rehabilitacion cardiaca y la 6MWD al alta en pacientes con
ICA”. M¢étodo hipotético deductivo, de enfoque cuantitativo, disefio observacional, de
corte retrospectivo, incluyeron 275 pacientes con ICA que realizaron RC, los que tenian
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 afos (57,5 % hombres) y se aplicé regresion multiple con control por edad, clase
NYHA, fragilidad fisica y % IKE., en andlisis, %, Piméx es significativamente con 6
MWD al alta (B=0,223; IC del 95%=0,063-0,382; p=0,007), se concluyd que mayor
fuerza muscular inspiratoria se relaciond 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 rehabilitacion pulmonar.

Matias Otto @ desarrolld un estudio que tuvo como objetivo “establecer valores de
referencia del test de Sit-To-Stand 1Min. en adultos con recoleccion de datos en 6
localidades de Chile”, se establecié un enfoque cuantitativo y disefio observacional y
transversal, participaron 230 adultos sanos de 18-80 afios, se utilizé dos instrumentos la
Escala de Borg y el nimero de repeticiones realizadas en el test de STS-1 min, incluyen
el limite 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 afos y 23 (15) en 70-80
2



afios, en mujeres se evidencié una disminucion del rendimiento conforme aumento la
edad, las conclusiones indicaron valores referenciales del test de Sit-To-Stand-I1min,
para adultos sanos chilenos, estratificado por sexo y edad, apartando pardmetros utiles
para interpretar el desempefio funcional de la fuerza muscular en la practica clinica con

pacientes y en investigacion.

Morales !9 realizd una investigacion que tuvo como objetivo” establecer valores de
referencia y ecuaciones especificos 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
poblacion de adultos portugueses”. La metodologia tuvo un enfoque cuantitativo y de
disefio transversal, con 546 participantes sin discapacidad fisica, se utilizd dos
instrumentos para medir IMSTST 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
correlacion 12=26%; y S5TSTS=3,89+(0,10 x edad) - (0,96 x actividad fisica),
considerando un correlacion r2= 27%, se concluyé que los valores de referencia de los
tests 1 Min y 5 Min y las ecuaciones propuestas ayudaran a interpretar los resultados de

capacidad funcional en las poblaciones adultas sanas o enfermas.

Huayllpallunca "V realizé un estudio que tuvo como objetivo “determinar la relacion
entre la capacidad funcional y calidad de vida en el adulto mayor, atendidos en el centro
de fisioterapia de Lima en el afio 2024”. La metodologia empleada fue de enfoque
cuantitativa y disefio observacional-correlacional, participaron 107 adultos mayores, se
utilizaron el indice de Barthel que mide la capacidad funcional bésica en pacientes, y el
cuestionario de calidad de vida (WHOQOL-BREEF, los resultados demostraron que una
calidad de vida contemplada como moderada con 62.86% del total de la muestra, en
tanto, la relacion 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
menciond a mayor capacidad funcional mejor calidad de vida percibida, se concluyo
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.



Larrateguy et al. '? desarrollo una investigacion que tuvo como objetivo “establecer
valores de referencia del rendimiento del test de Sit-to-Stand 1 Min. en poblacion
argentina sana, ante la ausencia de datos locales previos”. Método fue de enfoque
cuantitativo, y disefio de tipo transversal multicéntrico, participaron 314 sujetos adultos
entre 18 y 80 afios, se utilizaron los test de Borg y el nimero 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 ¢ IMC
promedio de 22,3+,3,7 kg/m? en hombres, la mediana de repeticiones vario entre
44(LIN22) en el grupo de 20-29 afios y 22(lin 199 en el de 70-80afios. En cuanto al
grupo de mujeres la mediana fue de 46(lin 17) para 20-29 afios y 30(lin 17) para 70-80
afios. En conclusion, se observé una disminucion progresiva del rendimiento funcional

con el rendimiento de la edad en ambos sexos.

J. Clin ¥ realiz6 un estudio que tuvo el objetivo “establecer la diferencia clinicamente
importante (MCID) para la fuerza muscular inspiratoria (MIP) y la resistencia (IME) en
individuos con sintomas post Covid-2019”. El método fue el andlisis 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 discriminacién aceptable entre los individuos
clasificados como mejorado aquellos clasificados como estable /sin mejora area bajo la
curva >0.73, MIP, fue la variable con la mejor capacidad discromadtica cuando se
expres6 % de prediccion de indice de youden 0,67, sensibilidad 76.9%;
especificidad,89,7%. Se concluyé que la PIM fue la variable con mayor capacidad
discriminativa mostrando un mejor rendimiento general al expresarse como % de

prediccion de la fuerza muscular y funcional.

Lider ¥ desarrollo un estudio con el objetivo de esta investigacion fue “determinar la
relacion entre la capacidad funcional y la calidad de vida en el adulto mayor en el
servicio de geriatria”, con una metodologia hipotético-deductivo, de tipo aplicada y de
disefio 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 concluyé que hubo la relacion estadistica significativamente entre la
capacidad funcional y la calidad de vida en la poblacién de adulto mayor, habiendo

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

Abdulaziz et al. " realizaron un estudio con el objetivo de “determinar el
procedimiento y las caracteristicas optimas en adultos mayores, considerando el valor
optimo con la interaccion entre la capacidad de fuerza muscular de la persona”. El
disefio fue revision sistematica, se incluyeron 16 estudios, los resultados incluyeron una
muestra 15.130, en 15 estudios se utilizo el cronometro y se registra altura media de
silla de 42 cm. 2 no se identifico la posicion de brazo” con una significancia p = 0,096 y
en el tiempo asignado de completar la prueba, pero la colocacidon posterior del pie tuvo
una significancia p < 0,001, las personas que no pudieron completar la prueba sufren
discapacidad en relacion a la actividades de la vida diaria (p < 0,01), en comparacion
con riego de caidas “p = 0,09”. Se concluyd que el test de 5 veces de sentarse a
levantarse es una prueba funcional segura, lo cual aporta un valor agregado para anadir
al riesgo de caida en personas con riesgo moderado en poblacidon sana utilizan silla y

cronometrd estandarizadas.

En los estudios nacionales, Menezes ' elabord un estudio que tuvo como objetivo
“verificar el desempeiio funcional y ventilatorio de individuos con enfermedad cardiaca
ingresados en la UCI y su correlacion con la fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo “FEVI”, el método fue de enfoque cuantitativo, y de disefio observacional,
correlacional y transversal, se incluyeron a 141 pacientes, se utilizaron el
Manovacuometro con PImax, y flujo espiratorio Max, y la evaluacion 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 diagndstico mas 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 (1=0.51; p< 0.00),6mwd-STS-1min (r=0.66; p=0.001), se
concluyeron que la fraccidon de eyeccion del ventriculo izquierdo tuvo una relacion débil
con las pruebas clinicas, y moderada con la funcionalidad de pacientes con problemas

cardiovasculares.



Zuhiga et al. '” desarrollaron un estudio con el objetivo “determinar en relacion entre la
disminucion de fuerza periférica “miembros inferiores” y alteracion de la fuerza
muscular inspiratoria y espiratoria “MIP/MEP” en adultos mayores”. Estudio de disefio
observacional y correlacional, en donde participaron 120 pacientes, se utilizaron el test
de fuerza periférica TFP y muscular mediante el Manovacudmetro, los resultados
demostraron que el 17% de los adultos mayores sin ninguna enfermedad evidenciaron
una disminucion de la masa muscular en los 10 ultimos afios y disminucion de la fuerza
periférica, se concluy6 en base a los hallazgos, que se estima en cada década a partir de
los 40 afios se pierde el 8% de masa muscular, habiendo una relacion entre la
diminucion de fuerza periférica y las alteraciones musculares en adultos mayores que

acudieron por tratamientos médicos.

Valerio "® realizé un estudio que tuvo como objetivo “determinar la relacion entre la
fuerza muscular respiratoria con la capacidad funcional en adultos mayores del hospital
geriatrico PNP san José”. Método aplicado fue un estudio observacional con un disefio
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% tenian trastornos musculo esqueléticos, siendo el mas comun 30%
de la muestra, seguido por trastornos neuroldgicos 20.0%. y trastornos metabolicos
19.0%, la presion inspiratoria Max media es 83.49+8.69 con un minimo de 70.86 y un
maximo de 92.32, la funcionabilidad se distribuyd: la mayor cantidad fueron
independientes y sus actividades cotidianas 22,0%, dependencia moderada 19,0% y leve
18.0%, en conclusion, se destaca la relacion entre capacidad funcional y el PEmax
=0,031% y el PImax=0,007 que significa una correlacion negativa y muy baja entre la

capacidad funcional y la fuerza muscular en adultos mayores.

La capacidad funcional (CF) es aquella condicion 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 més afectado.

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

rendimiento fisico, fatiga temprana y limitacion del esfuerzo, afectando la autonomia en
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actividades cotidianas como caminar o subir escaleras ??. Cabe sefialar que la fuerza
muscular inspiratorios (FM) esta referida a la capacidad de los musculos respiratorios
principalmente el Diafragma y los musculo intercostales-para crear presion negativa en
el térax y posteriormente expandir los pulmones para iniciar el proceso de ventilacion,
con el paso de tiempo, estos misculos respiratorios también se atrofian, afectando al
diafragma respiratorio a nivel toracico, la capacidad de contraccion de estos musculos,
en ultima instancia, todo proceso respiratorio, este fendmeno se ha denominado

sarcopenia respiratoria ¢,

El compromiso de los musculos respiratorios es un hallazgo frecuente en las
enfermedades respiratorias, cuya identificacion temprana es critica para prevenir
complicaciones en pacientes con valores bajos de PImax. esta poblacion tiene menor
tolerancia al ejercicio debido a una disnea exacerbada. Aunque el entrenamiento
muscular respiratoria (EMR) se asocia con beneficios terapéuticos en la reduccion de
disnea, la evidencia cientifica actual requiere profundizar los procesos bioldgicos que

median este efecto. ??

De lo anterior se plante6 como objetivo de la investigacion establecer la relacion del
impacto de la debilidad muscular inspiratoria en el desempefio funcional de los usuarios

de un programa de fisioterapia de un hospital de Lima.



II. METODOLOGIA

Tipo de estudio

El tipo de investigacion basica considerando los supuestos tedricos y empiricos . El
enfoque fue cuantitativo, que nos permitié utilizar los datos numéricos para establecer

los hallazgos del estudio .

Diseiio de investigacion

El disefio fue no experimental, en donde se observo la ocurrencia de un fenémeno sin
manipulacion; ademas, es correlacional en donde se relacion6 dos o mas variables de
estudio, y de corte de tiempo transversal, en un solo momento de evaluacién ¥, El
estudio fue realizado en hospital Santa Rosa, Pueblo Libre, Lima desde enero -junio del

ano 2026.

Poblacion y muestra
La poblacion 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.

Ademas, los criterios de inclusion fueron participacion 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 afios de edad, adulto mayor
que acuden al programa, condicién funcional conservada, capacidad de entender y

seguir instrucciones y aceptacion voluntaria de participacion.

Los criterios de exclusion fueron la discapacidad fisica en el miembro inferior, dolor

muscular agudo, problemas neurologicos y acompanante del adulto mayor al programa.

Variables



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

la observacion y la medicion fisioldgica respiratoria ®. A continuacion se detalla la

operacionalizacion de las variable:

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

Variable Dimension Indicadores | Instrumento | Medicion | Escala
valorativa
Capacidad | Respiratoria. Saturacion | Test-to-Stand | Ordinal Buena
funcional de oxigeno. | de 1 min fuerza:
Tipo: 13-30
cuantitativa | Repeticiones
Cardiovascular. | Disnea. Moderada
Fuerza:
6-12
repeticiones
Fisica. Fatiga en
miembros
inferiores. Debilidad
severa:
0-5
repeticiones
Fuerza Unidimensional | Presion Vacudmetro | Ordinal Normal
muscular | Fuerza inspiratoria >60 cmH20
. . | muscular Maxima Severa
Inspiratoria | . . .
spiratoria <60emE20
(PIMAX)

Para evaluar la capacidad funcional se us6 el STST-1 min. prueba de sentarse y pararse
de pie que evalia la capacidad funcional, a través de la fuerza de extremidades y
resistencia muscular de una persona, en funcidon del nimero de veces que una persona
puede levantarse de una silla en un minuto % ?®. El autor fue Sarithawong, la
aplicacion es individual, tiempo de duracion 1 minuto, muestra una solida validez de
constructo, con correlaciones fuertes con la prueba marcha de 6 minutos (pm6ém) 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 valida, confiable y

sensible (%27,



Para evaluar la fuerza muscular inspiratoria se utilizé el Vacuometro que mide la
presion, PImax y PEmax., es confiable, de alta utilidad clinica entre los adultos
mayores, cuantificable de una escala de razon '®. Los autores fueron Black y Hyatt,
aplicacion individual, tiempo 3-5 min., fue validado mediante juicio de expertos, con un
coeficiente de validacion de Aiken >0.9, la consistencia interna fue realizada mediante
el método de test-retest con un nivel muy alto, considerando un coeficiente de
correlacion 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. *

21,22)

Procedimientos

Se solicitod autorizacion de manera formal a las autoridades representantes del servicio
de medicina fisica y rehabilitacién, mediante la presentacion de una carta de solicitud
dirigido al jefe de servicio del Hospital Santa Rosa, lo cual en el documento se explicd
de manera clara el objetivo de la investigacion, la importancia del estudio, la poblacion
a evaluar, de la misma forma de los instrumentos y procedimientos que fueron

utilizados durante la recoleccion de la informacion.

Tras la revision de la solicitud, la autoridad competente se emitidé la autorizacion
correspondiente por escrito, lo que permitio el acceso a la poblacion objeto de estudio y
el desarrollo de las actividades de recoleccion de datos en los ambientes y horarios
previamente establecidos. A cada participante se le entregd un consentimiento
informado, en el cual se detallaron de forma clara y comprensible el propoésito de la
investigacion, los procedimientos a llevarse a cabo, el tiempo estimado de participacion,
asi como los beneficios y los posibles riesgos derivados del estudio. Asimismo, se dejo

constancia de que la participacion era completamente voluntaria.

El analisis estadistico, permitid el procesamiento de los puntajes de cada prueba el
programa matematico Excel, y el analisis de los datos se realizd de manera sistematica,
objetiva y ordenada, utilizando programa SPSS statistics vs.21 presentando los datos en
tablas y figuras de la estadistica descriptiva, y el analisis inferencial mediante la prueba
de normalidad de Kolmogorov Smirnov p>50 y se utilizo el coeficiente de correlacion

de Spearman. *?
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Aspectos éticos

La presente investigacion se desarrolld respetando los principios ética de la universidad
enfocada en la proteccion de los derechos, la seguridad y el bienestar de los seres
humanos, establecidos en la normativa internacional Belmont y el coédigo de

Nuremberg, nacional, de la institucion” vigente ¢,

Asimismo, el estudio fue aprobado por el comité de ética de la institucion -mediante la
Resolucion N°: 0157-2026, por lo tanto, todos los participantes firmaron el
consentimiento informado antes de su inclusion en el estudio, garantizando su
participacion voluntaria. ademas, se asegurd la confidencialidad y la privacidad de la
informacion recopilada, asi como el principio de no maleficencia para minimizar los
riesgos, asi como la equitativa distribucion de riesgos, beneficios y responsabilidades

entre los participantes V.
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III. RESULTADOS

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

indicadores clinicos en la variable sexo en el grupo de mujeres la mayoria 66,7% fueron

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

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

(Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas

Masculino Femenino Total
Sexo 20 (33,3) 40 (66,7) 60
Edad
De 60 a 70 arios 12 (20,0%) 26 (43,3%) 60
De 71 a 75 arios 8 (13,3%) 14 (23,3%)
Talla
<L5 4 (6,7%) 14 (23,3%) 60
>1.5 16 (26,7%) 26 (43,3%)
Peso
55a64 14 (23,3%) 30 (50,0%) 60
65a73 6 (10,0%) 10 (16,7%)
IMC
Peso saludable 6 (10,3%) 2 (3,4%) 60
Sobrepeso 12 (20,7%) 36 (62,1%)
Obesidad Grado I 0 (0,0%) 2 (3,4%)
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En cuanto a la capacidad funcional se evidencid que la mayor parte de los participantes

presentd 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

Porcentaje

Buena Moderada

Niveles de capacidad funcional

La fuerza muscular inspiratoria se observo que la mayoria de los participantes, 83,3%,
presentd 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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Porcentaje

Normal Disminuida

Niveles de fuerza muscular inspiratoria

En el analisis correlacional entre capacidad funcional y fuerza muscular inspiratoria se
demostré un coeficiente Rho de 0,497 con direccion positiva moderada y

estadisticamente significativa (p=0,002) (Tabla 2).

Tabla 3. Correlacion capacidad funcional y la fuerza muscular inspiratoria

Fuerza muscular inspiratoria

Capacidad funcional Spearman Rho ,497
p ,002

Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman. p: Nivel de significancia.

En cuanto, a la dimension fisica funcional, se encontrdé una relacion correlacion con
tendencia positiva y magnitud moderada (Rho=0,386) y significativa entre la dimension
fisica y la fuerza muscular inspiratoria (p<.027). De la misma manera, hubo una
relacion correlacion con tendencia positiva y magnitud moderada (Rho=0,415) y
significancia entre la dimensidn respiratoria y la fuerza muscular inspiratoria (p<.001).
Y finalmente, se demostr6 una correlacion con tendencia positiva y magnitud moderada
(Rho=0,433) y relacion significativa entre la dimension cardiovascular y la fuerza

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

dimensiones

Fuerza muscular inspiratoria

Spearman Rho ,386
Dimension Fisica

Sig. ,027
‘ . ‘ ‘ Spearman Rho 415

Dimension Respiratoria )
Sig. ,001
Spearman Rho ,433

Dimension cardiovascular ‘
Sig. ,022

N 60

IV. DISCUSION

El presente estudio demostro la relacion del impacto de la debilidad muscular
inspiratoria en el desempefio funcional en usuarios de un programa de fisioterapia de
Lima, en los hallazgos revelaron una correlacion 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 presion inspiratoria en adultos mayores,
asociandose 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 musculos inspiratorios permite a los pacientes con patologias cardiacas
mejorar su desempefio funcional y tolerar progresivamente el ejercicio. También se ha
demostrado que la debilidad en la fuerza de los musculos inspiratorios especificamente
del diafragma y los intercostales, dificulta la mecanica respiratoria. Esto provoca una
mayor percepcion de disnea y fatiga durante la actividad fisica (8,9). Cuando estos
musculos no funcionan de manera Optima, el aumento del esfuerzo respiratorio reduce
la disponibilidad de oxigeno para los musculos periféricos, limitando el ejercicio en

personas con enfermedades cardiovasculares o pulmonares. En consecuencia, la
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evaluacion de la fuerza inspiratoria es clave para la prevencion de limitaciones

funcionales en la poblaciéon adulta mayor.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas la mayoria de los usuarios se
distribuy6 en el sexo femenino con mayores indices 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 @, considerando que la capacidad
funcional y las limitaciones adquiridas estarian asociadas a factores como el sexo,
edades, demograficos y el envejecimiento progresivo. En este contexto, es importante
tener en cuenta indicadores sociodemograficos que permitirian clasificar a los usuarios

con alguna caracteristica clinica o deterioro propia de la edad, y condiciones de vida.

En cuanto a los niveles de capacidad funcional, la mayoria de los participantes mostrd
un desempeiio moderado. Estos hallazgos sugieren que la evaluacion funcional es un
indicador fundamental del funcionamiento diario de las personas (8). No obstante, la
carga de limitacion funcional representa un problema clinico complejo que puede
originar dependencia en el adulto mayor (1). Los datos sugieren una tendencia
evolutiva: con el tiempo, la carga de limitacion funcional para las actividades diarias

podria progresar hacia niveles de severidad mayores.

Por 1ultimo, la mayoria de los participantes presentd niveles normales de fuerza
muscular inspiratoria, aunque un grupo evidenci6é debilidad. Es crucial detectar esta
disminucion para evaluar riesgos clinicos en pacientes con patologias no transmisibles
(7). Cabe indicar que la medicion de esta fuerza es relevante para el equipo de salud
(incluyendo fisioterapia y enfermeria), pues permite identificar y prevenir

complicaciones respiratorias.

Las limitaciones del estudio incluyen un tamafio de muestra que impide la
generalizacion de los resultados a otros centros hospitalarios. Asimismo, el tiempo
limitado para la aplicacion de las pruebas durante el programa de fisioterapia pudo

condicionar la recoleccion de datos.

El estudio permitird en los profesionales de la enfermeria mejorar la evaluacion de la

capacidad funcional y de la fuerza muscular inspiratoria en poblaciones de pacientes
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asistidos en programas de rehabilitacion en hospitales. Se sugiere para futuras
investigaciones la medicion 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 fisica y factores de nutricion.

V. CONCLUSIONES

- Se determind que existe una relacion estadisticamente 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 sociodemografico, predomind el sexo femenino con un mayor
indice de masa corporal, mientras que los varones destacaron por promedios
superiores en edad, talla y peso.

- Respecto a las variables principales, prevalecié6 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 fisico-funcional, respiratoria y cardiovascular de la

capacidad funcional.
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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 Hipétesis Variables Indicadores Escala de Valor
rango
Problema General: Objetivo General: Hipaotesis General: Cuantitativa
(cudl sera la relacion entre la capacidad | Determinar la relacion entre la Ha: Existe relacion significativa | Variable 1:
funcional y la fuerza muscular capacidad funcional y la fuerza | entre capacidad funcional y la Capacidad
inspiratoria en participantes que asisten | muscular inspiratoria en los fuerza muscular inspiratoria en funcional Saturacion de Buena
al programa de fisioterapia del hospital | participantes que asisten al participantes que asisten al Dimensiones: | oxigeno. fuerza:
Santa Rosa, Lima - 20267 programa de fisioterapia del programa de fisioterapia del *Componente | Disnea 13-30
Problema especifico: hospital Santa Rosa, Lima — hospital Santa Rosa, Lima, 2026 | Respiratoria. Repeticiones
1. (Cuales son las caracteristicas 2026. Ho: No existe significativa Frecuencia
sociodemograficas en participantes que | Objetivos especifico: relacion entre capacidad cardiaca. Moderada
asisten al programa de fisioterapia del 1. Conocer las caracteristicas funcional y la fuerza muscular *Componente | Presion Fuerza:
Hospital Santa Rosa, Lima-2026 sociodemograficas en inspiratoria en participantes que | cardiovascular. | arterial 6-12
2. (Cual es el nivel de la capacidad participantes que asisten al asisten al programa de repeticiones
funcional en participantes que asisten programa de fisioterapia del fisioterapia del hospital Santa Fatiga en
al programa de fisioterapia del hospital | hospital Santa Rosa, Lima, 2026 | Rosa, Lima, 2026 miembros
Santa Rosa, Lima,2026? 2. Describir el nivel de la Hipétesis especifico: *Componente | inferiores. Debilidad
Cual es el nivel de la fuerza muscular capacidad funcional en HI: Existe relacion significativa | fisica. severa:
inspiratoria en participantes que asisten | participantes que asisten al entre la dimension 0-5
al programa de fisioterapia del hospital | programa de fisioterapia del fisico-funcional y la fuerza de Edad y Sexo Ordinal repeticiones
Santa Rosa, Lima,2026? hospital Santa Rosa, Lima, 2026 | los musculos inspiratorios en
4. (Cual es larelacion entre la 3. Analizar es el nivel de la participantes que asisten al
dimension fisico funcional y la fuerza fuerza muscular inspiratoria en | programa de fisioterapia del
muscular inspiratorios en los participantes que asisten al hospital Santa Rosa, Lima, 2026
participantes que asisten al programa programa de fisioterapia del HO: No existe significativa Normal
de fisioterapia del hospital Santa Rosa, | hospital Santa Rosa, Lima,2026. | relacion entre la dimension Variable 2:
Lima,2026? 4. Identificar la relacion entre la | fisico-funcional y la fuerza Fuerza >60 cmH20
5. (Cual es la relacion entre la dimension fisico funcional y la | muscular inspiratorios en muscular Bajo
dimension del componente respiratorio | fuerza muscular inspiratorios en | participantes que asisten al inspiratoria <60cmH20
de la capacidad funcional y la fuerza los participantes que asisten al programa de fisioterapia del (PIMAX)

muscular inspiratorios en los

programa de fisioterapia del

hospital Santa Rosa, Lima, 2026
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participantes que asisten al programa
de fisioterapia del hospital Santa Rosa,
Lima,2026?

6. (Cual es la relacion entre la
dimension 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 relacién entre
la dimension 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 relacion entre
la dimension 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 relacion significativa
entre el componente respiratorio
de la capacidad funcional y la
fuerza de los musculos
inspiratorios en participante que
asisten al programa de
fisioterapia del hospital Santa
Rosa, Lima, 2026

HO: No existe relacion
significativa entre el
componente respiratorio de la
capacidad funcional y la fuerza
de los musculos inspiratorios en
participantes que asisten al
programa de fisioterapia del
hospital Santa Rosa, Lima, 2026
HI: Existe relacion 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 relacion
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
INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Lic. TM, Milla Davila Soledad Betty
Titulo: Capacidad funcional y fuerza muscular inspiratoria en participantes que asisten
al programa de fisioterapia del Hospital Santa Rosa, Lima-2026.
I. INVITACION
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
I1. INFORMACION
2.1 Propésito del estudio
Este es un estudio desarrollado por el bachiller investigador de la Universidad Privada
Norbert Wiener, El propésito de este estudio es Determinar la relacion 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 ejecucion
ayudard a mejorar la intervencion fisioterapéutica de los participantes que asisten al
programa fisioterapeuta , asi como obtener nuevos conocimientos cientificos con lo cual
se realizara con las respuestas obtenidas mejor tratamiento fisioterapéutico respiratorio.
2.2 Duracion del estudio: El estudio se realizard en un periodo de cuatro meses, que
corresponde entre enero a abril del 2025.
2.3 Numero esperado de participantes: La cantidad de personas como muestra seran
40 participantes que acuden al programa de fisioterapia del hospital santa rosa-pueblo
libre-lima
2.4 Criterios de inclusion y exclusion:
Edad: entre 60-75 afios.
Adulto mayor que acuden al programa.

Condicion funcional conservada:

Capacidad de entender y seguir instrucciones.
Aceptacion voluntaria de participacion
Criterios de exclusion:

Discapacidad fisica en el miembro inferior.

Dolor muscular agudo.
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Problemas neurologicos.

No voluntarios.

Visitas del adulto mayor al programa

2.5 Procedimientos del estudio:

Con su autorizacion se procederd a realizar la evaluacion 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 numero total de recepciones
realizadas. Asimismo, s¢ evaluara la fuerza muscular respiratoria a través del uso del
Vacuémetro, instrumento que permitira medir la presion inspiratoria (PImax), ambas
evaluaciones se llevasen a cabo siguiendo las normas de seguridad, garantizando su
comodidad e integridad fisica, emocional del participante.

2.6 Riesgos:

Su participacién en el estudio no representa ningin riesgo tanto para su salud
emocional, fisica e integral, debido a que solo implica el llenado previo acuerdo y
consentimiento.

2.7 Beneficios:

Usted se beneficiara informandose sobre sus resultados, sobre su capacidad funcional y
la fuerza inspiratoria.

2.8 Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningun
incentivo

Econdmico ni medicamento a cambio de su participacion.

2.9 Confidencialidad:

Se asegura que guardaremos la informacidon con codigos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que
permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona
ajena al estudio.

2.10 Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la prueba de sit-to-stand-1 minuto, podra 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 estard 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 cientifica de la UPNW presidio por Rojas Orteaga Ratl Antonio, a
través del correo electronico: comité. etica@uwiener.edu.pe

III. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido LA INFORMACION brindad sobre la
investigacion. Se me otorgo la oportunidad de realizar preguntas, las cuales fueron
respondidas de manera satisfactoria. asimismo, manifiesto que no he sido objeto de
presion ni influencia indebida para participar o continuar en la investigaciéon. Entiendo
que mi participacion es voluntaria y que el hecho de responder la encuesta constituye mi
consentimiento para formar parte de la investigacion. En virtud de ello, proporciond la

informacion solicitada.

PARTICIPANTE INVESTIGADOR
NOMBRES NOMBRES
DNI DNI
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS

Cédigo partp:

Apellidos y Nombres:

Domicilio:

N° telf:

Fecha de evaluaciéon

Indicadores

Registro durante la
prueba STS-1min

Puntuaciones

Baja(0-5 rept)
Media(6-12 rept)

Alta(13-20 0 +)

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

Dni:

Sexo:

SpO: %

Lugar de evaluacién

FC

Edad

BORG-DISN

PA

BORG-FATIGA

EA PIERNA

N° de repeticiones 1

N° de repeticiones 2

N° de repeticiones 3

Debilidad funcional
severa.

Fuerza funcional
moderada

Fuerza y resistencia norma
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EVALUACION DE LA FUERZA MUSCULAR INSPIRATORIA(PIMax)

Codigo partp:
Apellidos y Nombres

Edad

ler Intento
2do Intento

3er Intento

ANEXO: INSTRUMENTO

MANOVACUOMETRO

Sexo:

Registro del {PIMax-cmH20)

Dni
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ANEXO 4: FICHA DE VALIDACION

CARTA DE PRESENTACION
e o2wAZP Treddly _(Gonzales Colez

Prescrile

Asinla: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grilo comunicanme con usled para expresarke mi saludo v. asimisma, hacer de su
conocimbenio que, siendo estudianle de la segunda especialidad de 12 eenologia médica
en terapin fisica y rehabilitactn, requiero que valldar ks nsirumentos a fin de recoger la
informacion necesaria para desarrollar mi investigacisn, con la cual oplare ¢ grado de
especialisia en Msiobirapia respiraioria,

El titalo nombre de mi proyecto de investigacsde e3: “Capacidad fancional ¥ fuerza miscular

inspiratoria en pacienies que asisten al programa de fisicierapia del Hospital Santa Rosa,
Lima-2026" y, debide a que s imprescindible contar con la sprobacian de docentes
especializados parn aplicar los instrumenios en mencidn, he considerado convenicnic
recurrir o wsied, anle $u conmoladn expériencia en wmas de  fsiolerapia
cardiorrespimioria.

[El expediente de validacin que le hago llegar contiene:
Carta de presentacion,

Definicionss conceptuales d2 los varisbles y dimensiones
Mairiz de operacionalizacion de las variables
Cerlificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresindole los sentimientos de respeto v consideracitn, me despido de usted. no sin anies

agradecer por la stencidn que dispense o la presente.

Alentamenbe. ﬁg ; !

Soledad B. Milla Davile

Dini 42237948
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Claridad: s¢ enticrede sin dificuliad alguna el enunciado del iiem, es concisn, exacta y dircelo.
Sufickeneia: s reflere cuando hos Rems plantcados son suflcicnees para modar L domonsion
Olmervaciones: precoar si hay insufieiencia.

Opirridm sle aplicabilidad

mhm}(

Aplicoble despuds de comegir:{ )

[HIH

Espectalidad ded validoder: Mg.en..

mﬂiﬁ’(

Temdtico: { }
Estadizticod ) . GRS CORTEL
_. Fecha: a(/SF/Hﬂ

Firmna #I experto informante.
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CA HWIT).E PRESENTACION _ .
|'.|“l F e nn £ |'_/,".-,_.._| r:-r-lrf.-r: )

J

X R
>

Presenic

Asumto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grabo comumicarme con usied para experesarle mi saludo v, asimismo, hacer de s
conocimécie que. siondo evtudiante de b segunda especnaladad de b teenologia mddica
en terapia fsica y rehabilitacion, requicrs que validar los instnementos a fin de recoger la
informacién necesaria parm desarrollar mi imvestigazion. con la cual eplare <l grado de
expecialista en fiskoberapia fesparatonia.

£ titulo nomibne de mi proyecio de invesligacaon ex: “Capacadad funcional ¥ fiserza nuscular
inspiraboria en pacientes qgue asisten & prog de fisi pia diel Hospaal Samia Rosa,
Lima-2026" y. debido a que cs imprescindible contar con la aprobacion de docenles
capecializados para oplicar los instrumenios en mencien. he comssleradoe convenienie
recurrie & usied, anle sy connolada experiencia en temas de  Fisiotorapsa
cardiorespiratona,

] expedicnte de validscion que e hago llegar contiens:
Caria de presentacidn.

Definiciones concepiuales de lus vasishes v dimensiones
Malriz de operacionalizaciin de |as variables

Centificado de validez de contenids de los insr

Expresindole los s nlimsentos &2 respeio ¥ conslderacion, me despido de asted. no sin anies
agradecer por In niencidn que dispense a la presente,

e v

Soledad B. Milla Davila

Dind-43237948
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Claridad: se enticnde sin dificullad slguna of enanciado del ilem, ¢s concizo, exacio ¥ direein,
Sufliciencin: s¢ refiere cuando bos items planteados son suficientcs para medir la dimensian.
Observaciones; precisar si hay Insuficiencia

Dpinion de aplicabilidad

A..l'.um:i;{

Aplicable después de cormegir: ( * )

MO aplicable: ()

Apellido y nombres del juez wiande DMiga Fnceemonin, .G."?rwﬂ Pelovw
one 2599 218

Coneo elecrbaicar 14 m%qrm.gtm?mfﬁﬁ?ﬂ#mﬁ (@ Gl ey
Especialidad del validador: m:?‘i’m&ﬂ.ﬁ """‘L" Lkﬁ.‘ﬂ"

Metoddlogabd]
Temdiica: )
Estadisticod )
Fecha:
0S -0i - 202k
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CARTA DE PRESENTACION

mk&&ﬂ%&ﬁdm* ﬁﬁ':p\gmhi

Presenie
Asunta: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicanme con usied para expresarle mi saludo y. asimisme, hacer de su
conocimiento que. siendo cstudiante de la segunda especialidad de b veenologia médica
en terapin fisica ¥ rehabilitacson, requicen que validar los instrumentos a fin de recoper ln
informasion necesaria para desorrollar mi imvestigacion. con b cual optare el grado de
especialisin en fisiolempia respiratoria.

El titulo nombre de mi proyecta de imvestigacion es: “Capacidad funcional y fwerza muscular

inspiratoria en pacientes que asisten al programa de Asloterapia del Hospital Santa Rosa,
Lima-2026" y, debado & que es imprescindible contar con la aprobocidn de docentes
especializados para aplicar los instrumenios en mencion. he considerado convenients
recurrir @ wsted, ante sw conmotnds cxperiencia en lemas de  fisiolerapia
cardiomespirioria.

El expediente de validacin que e hago llegar contiene:
Carta de preseniacion

Definiciones coneepiuales de 1as variables y dimensiones
Matriz de aperecionalizacitn de las variables
Centificado de validez de contenida de los instramentos

Expregindale bos seatimientos de respeto ¥ corsderncion, me despido de wited, no sin antes

apradecer por la siencidn que dispense a la presente.

Adeniamende.

Soledad B. Milla Davila.

Dmi-42237948
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Claridad: se entiende sin dificullad algunn el enuncindo del ilem. es concisn, exacto y directo.
Suficiencia: se refiere cuando los items plantendos son suficientes parn medir la dimension.
Observaciones: precizar 5 hay insuficiencia.

Onpinidn de aplicabilided

Aplicable: { )

Aplicable despuds de corregir (- )

NO aplicable: ( )

Apellido y mﬂmmmmmw \JP“SD"J\'

ot 0 $1338% —
Correo elecirénico:... S22 @) owroi} Ceen: .
Especialidad del validsdor: Mg.en... 0
Metoddlogol,

Temditico: | )

Estdisticoq] )

l.:_'. 4
[ LIERH

Fima del experio informanie.
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ANEXO 5: CARTA PARA RECOLECCION DE DATOS

SOLICITUD DE PERMISO PARA LA REALIZACION DE TRABAJD DE INVESTIGACION ~ 2026

D

FAUSTD HONORIO CABRERA

Jefe del Servicio de Medicina Fisica
Hospital Santa Rosa,

Ir. Moredra y rriglos N.? 128
Puehba Libre - Lima

Yo, Sobedad Betty Milla Dévila, identificada con DNI N.# 422373948, con domicilio en Jirdn
Acomaya N.2 199, Cercado de Lima, ante usted me presento y exponga:

Que, en mi condicidn de estudiante de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica, con
especialidad en Terapia Fisica y Rehabilitacion, y formacion en la segunda espedialidad
fisloterapla cardiorrespiratorla, en la Universidad Naorbert  Wiener, solicito
respetucsamente a usted se me conceda el permiso cormespandiente para realizar un
trabajo de investigacidn en ¢l Programa del Adulte Mayer del Servicio de Medicina Fisica
del Hospital Santa Rosa.

El estudio que deseo desarrollar Heva por titulo:

“Capacidad funcional y fuerza muscular inspiratorla en el adulto mayor que acwde al
Frograma de Fisioterapia del Hospital Santa Rosa™

La finalidad es contribulr al conocimiento centifico y académico, asi como cumplir con
los requisitos para la obtencidn del grado académico correspondiente.

La investigacion se desarrollard mediante k aplicacién de instrumentos de evaluacian de
la capacidad funcional y de medicién de la fuerza muscular inspiratoria, dirigides a les
adubtos mayores que acueden al programa, garantizande en todo momento el respeto a
los principios éticos, la confidencialidad de la informacidn y el uso exclusivo de los datos
con fines académicos,

Por lo expuests, solicito a usted se sirva autorizar la ejecucion del presente trabajo de
investigacidn, comprometiéndome a cumplir con las normas, disposiciones g
lineamientos establecidos por e Servicio de Medicina Fisica y por el Hospital Santa Rosa.

Sin otro particular, agradezes de antemanao la atencidn brindada a la presente solicitud.

Atentamente, Dﬁ@
Soledad Betty Milla Davila

DNI N 42237948

Lima, 2026

Yo, H Pis1e Jdlaw ‘{\mﬁ B L en mi calidad de jefe del Servicio

de Medicina Fisica del Hospital Santa Rosa, AUTORIZO a la Srta. Soledad Betty Milla
Diévila a realizar el trabajo de investigacidn titulade:

“Capacidad funclonal y fuerza muscular Inspiratoria en el adulto mayer que acude al
Programa de Fislotera Ia‘t\e} Hospital Santa Rosa”,

en el Programa del Addlue r del Hospital Santa Rosa, para fines estrictamente
académicos y conforfnd a lajnormativa institucional vigente.

irma: J v & 3 :
:*ﬂmiﬂvﬁrsn: IS }}Gi{’ﬁ ’)ﬂﬁbihﬂ G‘\an{-i

Fecha: 0% . pA-eLk .




ANEXO 6: CONSTANCIA DE APROBACION DEL ESTUDIO

& 4

Universidagd
Morbert Wienar
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 04 de febrero del 2026.
Autor Responsable:

SOLEDAD BETTY MILLA DAVILA
Exp. N2: 0157-2026

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica [CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Capacidad funcional y fuerza muscular inspiratoria en participantes que asisten
al programa de fisioterapia del Hospital 5anta Rosa, Lima-2026"
Versidn Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 11/01/ 2026.

El cual tiene como Autor{es) a:
SOLEDAD BETTY MILLA DAVILA

La APROBACION ctorgada comprende la verificacian del cumplimiento de |as buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacién del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion vy 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 continuacidn:

*  La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados vy Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacidn por parte de las

instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

En caso de reguerir una enmienda, entendida como una modificacion menor gue no altera de

manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC v no podra

ejecutarse sin su aprobacidn previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

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

Atentamente,

Mg, Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidentes
Comité Institicional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener
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