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1.1.Planteamiento del problema

La organizacion mundial de la salud (OMS) indica en algunas de sus
investigaciones que millones de personas padecen diariamente a consecuencia de las
enfermedades cronicas respiratorias (ERC), encontrandose dentro de las 10
enfermedades causales de mortalidad en el mundo. Estas enfermedades constituyen
gran parte del problema en el area de salud, donde afecta gran parte de la estructura
pulmonar como también de la via aérea (1). Seglin esta organizacion 365 millones de
personas tienen una enfermedad pulmonar obstructiva y muchos millones mas sufren
de alguna enfermedad respiratoria cronica, como también algunos casos que no son
diagnosticados (2). 3000 millones de habitantes dependen en algunos casos de
combustible para cocinar, usada también como fuente de calor o luz. Exponiéndose
indirectamente a la contaminacién en el aire dentro de sus hogares, tanto en paises

bajos como medios, representando un 90% de los afectados con dichas enfermedades

3).

La enfermedad cronica pulmonar se manifiesta principalmente con presencia de
disnea, fatiga y tos; generando un gran imparto en la calidad de vida de las personas
que padecen de estas enfermedades, involucrando a amistades y familias enteras. Su
impacto va progresando mediante sigan pasando los afios llegando a limitar las
actividades de a vida diaria (AVD). Esto provocara muchas limitaciones segun la
severidad de la patologia y progresion de la enfermedad (4). Lo cual conllevaria al

aumento de la mortalidad hospitalizacion y Re hospitalizacion (5)(6).

La alteracion de la capacidad respiratoria debido a la misma ERC, comprometen
la fuerza de los musculos responsables de la inspiracion y espiracion, importantes para
la ventilacion como para el aporte de oxigeno en el intercambio gaseoso (7). Este
compromiso de la fuerza muscular respiratoria, conduciria a un circulo vicioso,
aumentando la presencia de la disnea, disminuyendo la tolerancia a las actividades
diarias y por consiguiente afectando la calidad de vida, siendo esta una de las
evaluaciones mas importantes en cuanto al control y el manejo de los pacientes con

estas enfermedades (8).



La fuerza muscular respiratoria es medida a través de la maxima presion
inspiratoria (PImax) y espiratoria (PEmax) siendo medidas por el manovacuémetro.
Los pacientes con enfermedades respiratorias tienen una afectacion del 56.40% en
cuanto al PImax y 50.90% en PEmax presentado que las mujeres tienen mayor valor
que los hombres (9). Si la fuerza muscular respiratoria se altera, altera la calidad de
vida la cual puede ser medida a través de cuestionario de Saint George donde se
intenta evidencias los efectos del estado de salud y bienestar de la persona que padece
enfermedades respiratorias, algunos estudios realizados indican que la calidad de vida
en adultos y adultos mayores se afectan un 25% e incluso alterando el riesgo
nutricional en un 55%. El 50% de los pacientes tienen un deterioro funcional
especificamente en la vida diaria cotidiana mediante sus actividades, que contribuye
dependencia y aislamiento social, con necesidad de un cuidador; asi mismo las
categorias del cuestionario de Saint George se alteran un 31,77% sintomas, 63.05%
actividad 22% impacto, la categoria actividad fue la mas afectada en estos pacientes

con enfermedad cronica (10).

La debilidad progresiva de la musculatura respiratoria presente en las
enfermedades respiratorias cronicas, debido a la respiracion paraddjica y al excesivo
trabajo de los musculos accesorios de la respiracion, condiciona al paciente a una
variacion de su calidad de vida. Esto debido a que, al instaurarse los signos y sintomas
genera en el paciente una disfuncion en la mecanica ventilatoria modificando su
frecuencia respiratoria y, por consiguiente, un aumento de la disnea. Esta sensacion
de falta de aire, obligara al paciente a restringir su desplazamiento optando una vida
mas sedentaria que favorecerd el desacondicionamiento fisico, resultando de esta

manera, un ciclo en el que el paciente es el gran afectado (10).

Por lo expuesto anteriormente, se plantea el siguiente proyecto de investigacion
“Fuerza muscular respiratoria y su relacion con calidad de vida en pacientes con

enfermedades respiratorias cronicas en un Hospital de Lima, 2022”.



1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

v

(Cual es la relacion de la fuerza muscular respiratoria y la
calidad de vida en pacientes con enfermedades respiratorias

cronicas de un Hospital de Lima, 20227

1.2.2. Problemas especificos

v

(Cudl es la fuerza muscular respiratoria en pacientes con
enfermedades respiratorias cronicas de un Hospital de Lima,
20227

(Cual es la calidad de vida en paciente con enfermedades
respiratorias cronicas de un Hospital de Lima, 2022?

(Cual es la relacion de la fuerza muscular respiratoria y la
calidad de vida segin su dimension sintomas en pacientes con
enfermedades respiratorias cronicas de un Hospital de Lima,
20227

(Cual es la relacion de la fuerza muscular respiratoria y la
calidad de vida segin su dimension actividad en pacientes con
enfermedades respiratorias cronicas de un Hospital de Lima,
20227

(Cudl es la relacion de la fuerza muscular respiratoria y la
calidad de vida segin la dimensién impacto en pacientes con
enfermedades respiratorias cronicas de un Hospital de Lima,

20227



1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
v

Determinar la relacion entre la fuerza muscular respiratoria y
la calidad de vida en pacientes con enfermedades respiratorias

cronicas de un Hospital de Lima, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

v
v

Identificar la

fuerza muscular respiratoria en pacientes con enfermedades
cronicas de un Hospital de Lima, 2022.

Identificar la calidad de vida en pacientes con enfermedades
respiratorias cronicas de un Hospital de Lima, 2022.
Identificar la relacion de la fuerza muscular respiratoria y la
calidad de vida seglin su dimension sintomas en pacientes con
enfermedades respiratorias cronicas de un Hospital de
Lima,2022.

Identificar la relacion de la fuerza muscular respiratoria y la
calidad de vida segtin su dimension actividad en pacientes con
enfermedades respiratorias cronicas de un Hospital de Lima,
2022.

Identificar la relacion de la fuerza muscular respiratoria y la
calidad de vida segiin su dimensioén impacto en pacientes con
enfermedades respiratorias cronicas en un Hospital de

Lima,2022.



1.4.Justificacion de la Investigacion

1.4.1. Justificacion Tedrica

Este trabajo de investigacion se justificara de manera teodrica, ya que buscara
determinar la relacion entre las dos variables de estudio que son fuerza muscular

respiratoria y calidad de vida en individuos con enfermedades respiratorias cronica.

La fuerza muscular en pacientes presenta un gran deterioro, producto del
desgaste funcional, esto a su vez puede conllevar a que el paciente presente una
serie de sintomas como disnea, tos, fatiga que pueden terminar alterando su calidad
de vida; desde sus dimensiones sintomas, actividad e impacto social; asi mismo
incrementaria la dependencia funcional del paciente como psicologico-social.
Porque las limitaciones inician desde que la musculatura respiratoria se ve afectada

disminuyendo su fuerza ante alguna actividad o ejercicio.

1.4.2. Justificacion Metodoldogica

Es un estudio no experimental, correlacional que permitird de manera rapida
y segura establecer la relacion de la variable fuerza muscular respiratoria con la
variable calidad de vida, los instrumentos de medicion que utilizaremos estaran
validadas y permitiran una valoracion con excelentes parametros de confiabilidad,

tal como su facilidad en el uso.

1.4.3. Justificacion Practica

El trabajo de investigacion se justifica de manera practica, al conocer la
relacion entre ambas variables, dejando un aporte para la sociedad; permitiendo
conocer la importancia del uso de estos instrumentos de evaluacion tanto el
manovacuometro como el cuestionario de Saint George, de esta manera se
obtendra datos que ayudaran a realizar programas de rehabilitacion respiratoria
adecuados para cada paciente. A través de esta investigacion el fisioterapeuta
cardiorrespiratorio estard mejor preparado para disefiar planes de tratamiento
armar protocolos de prevencion evitando la hospitalizacion o el reingreso del

paciente, asi como futuras reagudizaciones del cuadro clinico.
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1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se desarrollara en los meses de enero a marzo del 2022.

1.5.2. Espacial
La ubicacion espacial en donde se realiza el estudio es en un Hospital de

lima, el cual se encuentra ubicado en jiron Garcia naranjo 840, La Victoria.

1.5.3. Recursos
Se contard con los recursos administrativos y econdémicos para su

realizacion. Asi mismo se contard con la poblacion y los instrumentos para su

aplicacion. Por otro lado, se contara con el asesor y docentes especialistas del area
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1. MARCO TEORICO

1.1.

2.1.1.

2.1.2.

Antecedentes

Antecedente Nacionales

Quispe E. Rosas, N. (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo
determinar la relacion entre la fuerza muscular respiratoria y la distancia recorrida
en personas con enfermedades respiratorias, estudio no experimental, aplicado,
transversal y cuantitativo, en participantes que asistiecron a rehabilitacion
respiratoria cumpliendo con diversos criterios en las edades de 50 a 85 afios. Se
evalu6é mediante la PC6M y medida de maxima presion inspiratoria realizada con
manovacuometro, el area estadistica utilizo spss-20. Donde se concluye que ambas
variables de estudio tuvieron alta significancia expresando que si existe relacion
siendo las mujeres las que tienen mayor en comparaciéon a los hombres. como
también se obtuvo que existe una alta relacion en pacientes con enfermedades

restrictivas y obstructivas en ambas variables de estudio (11).

Luyo, K. Vasconsuelo, E. (2017). En su investigacion tuvieron como
objetivo determinar la diferencia de la fuerza muscular respiratoria a través de
medicion instrumental y formulas tedricas, el estudio fue correlacional, transversal
y descriptivo. se obtuvo como resultado que en cuanto a maxima presion
inspiratoria las mujeres obtuvieron 76.57 cmH2O siendo mayor a las formulas
teoricas como Wilson Cooke Edwards y Spiro 69.89 cmH20 y menor a la de Black
y Hyatt 158.21 cmH2O. En los hombres se evidencio que la méaxima presion
espiratoria fue 92.59 seguida por Wilson Cooke, Edwars y Spiro 153,55cmH20. Se
concluy6 que no existe relacion al comparar la medicion instrumental y las formulas

teodricas (12).

Antecedente Internacionales

Lépez A. (2016) (Espaiia) En su investigacion “Tuvieron como objetivo
conocer la efectividad del programa de rehabilitacion respiratoria en personas con
EPOC con exacerbaciones agregadas. Con respecto a las variables calidad de vida

en cuanto a la salud, tolerancia al ejercicio, prondstico de la enfermedad y el
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impacto sobre exacerbaciones. Fue experimental con una participacion de 31
pacientes con diagnostico de EPOC. Valorado mediante el C, Saint George, T
caminata de 6 min. Se encontrd mejoria en cuando a las exacerbaciones con una
diferencia inicial y final. En C. Saint George en sus dimensiones se obtuvo
13.44+9.93, en dimension sintomas 12.25+14.55, actividad 14.28+1.20, impacto
13.55+13.80. siendo la méas afectada la dimension actividad. Se concluyd que en
pacientes con diagnostico de EPOC que asistan a programas de rehabilitacion
durante un tiempo de mes y medio direccionado en entrenamiento muscular si
obtiene buenos beneficios en cuanto a potenciamiento de la condicion fisica y salud,

reduciendo el uso de servicios sanitarios por exacerbaciones (13).

Marecillo A. (2020). En su investigacion tuvieron como objetivo aplicar el
C. Saint George para la calidad de vida en pacientes con Epoc asistentes al Hospital
de Monte Sinai. El estudio fue descriptivo, en 50 participantes con EPOC. se evaluo
mediante el C. Saint George donde el resultado fue 51,68%. Indicando que si hay
una perturbacion en la calidad de vida. En la dimension de sintomas se obtuvo un
44,93%, en actividades de VD 60,60% y en psicologico-social 48,70%. Se concluyo
que la percepcion calidad de vida en pacientes con EPOC mostrd valores
aceptables. Con un alto puntaje en su dimension sintomas en equiparacion a las

AVD y aspectos Psicosociales de la calidad de vida (14).

Laurente J. (2020). En su investigacion tuvieron como objetivo determinar
la facilidad de lenguaje castellano en el Cuestionario Saint George en pacientes
diagnosticados con Epoc. El estudio fue descriptivo, transversal, observacional, en
la provincia de Huancayo mediante espirometria en el afio 2020. Se evalu6 a 50
pacientes mediante el temario de Saint George analizando el alpha de cronbach de
0.955 para todo el cuestionario. Esto registro que el alpha de cronbach super6 el
criterio estadistico de 0.8. donde se concluyd que el cuestionario de Saint George
traducido al castellano si tiene una buena consistencia para realizar evaluaciones
mediante su uso en pacientes con EPOC. Validacion y copia en este nuevo lenguaje
si puede formar parte del C. Saint George. Estudio que afirma que se tiene mayor
peligro cuando se consume tabaco inhalando el humo de este predominando en

mujeres con estas enfermedades (15).



2.1.3.
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Morales P. (2020) En su investigacion tuvo como objetivo determinar la
calidad de vida en personas femeninas y masculinas que tenian diagnostico de
fibrosis pulmonar y que asisten a algun programa de fisioterapia respiratoria en el
area de neumologia del Hospital Pablo. El estudio descriptivo, trasversal y
observacional con una poblacion de 10 personas tantos hombres como mujeres en
su 50 %. Con el diagnostico de fibrosis pulmonar idiopatica. Aplicaron el C. Saint
George para evaluar la calidad de vida. Ninguno de los sujetos evaluados presento
majo puntaje ni inferior al 50% lo que sefialaria que ninguno de los participantes
presentd calidad de vida media lo que indicaria que en su mayoria tienen mala
calidad de vida, ya que si se obtiene un 100 % tendrian una peor calidad de vida 'y
0% mejor calidad de vida, estableciendo una media superior al 60% mayor en
varones que en mujeres. Esta diferencia entre sexo se mantuvo en todas las

dimensiones (16).

Betancourt J. Avila L. Muiioz B. (2020). En su investigacion tuvo como
punto objetivo describir la rehabilitacion seglin sus efectos mediante la calidad de
vida y su capacidad aerobica funcional en personas con EPOC. El estudio fue
cuasiexperimental, evaluado mediante la caminata de 6 minutos, calidad de vida
realizada con el C. Saint George. Encontrando un aumento significativo en test de
caminata de 6 minutos, en cuanto a las categorias de C. Saint George, actividad,
sintomas, impacto fue mayor a 0,001 mostrando mejoria. Concluyendo en que la
rehabilitacion pulmonar si logra favorecer a la calidad de vida los pacientes con

enfermedad respiratoria en este caso EPOC (17).

Bases Teoricas

Enfermedades respiratorias cronicas

Segun la OMS las enfermedades respiratorias cronicas son alteraciones de
las estructuras pulmonares como de las vias respiratorias. Siendo una de las mas
comunes o mayores en el mundo el EPOC, asma, hipertension pulmonar,
enfermedades ocupacionales pulmonares. Muchos estudios hablan de los focos de
contagio mediante contaminacion del aire donde se encuentran el humo, el tabaco,

produccion de contaminacion mediante fabricas por el uso de quimicos, polvo,



2.1.4.

2.1.5.
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afectando las vias respiratorias con el pasar de los afios, dandose incialmente en
la nifiez que no tienen cura pero si cuentan con diversas forma de tratamiendo que
ayudan a poder sobrellevar estas enfermedades controlando sintomas y mejorando

la calidad de vida de las personas (18).

Las enfermedades respiratorias son una gran carga para la salud en el
mundo, se calcula aproximadamente que 235 millones de personas sufren de
asma, 200 millones de personas sufren enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) 65 millones padecen EPOC moderada a grave, 1-6% de la poblacion
adulta padecen alteracion al momento de respirar mientras duermen. 8.7 millones
sufren TBC. 50 millones contintian luchando con estas enfermedades respiratorias
cronicas, intentando mantener una vida sin limitaciones, sin embargo, cada afo

fallecen alrededor de 4 millones de personas diagnosticadas con ERC (29).

Fuerza muscular respiratoria

La mecanica respiratoria tiene variados musculos participantes de la ventilacion
muscular y expansion de la caja toracica, siendo uno de los principales el
diafragma, intercostales externos e internos y también la musculatura accesoria.
El musculo principal de la respiracion es el diafragma quien realiza la mayor
fuerza en fase inspiratoria con 80%. Siendo la disminucion de la fuerza uno de los
puntos a sufrir todo paciente que tenga alguna enfermedad respiratoria cronica

evidenciandose mucho mas aun en paciente entre 50 a 60 afios de edad (9).

Musculos respiratorios inspiratorios

Son los principales muscular de la respiracion estos intervienen en el
movimiento utilizado para introducir aire a los pulmones. En la inspiracion
también se producen una aceleracion de la circulacion venosa de retorno hacia el
corazdn siendo un punto muy importante. Uno de los principales es diafragma,
intercostales externos. El diafragma compuesto por fibras de contraccion lenta u
oxidativas, produciendo minima fuerza siendo resistentes a la fatiga; fibras
glucoliticas que son de contraccion mas rapida produciendo alta fuerza muscular

(6)(7). Y los intercostales externos que son los musculos que se contraen a



2.1.6.

2.1.7.

2.1.8.
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provocan el aumento del diametro térax provocando la entrada de aire a los

pulmones (20).

Muisculos respiratorios espiratorios

Los musculos espiratorios actGan mediante la supresion del pulmén
generando que el alveolo se tense, donde no interviene la contraccion muscular.
Donde actuan si los facilitadores que vendrian a ser los intercostales internos que
vendrian a ser facilitadores mas no productores de dicho movimiento conteniendo
la musculatura abdominal, elevando la presion cavitaria. Donde interacttian los

musculos recto anterior, oblicuos, abdominales y transverso del abdomen (21)

Como se mide la fuerza muscular respiratoria

La evaluacion de la fuerza de los musculos respiratorios permite
diagnosticar y cuantificar la gravedad de la debilidad muscular en diferentes
enfermedades. En los pacientes con debilidad muscular respiratoria severa,
disminuye la capacidad vital y la total capacidad pulmonar midiéndose desde la
maxima presion inspiratoria (PImax) y espiratoria (PEmax) sostenida con la boca

por un segundo realizado con el manovacuometro (22).

Manovacuometro

Es un instrumento muy importante que permite realizar la toma de la
maxima presion inspiratoria y espiratoria, para conocer la fuerza diafragmatica
del paciente. La medicion de la presion inspiratoria maxima en la nariz (SNIP) en
una maniobra natural, mas reproducible y simple de medir, siendo util en la
evaluacion de la fuerza diafragmatica, estas técnicas no invasivas donde realizan
maximo esfuerzo. Ocurriendo en su mayoria en pacientes con disnea o con

gravedad (22).

2.2.6.1. Maxima Presion inspiratoria
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El PImax se inicia mediante una inspiraciéon maxima, partiendo desde el
volumen residual que es cuando la persona elimina al maximo su respiracion

con la que se obtendra la fuerza diafragmatica (22).

2.2.6.2. Medicion de la Maxima presion Inspiratoria:

v’ Se pedira a la persona que exhale suave prolongado en total
(volumen residual) y luego inhale tan rapida y fuerte como
pueda. (23)

v" Laduracion de la prueba debe durar aproximadamente entre 1.5
segundos para un correcto promedio (23).

v" La presion del pico debe ser mucho mas elevada que la presion
que se ejerce en un segundo sostenido, pero serd menor el
promedio durante el segundo (12).

v" Seindicard al participante que lo realice con toda su fuerza para
obtener la toma maxima de la persona (23).

v’ Permita descansar al paciente durante 60 segundos (12).

2.2.7. Presion espiratoria maxima
Es la fuerza producida durante una espiracion maxima o PEmax realizando
una espiracion maxima partiendo desde la capacidad pulmonar total determinado

directamente de los musculos abdominales e intercostales.
2.2.7 Méxima presion espiratoria:

Es una fuerza realizada en base a una espiracion maxima o PEmax donde
se partira desde la capacidad pulmonar total utilizando los musculos intercostales

y abdominales.
(23).

2.2.7.1.  Medida de Méaxima presion espiratoria:
v Se solicitara a la persona que exhale profundamente hasta el final (para llegar
a capacidad pulmonar total), posteriormente que exhale de manera rapida y

fuerte.
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v Indicar a la persona que lo realiza efectivamente sin ninguna fuga y siempre

rapido.

v" Loa duracion tiene que ser de 1.5 segundos para tener un buen promedio

(12)(23).

2.2.7. Calidad de vida
La calidad de vida es una definicion muy utilizada en el 4rea de la salud,

para poder medir a los pacientes e identificar su bienestar (24).

La organizaciéon mundial de la salud defini¢ a la salud como un estado
mental, fisico y social y no solo ausencia de enfermedad (21). Siendo actualizado
en 2009. La calidad de vida usa un método multidimensional de evaluaciéon donde
incluye tanto lo fisico, social y psicologico (23). Las dimensiones de esta variable
son direccionadas por expectativas, creencias, percepciones, experiencias que la
persona a transcendido definiéndose como percepcion de salud (21). Esto puedo
dividirse también en dos objetivos siendo un estado de salud y percepcion
subjetiva (24). Afirmando que dos personas con similar o igual estado de salud
pueden tener una calidad de vida distinta, asi es que la calidad de vida consiste en
sensacion de bienestar experimentada por una suma de sensaciones y “el sentirse
bien” (25). Literalmente se conforma por dos componentes una que es la habilidad
de realizar actividades de la vida diaria que reflejan el bienestar psicoldgico, fisica
y social; el segundo en los niveles de funcionamiento enfocandose de los sintomas

y control de la enfermedad — tratamiento (26).

La OMS en el afio 1966 califico a la calidad de vida como “percepcion del
individuo mediante su existencia, cultura, valores en el que vive en relacion a
objetivos, normal, preocupacion y expectativas” (27). Tratandose basicamente en
la salud fisica del individuo teniendo hincapié en el estado psicoldgico, nivel de
independencia, relacion de su entorno y relaciones sociales (28). Como se puede
observar no existe una sola definicion de calidad de vida, pero si puntos en los que
tomarse en cuenta cuando se habla de esta variable siendo el bienestar, objetivos
y satisfaccion multidireccional un marco comin (29). La ventaja de los
indicadores de calidad de vida es conocer a cada persona basandose en su

enfermedad-tratamiento, buscando una medida centrada y adecuada (30).
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1.1.Componentes de la calidad de vida.

Teoria subjetiva: Cada individuo presenta su propia teoria referente a la vida y
calidad de vida, la felicidad.

Teoria universal: En las diversas culturas, las dimensiones de la calidad de vida
se presentan como valores comunes.

Teoria holistico: La calidad de vida toma cada aspecto de la vida que ,a la vez,
estan repartidas en 3 dimensiones de la calidad de vida, de acuerdo al modelo
biopsicosocial.

Teoria dinamica: En cada individuo, la calidad de vida se transforma en fases
cortas de tiempo: en ocasiones somos felices y en otras no.

Interdependencia: los componentes de la vida presentan interrelacion, por ejemplo
cuando un individuo padece de una enfermedad, esta repercute en componentes
afectivos, psicologicos y social.

En el mundo occidental se ha conseguido elevar la esperanza de vida agregando
afios a la vida, esto gracias a la medicina, recursos economicos, politicos y
sociales. La prioridad de la medicina en las tltimas décadas del siglo XX es dar
vida a cada individuo, en otras palabras, garantizar la calidad de vida. (31)

1.2.Dimensiones de la calidad de vida.

La salud garantiza una plenitud en la calidad de vida, cuando estan relacionadas.
Se presentan 3 dimensiones:

€ Dimension fisica: En esta dimension los aspectos a evaluar estan
conformados por sintomas fisicos, actividades laborales o recreativas,
capacidad para realizar actividades diarias y de auto cuidado.

€ Dimension psicologica: Siendo la apreciacion de cada persona de su estado
cognitivo y afectivo tales como el miedo, la ansiedad, la incomunicacion, la
pérdida de autoestima, la incertidumbre del futuro. Incluyendo también las
creencias personales, espirituales y religiosas como el significado de la vida
y la actitud entre el sufrimiento.

€ Dimension social: Es la apreciacion de cada persona sobre las relaciones
interpersonales y los roles sociales en la vida tales como la urgencia de
apoyo familiar y social. (30-31)

10.12. Las enfermedades cronicas y la calidad de vida .

En su mayoria las enfermedades cronicas da como resultado al deterioro de la
calidad de vida, ya que afectan de alguna forma diferentes crismas de la vida
laboral y social. Muchas veces, la limitaciones de la enfermedad o la ocurrencia
de la crisis, incrementa la dependencia y provocan frecuentes y prolongados
ingresos hospitalarios.
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Un indicador de la evolucion de la salud es la calidad de vida de los pacientes,
tal como expresion de una estrategia no solo de prolongar la vida, sino también
de aliviar los sintomas y mantener el funcionamiento vital. De esta manera, la
calidad de vida en relacion con la salud se refiere al efecto de una determinada
enfermedad o tratamiento sobre la vida de un individuo, desde su perspectiva
personal, que incluye los sintomas, asi como el funcionamiento fisico y social.

Se plantean las siguientes dimensiones, que se deben considerar al estudiar la
calidad de vida relacionada la salud:

v" Competencia fisica: Cualidad de realizar las actividades fisica
diarias, traslado y cuidado personal.

v Apreciacion de bienestar: Trastorno psicolédgico, tales como bienestar
emocional, afecto, ansiedad y depresion.

v Competencia social: Colaboracion en actividades y relaciones
sociales. Integracion y ejecucion de la funciones sociales habituales:
trabajar, realizar tareas domésticas, cuidado de los nifios, ir a la
escuela y/o participar en actividades comunitarias.

v' Sintomas: Experiencia subjetiva, sensacion o apariencia de
funcionalismo anormal, que en su mayoria es indicativo de una
afeccion o enfermedad.

v' Competencia intelectual: Capacidad y habilidad para pensar,
concentrarse, razonar y recordar.

v Evaluacion del estado de salud: Apreciacion subjetiva del estado
actual o previa, tolerancia a la enfermedad y preocupacion por la
salud a futuro. (32)

La calidad de vida tiene diversas formas de medicion una de estas en con
el C. Saint George donde mide el impacto de las enfermedades respiratorias,
enfocandose en el bienestar y salud de cada individuo evaluado. Al ser un
instrumento puntual refleja que pueden ocurrir en la actividad donde puede
encontrarse alteraciones psicoldgicas, funcionamiento social que son a causa de

la enfermedad (32).
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2.2.8. Cuestionario respiratorio St George (SGRQ)

En un instrumento disefiado para conocer el impacto de las enfermedades
respiratorias, en puntos como el estado de bienestar y salud de los pacientes que
lo padecen, consta de 50 items agrupados en tres escalas: sintomas, impacto y
actividad. La dimension de sintomas se enfoca en la gravedad y frecuencia de la
sintomatologia de la enfermedad. La dimension impacto valora funcionamiento
social, alteraciones psicoldgicas causadas por la enfermedad. Y la dimension
actividad que en muchos estudios viene a ser la mas afectada toma en
consideracion la limitacion por la disnea que tiene el paciente. Siendo los puntos

mas altos la de peor calidad de vida (34).

Siendo sus dimensiones
v Sintomas
v Actividad

v Impacto
2.3.  Formulacién de Hipétesis

2.3.1.Hipotesis General

H1. Existe relacion entre la fuerza muscular respiratoria y la calidad de
vida en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas de un Hospital de Lima,

2022.

HO: No existe relacion entre la fuerza muscular respiratoria y la calidad de
vida en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas de un Hospital de Lima,

2022.
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Hipotesis Especificas

H1: Existe relacion entre la fuerza muscular respiratoria y la calidad de vida segun
su dimension sintomas en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas de un

Hospital de Lima, 2022.

HO: No existe relacion entre la fuerza muscular respiratoria y la calidad de vida segun
su dimension sintomas en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas de un

Hospital de Lima, 2022.

HI: Existe relacion entre la fuerza respiratoria y la calidad de vida segin su
dimension actividad en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas de un

Hospital de Lima. 2022.

HO: No existe relacion entre la fuerza muscular respiratoria y la calidad de vida segiin
su dimension actividad en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas de un

Hospital de Lima, 2022.

HI: Existe relacion entre la fuerza muscular respiratoria y la calidad de vida segin
su dimensioén impacto en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas de un

Hospital de Lima,202.

HO: No existe relacion entre la fuerza muscular respiratoria y la calidad de vida
segun su dimension impacto en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas de

un Hospital de Lima, 2022.
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METODOLOGIA

Método de la investigacion
El método de investigacion que se utilizara en la presente investigacion sera
el Hipotético- deductivo puesto que realizaremos aseveraciones de la hipotesis,

negandolas o afirmandolas para contrastar las variables (35).

Enfoque de la investigacion
El enfoque de investigacion que se utilizard es cuantitativo puesto que se

expresan en valores y datos numéricos.

Tipo de investigaciéon

Investigacion basica, ya que formulara nuevas ideas de estudio o modificara informes
existentes, incrementando los conocimientos cientificos (35).

El alcance de la investigacion es correlacional puesto que su finalidad es
determinar la relacion o asociacion (no causal) entre dos variables 0 mas mediante
pruebas de hipotesis y técnicas estadisticas pudiendo aporta indicios y posibles
causas de un fendmeno (35), Descriptivo porque se va a describir la poblacion de

estudio de acuerdo a su situacion. (35).

Diseiio de la investigacion
El disefio de investigacion que se utilizara es no experimental - correlacional
de corte transversal, puesto que lo que se busca es solo medir, observar o

correlacionar y es transversal ya que la medicion sera en un solo momento (35).

Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion: La poblacion de este estudio estara conformada por 120 pacientes
que tienen como diagnostico enfermedades respiratorias cronicas y que asistan a un

Hospital de Lima en los meses de enero-marzo 2022.
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Muestra: La muestra para este estudio conformara un total de 100 pacientes
con diagnostico de enfermedades respiratorias cronicas que asistan a un Hospital de
Lima durante los meses de enero a marzo y que cumplan a cabalidad con los criterios

de inclusion y exclusion asignados en esta investigacion en Lima- Pera 2022.

Muestreo: Muestreo no probabilistico por conveniencia porque se tomara a

las participantes que se encuentren en el momento de la investigacion (35).
Para calcular la muestra se tendra en cuenta tamaiio de la poblacién, nivel de

confianza, proporcion y error maximo, se utilizara la siguiente formula:

3 z%.p.q.N
n= e?(N—-1)+z%.p.q

Donde:

n = tamano de muestra

z = nivel de confianza (95%)

p = porcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado

q = porcentaje complementario (1-p)

N = tamaiio de la poblacion

E = error maximo permitido (5%)

Unidad de analisis: Un paciente con enfermedad respiratoria cronica de 50

a 80 afios de un Hospital de Lima, 2022.
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Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion

v Pacientes que acepten participar en el estudio previa firma en consentimiento

informado.

Pacientes que tengan edad entre 50 a 80 afios.
Pacientes que estén conectados cognitivamente.
Pacientes que no tengan alteraciones fasciales
Pacientes hemodinamicamente estables.

Pacientes con diagnostico de EPOC , Bronquiectasia y fibrosis pulmonar

DN N N

Pacientes que puedan realizar la prueba de soplar.

Criterios de Exclusion

v Pacientes con enfermedades neuromusculares o neurologicas

v Pacientes operados

v Pacientes con exacerbacion de la enfermedad

v Personas que realicen actividad fisica mas de dos horas semanales.

v Personas que hayan sido intervenidas quirargicamente hace un mes.
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3.6. Operacionalizacion de variables
Variable 1: Fuerza Muscular Respiratoria.

Definicion Operacional: Suficiencia que poseen los musculos respiratorios para realizar la mecanica respiratoria de forma adecuada durante

la respiracion, medido por un instrumento denominado manovacuometro que establece los valores del Pi max y Pemax.

Matriz operacional de la variable 1:

Variable | Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
Presion
inspiratoria . - Pi max. en varones
. Centimetros de agua CmH20
maxima g 2 75 cm H20
(Pimax)
. - Pi max. en mujeres
uerza o i 2 50 cm H20
muscular ) Cuantitativa ordinal
respiratoria Presion p "
espiratoria , - Pe max. en
pra Centimetros de agua CmH20
maxima varones = 100 cm

(Pemax) H20
- Pe max. en
mujeres = 80 cm
H20




26

Variable 2: Calidad de vida.

Definicion Operacional: Estado de salud donde el individuo tiene participacion independiente durante sus actividades de la vida diaria, sin

limitaciones, cumpliendo sus metas, estandares, objetivos ¢ intereses.

Matriz operacional de la variable 2:

Variable Dimensiones Indicadores Escala de medicion Niveles y il;:l;%os (Valor
) . Sintomas
Cuestionario
Calidad de vida de Sant Actividad Cuantitativa ordinal 0 - 100%
George
Impacto




27

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
La técnica que se utilizara es la evaluacion, a través de la manovacuometria

y cuestionario de Saint George.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Ficha técnica del instrumento 1 “Fuerza muscular respiratoria”

Ficha técnica

Nombre Manovacuometria

Autores Creador: Wilches E. afio: 2016
Aplicacion Individual

Tiempo de duracion 10 min

Dirigido Adultos mayores

Valor Pi méx. en varones > 75 cm H20

Pi max. en mujeres > 50 cm H20
Pe max. en varones > 100 cm H20
Pe max. en mujeres > 80 cm H20
Descripcion del instrumento Consta en aproximar la boquilla del
instrumento a la boca del paciente al
cual se le colocard una pinza en la
nariz. Para la Pi max. se le pide que
vote todo el aire y a continuacion que
tome aire tan fuerte y rapido como

sea posible. Para la Pe méx. se le pide
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que tome aire lo mas profundo
posible y a continuacioén que vote el
aire tan fuerte y rapido como sea
posible.

Para la Pi max. y Pe méx. se tendra
como minimo 3 intentos.

En ambos casos se toma los valores

mas altos.

Ficha técnica del instrumento 2 “calidad de vida”

Ficha técnica

Nombre Calidad de vida

Autores Caparrelli I. Et al. Afio: 2017
Aplicacion Individual

Tiempo de duracion 10 -15 minutos

Dirigido Adultos mayores con enfermedades

respiratorias cronicas

Valor Sintomas 0-76.8/93.3
Actividad 0-62/90.6
Impacto 0-53.9/96.7

Descripcion del instrumento Este instrumento esta constituido por

diversos items entre ellos cuenta con
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50 principales de los cuales 10 se
responde con cierto o falso, también
estd dividido en tres. Dimensiones
como sintomas, actividad, impacto.
La  primera  dimension  esta
constituida por 7 preguntas con 8
items refiriéndose a la sintomatologia
del paciente durante la enfermedad o
tos, disnea, flemas, sibilancias siendo
parte del desarrollo de la enfermedad
respiratoria cronica. La segunda
dimension se enfoca en actividades
basada en 5 preguntas con 16 items,
2 primeras para marcar y los 14
restantes con opciones con cierto o
falso. Conociendo asi el estado del
paciente con respecto a la disnea. La
ultima dimension tiene 5 preguntas
con 26 items busca conocer la
enfermedad mas a fondo en cuanto a

lo psicologico-socia del encuestado.

3.7.3. Validacion

Calidad de vida

Sera evaluado mediante el C. Saint George se encuentra validado a nivel
nacional e internacional mediante el estudio (Capparelli et al, 2017) a través del
analisis de la validez factorial y consistencia interna obteniendo una adecuada

reproductividad y validez para valorar calidad de vida.
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Manovacuometro

ATS y la European Respiratory Society (ERS) en el afio 2002; Manual
Operativo para la medicion de la Pimax — Pemax. El mano vacuémetro posee una
correlacion de 0.86, brindando una confiabilidad y correlacion de la medicion (11)

(39).

Confiabilidad

Se realizara una prueba piloto para obtener la confiabilidad.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la base de datos, tablas de frecuencia y graficos se utilizara Excel. El
tamafio de la muestra serd calculado mediante el programa Excel. La parte
estadistica, tanto descriptiva como inferencial se realizard mediante el programa
estadistico SPSS. Por las caracteristicas de esta investigacion se utilizara el
coeficiente de correlacion de Pearson, ya que por ser una prueba paramétrica
busca estudiar el grado de relacion lineal entre las dos variables del presente

estudio.

Aspectos éticos

Para la presente investigacion, se realizard el tramite y documentacion
necesaria la cual serd enviada al establecimiento donde se realizara la recoleccion
de los datos. Se tendra en cuenta los principios fundamentales de Helsinki:
bioética, autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia Se protegeran los
datos personales de cada paciente, segun lo referido a la ley de proteccion de datos
personales, N° 29733, Se entregard un consentimiento informado a los
participantes que forman parte del estudio para la confirmacion de su participacion

voluntaria. La informacion que se obtenga sera utilizada para fines académicos.
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4.1 Cronograma de
actividades

2022

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

PLANIFICACION

Elaboracién del protocolo

Identificacion del problema

Formulacién del problema

Recoleccion bibliografica

Antecedentes del problema

Elaboracién del marco
tedrico

Objetivo e hipétesis

Variables y su
Operacionalizacion

Disefo de la investigacion

Diseio de los instrumentos

Validacion y aprobacion-
presentacion al asesor de
tesis

Presentacion e inscripcion
del proyecto de la tesis a
EAPTM

. EJE

cuc

ION

Validacion del instrumento

Juicio de expertos

Prueba piloto
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Plan de recoleccion de datos

Recoleccion de datos
encuesta

Ejecucion de entrevistas a
profundidad

Control de calidad de los
datos

Elaboracién de la base de
datos

Digitacion de datos

Elaboracién de los
resultados

Analisis de la informacion y
discusion de resultados

lll. INFORME

FINAL

Preparacion de informe
preliminar

Preparacion de informe
definitivo

Presentacion final de la tesis
ala EAPTM

Publicacién

Difusion
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v Autora: Lic.T.M. Guerrero Sayago Maribel
v Asesora: Mg.F.C.R Aimé Yajaira Diaz Mau

4.2.2. Bienes

N° Materiales | Cantidad C.O stq Costo
unitario total
1 Hojas Bond I millar | S/.19.00 | S/.19.00
2 Lapiceros 4caj. | S/.15.00 | S/.30.00
(color azul)
3 Grapas 1 caj. S/. 1.00 S/. 1.00
4 Engrampadora 1 S/. 8.00 S/. 8.00
5 Impresiones 600 S/.0.20 S/. 120
6 Copias 600 S/.0.10 | S/.60.00
7 Sobres 10 $/.0.50 | S/.5.00
manilas
SUB- TOTAL S/. 243.00
4.2.3.Servicios
o . . . Costo Costo
N Servicios | Cantidad Unitario Total
1 Pasajes 11 S/.20.00 S/. 220
2 Horasde |61 as | $.1.00 | /.60.00
internet
3 Empastado 3 S/.16.00 | S/.38.00
4 Otros - S/.60.00 | S/.60.00
SUB- TOTAL S/. 378.00
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NﬂNﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

- - INVESTIGACION
Universidad

Norbert Wiener

Lima, 03 de febrero de 2022

Investigador(a):
Guerrero Sayago ,Maribel
Exp. N° 1396-2021

Cordiales saludos, en conformidad con ¢l proyecto presentado al Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, titulado: “Fuerza
muscular respiratoria y su relacién con calidad de vida en pacientes con
enfermedades respiratorias crénicas , 20227, el cual tiene como investigador principal
a Guerrero Sayago ,Maribel.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesién virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
mvestigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un afno a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al ano de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacién deberan iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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CUESTIONARIO SANT JORGE
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ICALIDAD DE VIDA
LCUESTIONARIO RESFITARORIO DE SAINT GEORGE (CREG)

Instrucciopes:

El cuestionario es totalmente AMOMIMO. Las respuestas se analizardn de fonema
conjunta, de modo gue no se conoceran los datos de nadie en particular.

Este cuestionario ha sido disefiado para ayudamaos a saber mucho mas sobre sus problemas
respiratorios y como le afectan a su vida. Usamos el cuestionario para saber gqué aspectos
de su enfermedad son los gue le causan mas problemas.

Por favor, lea atentamente las instrucciones y pregunte o que no entienda. No use
demasiado tiempo para decidir las respuestas.

Recuerde gue necesitamos que responda a las frases solamente cuando este seguro/a que
lo/a describen y que se deba a su estado de salud.

FECHA:

EDAD: 50 -B80 afios
LEXD:

DIAGNOSTICO DE FIBROSIS QUISTICA, EPOC,
BROMNOUIECTASIA, FIBROSIS PULMOMAR

PARTE 1
A CONTINUACION, ALGUNAS PREGUNTAS PARA SABER CUANTOS PROBLEMAS

RESPIRATORIOS HATEMIDO DURANTE EL ULTIMO ANC. PORFAVOR, MARQUE UNA S0LA
RESPUESTA EN CADA PREGUNTA.

1. ¢ Durante el ltimo afio, ha tenido tos?

» Casitodos los dias de
la semana ()

« Varios diasala
semana [}

* Unos pocos dias al mes ()

= Solo cuando tuve infeccion en
los pulmonesi)
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Casi todos los dias de la semana

Varios dias a la semana

Unos pocos dias al mes

Solo cuando tuve infeccion en los pulmones
Nada en absoluto

3. Durante el altimo afio, ;ha tenido ataques de falta de respiracion?

Casi todos los dias de la semana

WVarios dias a la semana

Unos pocos dias al mes

Solo cuando muve infeccion en los pulmones
Mada en absoluto

[

4. Durante el altimo afo, [ ha tenido ataques de pitos o silbidos en los pulmones?

Cas1 todos los dias de la semana

Warios dias a la semana

Unos pocos dias al mes

Sélo cuando tuve infeccién en los pulmones
Mada en absoluto

[ [ T I

5. Durante el altime afio, [cuintos ataques tuvo por problemas respiratorios que
fueran graves o muy desagradables?

mis de 3 ataques
3 ataques

2 ataques

| ataque

ningilin ataque

[ R S

Ataques graves o muy desagradables por problemas respiratorios” pueden describirse
también como "Cualquiera que fuera grave para usted" (es decir, a juicio del paciente, no
grave segin la definicion del médico o la enfermera).

6. ;Cudnto le durd el peor de los ataques que tuvo por problemas respiratorios?

Una Semana o mas
de 3 a 6 dias

I & 2 dias

menos de | dia

L1 oo o
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Esta respuesta esti relacionada con la pregunta 5. Si se ha respondido a la pregunta 5
"ningnin ataque”, esta pregunta debe dejarse en blanco.

7. Durante el altimo afio, ; cuintos dias buenos pasaba en una semana habitual?

MInguno

1 62 dias
3o 4 dias
casi cada dia
cada dia

(I B |

8. Si tiene pitos o silbidos en los pulmones, ;son peor por la mafana?
Z No
0 Si

51 el paciente no tiene pitos o silbidos no debe responder a esta pregunta.

PARTE 2
Seccion 1

9. (Como diria usted que esti de los pulmones? Por favor, marque una sola de las
siguientes frases:

Es el problema mas importante que tengo
Me causa bastantes problemas

Me causa algin problema

No me causa mngin problema

=

"El problema mas importante” es peor que "me causa bastantes problemas”.

10. Si ha tenido algan trabajo remunerado, por favor marque una sola de las
siguientes frases.

Mis problemas respiratorios me obligaron a dejar de trabajar,

Mis problemas respiratorios me dificultan en mi trabajo o me obligaron a cambiar
de trabajo.

1

Z Mis problemas respiratorios no me afectan (o no me afectaron) en mi trabajo.

S1 el paciente no ha tenido nunca un trabajo remunerado esta pregunta debe dejarse en
blanco.
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persona deébil o mvalida

Hacer ejercicio es peligroso para mi

Cualquier cosa me parece que es un esfuerzo excesivo

Seccion 5

14. A continuacién algunas preguntas sobre su medicacion. (Si no esti tomando

ningiun medicamento, vaya directamente a la pregunta n” 15).

Crerto

Falso

Creo que la medicacion me sirve de poco.

Me da vergiienza tomar la medicacion en piblico.

La medicacién me produce efectos desagradables.

La medicacién me altera mucho la vida.

Seccion 6

15. Esias pregunias se refieren a como sus problemas respiratorios pueden afectar sus
actividades. Por favor, marque cierto si usted cree que una o mas partes de cada frase

le describen si no, marque falso:

Crerto

Falso

Tardo mucho para lavarme o vestinme.

Me resulia imposible ducharme o bafiarme, o tardo mucho rato.

Camino mis despacio que los demds, o tengo que pararme a
descansar.

Tardo mucho para hacer trabajos como las tareas domésticas, o
tengo que parar a descansar.

Para subir un tramo de escaleras, tengo que ir despacio o parar,

Si he de correr o caminar ripido, tengo que parar o ir mas despacio.

Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como
subir una cuesta, llevar cosas por las escaleras, caminar durante un
buen rato, arreglar un poco el jardin, bailar, o jugar.

Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como
llevar cosas pesadas, caminar a unos 7 kildmetros por hora, hacer
"jogging”, nadar, jugar a tenis, cavar en el jardin o quitar la nieve
con una pala.

Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como
un trabajo manual muy pesado, correr, ir en bicicleta, nadar rapido
o practicar deportes de competicion.

Seccidn 7
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16, Mos gustarin saber ahora como sus problemas respiratorios le afectan
normalmente en su vida diaria. Por faver, marque cherto sl aplica la frase a usted

debido a sus problemas respiratorios:

Cherio

Falso

Puedo hacer deportes o jugar

Puedo salir o distraerme o diveriinme

| Puedo salir de casa [ IF & COMpEAT

Puedo hacer el trabajo de la casa

Puedo alejarme mucho de la cama o la silla

A continuacién, hay una lista de otras actividades que sus problemas respiratorios
pusiden impedirle hacer (no tiene que marcarlas, séle son para recordarke la manera

coimio sis problemas respiratorios pueden afectarle):

o [ra pasear o sacar a pasear el pemo

*  Hacer cosas en la casa o en ¢l jardin

o Hacer el smor

»  [ralaiglesia, al bar, al clob o & su lugar de distraccion

& Salir cuando hace mal empo o estar en habataciones lenas de humo
*  Vidatar a la familia o a los amugos, o jugar con los nibos

POR FAVOR, ESCRIBA AQUI CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD IMPORTANTE

QUE 5US PROBLEMAS RESPIRATORIOS LE IMPIDAN HACER.

A continuacion, ; Podria marcar la frase (silo una) que usted crea que describe mejor

cimo le afectan sus problemas respiratorio”

No me impiden hacer nada de lo que quisiera hacer

Me umpiden hacer | o 2 cosas de las que quasiera hacer

Me impiden hacer la mayoria de cosas que guisiera hacer

Me impiden hacer todo o que quisier hacer

Comprebs que ha seflalacdo una de las opeiones de respuesta.

11

1 1 1 ol
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