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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) en un informe sobre
envejecimiento y salud en el afio 2015, menciona que la capacidad funcional es referida
como las reserva fisica y mental que puede tener una persona para desarrollarse
independientemente segun las necesidades que requiera de acuerdo con factores como la
edad, aparicion de enfermedades, entre otros problemas; indudablemente la capacidad
funcional limitada asi como la inactividad fisica en las ultimas décadas han mostrado

multiples efectos negativos sobre la poblacion en general (1,2).

El Instituto Nacional de Salud (INS) refiere que 7 de 10 peruanos presenta
sobrepeso u obesidad, por lo que recomienda realizar 30 minutos de actividad fisica por lo
menos 3 veces por semana. A nivel mundial incluso la OMS menciona que el 80% de la
poblacion joven realiza poca actividad fisica y en el adulto mayor estas cifras también son
bastantes frecuentes donde hasta el 25% presenta inactividad total. La pérdida de actividad
fisica produce riesgos sobre la salud, afectando también a la capacidad funcional la cual es
un riesgo para la salud y como consecuencia de ello la poblacion se vuelve mas sedentaria
conllevando a un incremento en la tasa de mortalidad hasta en un 80% en enfermedades

cardiovasculares y asociadas a la diabetes (3,4,5).

Frente a ello la actividad fisica frecuente resulta ser una medida de solucion para
tener una mejor capacidad funcional, sin embargo, a pesar de los conocimientos
importantes sobre el tema existe bastantes condiciones que llevan a un sedentarismo sobre

todo en la poblacion adulta mayor, lo que conduce a una actividad fisica baja representando



el 6% de mortalidad a nivel mundial. Algunos estudios realizados a nivel nacional

establecieron en una poblacién de 35 a 69 afios que alrededor de un 20% realiza actividad
fisica baja, siendo una poblacion activamente laboral, los porcentajes de inactividad fisica
en otra poblacion peruana muestra menor predisposicion a la actividad fisica, segun 75%

solo realiza actividad fisica de intensidad baja (6,7,8).

En la poblacion donde se ve mas reducida las capacidades fisicas producidas por el
sedentarismo son los adultos mayores y la problemética es cada vez mayor en los diferentes
niveles de atencién por las condiciones de salud que se encuentran afectadas. La OMS
estima que la poblacion adulta mayor se duplicara en los afios 2020 y 2030, pasaran a ser
un 34% de la poblacion mundial, ademas 1 de cada 5 personas sera mayor de 60 afios; una
solucion que se esta planteando para mejorar la capacidad funcional es una actividad fisica
frecuente lo cual trae consigo la disminucion del sedentarismo, asi mismo la disminucion
de las enfermedades cardiovasculares, pulmonares, musculoesqueléticas y neuromusculares
disminuyendo asi mismo el riesgo de mortalidad y mejorando la capacidad funcional

(9,10).

Las consecuencias de la inactividad fisica pueden producir diferentes alteraciones
en la capacidad funcional e incluso incrementando el riesgo de mortalidad entre un 20% a
30% mayor que personas que lo practican como habito saludable, afectando el
desenvolvimiento del adulto mayor, por esta razén es importante poder reducir el
sedentarismo para evitar complicaciones sobre la salud (11). Por lo expuesto parrafos

anteriores, se considera importante realizar la investigacion titulada “capacidad funcional y



actividad fisica en pacientes de 30- 60 afios que se atienden en el Hospital Luis Negreiros

Vega,2022”.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudl es la relacion que existe entre la capacidad funcional y la actividad fisica en
pacientes de 30-60 afios con enfermedades respiratorias cronicas que se atienden en el

Hospital Luis Negreiros Vega, 2022?

1.2.2 Problemas especificos

1. ¢Cudl es la capacidad funcional de los pacientes de 30- 60 afios que se atienden en

el Hospital Luis Negreiros Vega, 2022?

2. ¢Cuél es el nivel de actividad fisica de los pacientes de 30 — 60 afios que se atienden

en el Hospital Luis Negreiros Vega, 2022?

3. ¢Cudl es la relacion que existe entre la condicion respiratoria de la capacidad
funcional y la actividad fisica de los pacientes de 30-60 afios que se atienden en el

Hospital Luis Negreiros Vega?

4. ¢Cuél es la relacion que existe entre la condicion cardiaca de la capacidad funcional
y la actividad fisica de los pacientes de 30-60 afios que se atienden en el hospital

Luis Negreiros Vega?



5. ¢Cudl es la relacion que existe entre la condicion fisica de la capacidad funcional y
la actividad fisica de los pacientes de 30-60 afios que se atienden en el Hospital Luis

Negreiros Vega?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

1. Determinar cudl es la relacion que existe entre la capacidad funcional y la actividad

fisica de los pacientes de 30-60 afios.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar cuél es la capacidad funcional de los pacientes de 30- 60 afios.
2. Identificar cudl es el nivel de actividad fisica de los pacientes de 30 — 60 afios.
3. Identificar cudl es la relacion que existe entre la condicion respiratoria de la

capacidad funcional y la actividad fisica de los pacientes de 30-60 afios.

4, Identificar cudl es la relacion que existe entre la condicion cardiaca de la capacidad

funcional y la actividad fisica de los pacientes de 30-60 afios.

5. Identificar cudl es la relacion que existe entre la condicion fisica de la capacidad

funcional y la actividad fisica de los pacientes de 30-60 afios.

1.4 Justificacion.

1.4.1 Tebrica

Este trabajo de investigacion buscara determinar qué relacion se encuentra entre las

variables de estudio a través la capacidad funcional y actividad fisica en los pacientes de 30



a 60 afos de edad del Hospital Luis Negreiros Vega; teniendo en cuenta que tanto la
actividad fisica como la capacidad funcional pueden ser modificables si se identifican
tempranamente para disminuir en riesgo de padecer de enfermedades crénicas en relacion a

los datos obtenidos de la poblacion a estudiar.

1.4.2 Metodoldgica

En cuanto a la justificacion metodologica este estudio de investigacion tendra
relevancia en base a la relacion de los instrumentos de investigacion que son dos: Caminata
de 6 minutos relacionado con el “Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)”,
lo cual permitira conocer estadisticamente la relacion que existe entre las variables de

estudio.

1.4.3 préctica

De manera practica se justifica, en relacion de los resultados para la intervencién
como especialista en cardiorrespiratorio de manera preventiva en busca de promover la
actividad fisica, asi como los cambios en la capacidad funcional en base a programas
determinados de entrenamiento, asi como de prevencion desde la atencion primaria dejando
conocimiento cientifico sobre el comportamiento de ambas variables de estudio para su

revision en futuras investigaciones.



1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Este trabajo seréa realizado durante los meses de setiembre a diciembre del afio 2022
conforme se inicie el plan de recoleccion hasta alcanzar la cantidad de la muestra solicitada
de pacientes, estableciendo como inicialmente un tiempo de ejecucién alrededor de 3
meses. Por lo que se reclutara a los pacientes hospitalizados durante todos los turnos

factibles para la investigadora.

1.5.2 Espacial

La delimitacion espacial del estudio permitira identificar a la muestra objetivo que
seran los pacientes de las areas de Hospitalizacion del Hospital Luis Negreiros Vega como
sede Unica en la Ciudad de Lima. Se considerara a los pacientes de 30- 60 afios que
presenten diagnosticos asociados a enfermedades respiratorias cronicas, por lo que se

utilizara las instalaciones donde se encuentren pacientes con una condicion clinica estable.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

La poblacion o unidad de analisis del estudio estara conformada por un paciente
hospitalizado por cuadros o afecciones respiratorias cronicas del Hospital Luis Negreiros

Vega en el Distrito de San Martin de Porres, Lima.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Inca (12) en su investigacion cuyo objetivo fue “Establecer la capacidad funcional
cardiorrespiratoria en pacientes post Covid-19 en el Ecuador”. La metodologia de la
investigacion es de un enfoque cuantitativo, disefio no experimental y tipo transversal. La
muestra estuvo conformada por 25 pacientes con secuela del Covid-19 con una edad de 30
a 60 afios que fueron atendidos en el Hospital Alfredo Noboa. Los instrumentos utilizados
para evaluar la capacidad funcional fue la prueba de caminata de los 6 minutos que valord
la distancia recorrida por los pacientes, asi como los signos clinicos. Los resultados
mostraron que el 56% de los pacientes fueron del sexo femenino, el 44% de los pacientes
presento alguna comorbilidad, siendo la mas frecuente la hipertension arterial (16%) y la
presencia de EPOC (12%), ademas el promedio del IMC fue de 27.01 Kg/m? (sobrepeso).
La prueba de la caminata de los 6 minutos mostro que la saturacién promedio fue de 89.92
%, la frecuencia respiratoria promedio fue de 23.12, el promedio de la frecuencia cardiaca
fue de 82.8 latidos, la escala de fatiga segin Borg presento el mayor porcentaje entre los
valores 3 y 4, la distancia recorrida promedio fue de 488.32 metros. Concluyendo que se
encontré diferencia significativa entre la capacidad funcional y la comorbilidad de los

pacientes con secuela del COVID-19 (12).

Gutiérrez (13) tuvo como objetivo “Determinar la distancia recorrida y fuerza
periférica en pacientes con secuela post COVID-19 que acuden a un centro de

rehabilitacion respiratoria en la ciudad de Lima”. La metodologia de la investigacion de



enfoque cuantitativo, método hipotético-deductivo, de alcance correlacional y transversal.
La muestra estuvo conformada por 90 pacientes con secuela del Covid-19 que fueron
evaluados entre enero a marzo del 2021 en un centro de terapia respiratoria. Los
instrumentos utilizados para evaluar la distancia recorrida fue la prueba de caminata de los
6 minutos. Los resultados mostraron que el 63.8% de los pacientes fueron del sexo
masculino, el promedio de edad fue de 64.5 afios, la distancia recorrida promedio fue de
504.4 metros. En cuento a la relacion entre la distancia recorrida segun la fuerza no existio
diferencia significativa (p>0.05), con una correlacion débil rho= -0.236. Concluyendo que
no existid relacion entre la distancia recorrida y la fuerza periférica que presentaron los
pacientes con secuela del COVID-19, ademas de presentar una distancia promedio de

recorrido no desfavorable (13).

Betancourt et al. (14) tuvieron como objetivo “Determinar la capacidad funcional, la
disnea y la calidad de vida en pacientes con EPOC que vienen realizando un programa de
rehabilitacion respiratoria”. La metodologia de la investigacion plateo un disefio no
experimental, de alcance correlacional y corte transversal. La muestra estuvo conformada
por 36 pacientes con problemas respiratorios cronicos con diagnéstico de EPOC. Los
instrumentos de recoleccién utilizados fueron el test de caminata de 6 minutos y los
cuestionarios sobre la calidad de vida SGRQ. Los resultados mostraron que la poblacion
tenia un promedio de edad de 71.9 afios, el 83.3% de los pacientes eran del sexo masculino,
respecto a la correlacion entre la capacidad funcional y la disnea existié diferencia

significativa (p=0.00), con un indice de correlacion negativa moderada (r=-0.58).
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Concluyendo que existe relacion entre la capacidad funcional y la disnea donde a mayor

resistencia en la caminata de los 6 minutos la percepcion de fatiga es menor (14).

Bendezl (15) en su investigacion cuyo objetivo fue “Determinar los efectos de la
rehabilitacion respiratoria con pacientes post Covid-19 en el Per(”. La metodologia de la
investigacion es un estudio de disefio no experimental y tipo transversal, con una muestra
de 100 pacientes con secuela del Covid-19 que asistieron al programa de rehabilitacion
respiratoria en un centro de fisioterapia. Los instrumentos utilizados para evaluar la
distancia que recorren fue la prueba de caminata de los 6 minutos, mientras que los
resultados fueron elaborados a través del programa estadistico SPSS version 23. Los
resultados mostraron que el promedio en metros recorrido fue de 455.75, ademas también
se estimo la calidad de vida donde el promedio fue menor a la media del puntaje (36.72
puntos). La correlacion entre la distancia recorrida y la calidad de vida fue débil con una
relacion inversa (rho=-0.319), pero el nivel de significancia mostro diferencias entre ambas
variables (p=0.002). Concluyendo que existié una relacion significativa entre la distancia
recorrida de acuerdo a su capacidad funcional y la calidad de vida que presentan los

pacientes con secuela del COVID-19 (15).

Farias et al. (16) tuvieron como objetivo “Comparar la capacidad funcional y el
nivel conseguido en la actividad fisica en pacientes con enfermedad renal cronica”. El
estudio presentd una metodologia de disefio no experimental, alcance correlacional y tipo

descriptivo transversal, la muestra estuvo conformada por 44 pacientes que se dividieron en
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4 grupos diferentes de pacientes con tratamiento y un grupo incluido sin la enfermedad
renal, la actividad fisica se evalu6 mediante el cuestionario IPAQ, mientras que la
capacidad funcional se estableci6 a traves de las pruebas de caminata de 6 minutos. Los
resultados mostrados encontraron que la capacidad funcional con la prueba de caminata de
los 6 minutos fue bastante similar en los 3 grupos donde recibieron tratamiento, mientras
que el cuarto grupo que no presento la enfermedad tenia una mayor distancia recorrida por
lo que mostro mejor rendimiento (571.9 metros en promedio), ademas la actividad fisica
presento niveles bajos en los 4 grupos medidos con el IPAQ, en el grupo 1 mostrd un
rendimiento del 69%, el grupo 2 mostro un rendimiento de 88%, el grupo 3 mostro un
rendimiento del 78% y el grupo 4 un rendimiento del 77% . Concluyendo que los pacientes
con la enfermedad renal crénica presentan menor capacidad funcional en la marcha segin

la prueba de los 6 minutos en comparacion con los que no presentan la enfermedad (16).

Cruz y Salas (17) en su estudio tuvieron como objetivo determinar “La distancia
recorrida en relacion con la calidad de vida en pacientes que presentaron patologias
respiratorias cronicas”. La metodologia del estudio presento un disefio no experimental y
alcance correlacional. La muestra conformada por 40 pacientes que presentaron
enfermedades respiratorias crénicas con edades de 50 a 90 afios. Los instrumentos de
medicion fueron para la distancia recorrida fue la prueba de caminata de 6 minutos. Los
resultados mostrados indicaron que existié una diferencia significativa entre las variables
principales (p=0.003), ademas el indice de correlacion (rho= - 0,598). Respecto a la

distancia recorrido el promedio fue 446.9 metros en los pacientes con problemas
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respiratorios obstructivos y el promedio fue de 421.5 metros en los pacientes con problemas
respiratorios restrictivos. Concluyendo que existio relacion entre la distancia recorrida y la

calidad de vida en los pacientes con enfermedades respiratorias cronicas (17).

Quispe y Rosas (18) tuvieron como objetivo “Determinar la distancia recorrida y
fuerza muscular respiratoria en pacientes con enfermedades respiratorias obstructivas
cronicas (EPOC) en un Hospital de Lima”. La metodologia del estudio presentd un disefio
Observacional, alcance correlacional y transversal. La muestra estuvo conformada por 80
pacientes con EPOC, recolectadas en setiembre del 2018. Los instrumentos de medicion
fueron la prueba de caminata de los 6 minutos y un cuestionario de recoleccién de datos.
Los resultados obtenidos mostraron que existio relacion entre la distancia recorrida y la
fuerza muscular respiratoria (p<0.01), ademas en relacién a las otras variables la distancia
recorrida mostro diferencia segin el IMC (p<0.01), también mostro relacion con las
patologias restrictivas (p<0.01). Concluyendo que existio diferencia significativa entre la
distancia recorrida y la fuerza muscular respiratoria en enfermedades respiratorias tipo

EPOC (18).

Betancourt et al. (19) tuvieron como objetivo “Determinar los efectos de la
rehabilitacion cardiorrespiratoria en pacientes con EPOC”. La metodologia de la
investigacion plateo un disefio observacional y corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 130 pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Los

instrumentos de medicion fueron el test de caminata de los 6 minutos, la escala de Borg y la
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MMRC. Los resultados indicaron que el promedio de la edad de los pacientes fue de 70.9
afios, el 60% fueron del sexo masculino, entre las enfermedades de comorbilidad el 30.5%
tenia HTA, el 85% tenia habitos de fumar, el 90.5% no Tania habitos de realizar actividad
fisica, la distancia recorrida en la prueba de 6 minutos tuvo un promedio de 290 metros.
Concluyendo gue la mayoria de los pacientes presentaron con EPOC presentaron
complicaciones relacionadas a las comorbilidades, ademas de no realizar actividad fisica
con frecuencia, tener habitos como el fumar y tener un promedio de la distancia recorrida

en metros bastante bajo (19).

Almadana et al. (20) tuvieron como objetivo “Establecer los cambios que genera la
actividad fisica tras un programa de rehabilitacion cardiorrespiratorio en pacientes con
EPOC”. El tipo de estudio fue longitudinal y prospectivo, la muestra estuvo conformada
por 36 pacientes con problemas respiratorios cronicos por EPOC de gravedad moderada y
severo, mayores de 40 afios y estuvieran incluidos en el programa de rehabilitacion
respiratoria, fueron divididos en dos grupos uno experimental (19 participantes) y uno
control (17 participantes). Los instrumentos fueron el empled de un acelerémetro
multisensor ArmBand, la prueba de la marcha de los 6 minutos. Los resultados mostrados
indicaron que el programa de rehabilitacion luego de 3 meses fue positiva en ambos grupos,
sin embargo, no se encuentra diferencias significativas al evaluar la actividad fisica con el
acelerometro y test de la caminata de 6 minutos entre ambos grupos, otro resultado
evidencio que el grupo experimental tienen mayor tolerancia al ejercicio con menor disnea

luego de la caminata de 6 minutos. Concluyendo que el programa de rehabilitacion
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cardiorrespiratorio es beneficioso en los pacientes con EPOC, pero no existe mucha

diferencia con la actividad fisica en sus resultados (20).

GOmez et al. (21) tuvieron como objetivo “Determinar el nivel de actividad fisica
que desarrollan los pacientes con EPOC en un hospital de nivel VI en Colombia”. El tipo
de estudio fue de descriptivo y transversal, la poblacion conto con la participacion de
pacientes con EPOC que asisten a un Hospital, la muestra requerida final fue de 43
pacientes, los instrumentos de medicién para la actividad fisica fue el cuestionario
internacional IPAQ. Los resultados mostrados indicaron que el 63% de los pacientes son
del sexo masculino, el 20% de los pacientes no es dependiente de oxigeno, mientras que el
13.3% lo utiliza las 24 horas, el 33.33% del paciente presenta un nivel de actividad fisica
bajo, el 13.3% y el 36.7% presento un nivel de EPOC muy severo respectivamente.
Concluyendo que los pacientes con mayor severidad del EPOC tienen un nivel de actividad

fisica menor (21).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Capacidad funcional

La definicién de la Capacidad funcional es bastante ambigua porque se establece
como un término mencionado en las dificultades que presenta el adulto mayor para realizar
actividades propias de la edad. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
establece que en el existe una relacion entre cada individuo y el medio donde se

desenvuelve por tal razon mientras no presente “dificultades para satisfacer sus actividades
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de vida diaria”, laborales, sociales, recreativas entre otros, conservara una capacidad basica
2 b 2

para conservar su independencia, a este término se denomina capacidad funcional (22).

Otras definiciones establecen que el termino capacidad funcional es menos
complejo y lo interpretan como la capacidad de realizar acciones bésicas con total
independencia, sin restricciones para ejecutarlas de acuerdo a las caracteristicas etarias y
que pueden variar de acuerdo al envejecimiento como proceso natural sin limitantes.
Algunas definiciones de capacidad funcional estan claramente estrechas hacia las personas
de avanzada edad, estableciendo que la capacidad funcional son el conjunto de actividades
residuales que conserva el adulto mayor y le permiten tener una vida con o sin mayores

problemas fisicos para poder relacionarse con un entorno (22).

El termino de capacidad funcional también esta estrechamente ligado a la presencia
de enfermedades o problemas de salud que afectan el desempefio de las condiciones fisicas
de una persona, por lo tanto la capacidad residual fisica que presenta un paciente esta en
relacion a la severidad secuelar de la enfermedad o trastornos fisico que sufre el paciente,
incluso en las enfermedades cronicas degenerativas del sistema nervioso central se acufia
otro termino como capacidad intrinseca y hace referencia a la suma de la capacidad

funcional y capacidad mental (22).

2.2.1.1. Capacidad funcional y la salud

La comprension de la capacidad funcional hace referencia a la salud y por lo tanto
esa se define como la condicién o estado que presenta un individuo sin la presencia de

enfermedades que afecten sus funciones y se encuentran parametrizados en momentos
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determinados, por lo tanto, la salud puede presentar cambios si aparece los factores

causales que afecten fisica y/o mentalmente a la persona (23).

Las definiciones sobre capacidad funcional refieren que son las actividades fisicas
que el individuo puede desarrollar de acuerdo con su medio, entorno, edad y condiciones
extrinsecas que pueden afectar con la enfermedad. Por lo tanto, se sefiala que la capacidad
funcional y la salud estan interrelacionadas a tal punto que los problemas asociados a la
salud pueden afectar las capacidades funcionales del individuo. Diversos pardmetros de
medicion de la capacidad funcional mencionan que puede verse afectado si la salud actual
presenta problemas, en este sentido los cuestionarios auto desarrollados se encuentran entre

los mas utilizados para cuantificar la capacidad residual (24).

Algunos cuestionarios como “el indice de Katz”, Barthel o escala de incapacidad de
la Cruz Roja evallan las capacidades fisicas para realizar tareas basicas con miccional, usar
el retrete, alimentarse solo, vestirse y caminar. Estas actividades son fundamentales para
tener un criterio minimo de independencia en la persona que ve afectada su salud, sin
embargo, algunas preguntas se fundamentan en actividades de mayor dificultad como

deambular libremente o subir peldafios o escalones (25).

2.2.1.2. Capacidad funcional y actividades de la vida diaria

La capacidad funcional es el potencial para realizar un conjunto de acciones propias
inherentes al ser humano, por lo tanto, se puede regir en término de actividades de la vida
diaria, sosteniendo que mientras mayor nimero de actividades basicas de la vida diaria 'y
laborales pueda realizar mejor potencial funcional presenta. La capacidad funcional permite

realizar tareas basicas como el aseo personal, la capacidad para alimentarse y vestirse, el
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poder realizar necesidades basicas siendo independiente en el uso del retrete, ademas de

poder manejar minimamente los cambios posturales para la realizacion de traslados (26).

Otras actividades de la vida diaria complementarias son las habilidades para el
manejo de labores asociadas a la socializacién como para comunicarse por teléfono,
actividades recreativas como el uso del tiempo en pasear, jugar o realizar algun deporte,
ademas de labores inherentes a la que haceres del hogar como el cocinar, comprar, etc.

Q7).

Las actividades mas avanzadas de la vida diaria comprenden acciones que se
encuentran relacionadas al trabajo, labores de realizacién como oficios no remunerados que
implican el desenvolverse en una tarea especifica, incluso el desarrollo de habilidades
motoras o intelectuales como el estudio, realizacion de proyectos o generacion de riquezas
en base labores remuneradas comprende el desarrollo de una capacidad funcional que

permita mantener un nivel éptimo motor, emocional e intelectual (27).
2.2.1.3. Factores determinantes de la capacidad funcional

La capacidad funcional presenta factores determinantes que predisponen al
desarrollo de todo el potencial del ser humano en relacion con el medio en el que se
encuentre, durante la presencia de enfermedades o trastornos que afecten al cuerpo existen

factores como el fisioldgico, factores patoldgicos y factores sociales (28).

1. Los factores fisiol6gicos son el conjunto de determinantes que pueden afectar la
capacidad funcional entre ellos se encuentra el proceso de envejecimiento, se

considera como uno de los principales factores que afecta notoriamente la capacidad
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funcional generando que los diversos sistemas que participan en las actividades
motoras comiencen a perder su potencial para realizar tareas que pudieran ser
realizadas con menor esfuerzo. el deterioro fisico es otro factor que se encuentra
relacionado y esta frecuentemente asociado a la falta de actividad fisica, periodos
largos de sedentarismo o incluso la presencia de comorbilidades que impidan
realizar esfuerzo en las actividades de vida diaria. A nivel mental también existe las
afecciones que afectan las capacidades funcionales para desarrollar tareas o
realizacion de actividades que impliquen desenvolverse en un medio y su entorno

(28).

Los factores patologicos son determinantes que afectan la capacidad funcional en
relacion con la presencia de enfermedades que pueden deteriorar diversos sistemas
corporales y afectan las funciones fisicas y mentales. Las enfermedades son las
principales generadoras de situaciones que conllevan a la dependencia del paciente,
por lo tanto, es necesario entender el efecto devastador de las enfermedades

cronicas sobre la salud y capacidad funcional residual (29).

Factores sociales que afectan la capacidad funcional estan basados en el estilo de
vida que lleva cada individuo, por lo tanto, un estilo de vida saludable afecta
positivamente sobre la capacidad funcional basada en la realizacion de actividad
fisica, alimentacion saludable, el manejo adecuado de las emociones entre otros. Sin
embargo, el estilo de vida inadecuado se acomparia con la posibilidad de desarrollar

enfermedades que tienen secuelas sobre la capacidad funcional (30).
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2.2.2. Actividad fisica

La actividad fisica es considerada como la suma de movimientos con el propésito
de realizar desplazamientos del cuerpo que permitan incentivar al deporte o accion fisica.
Esté estipulado como una de las principales acciones con la finalidad de conservar la salud,
por lo tanto, presenta maltiples beneficios como mejorar e impulsar varios sistemas del

cuerpo como el cardiovascular, musculoesquelético, neurolégico, etc. (31).

La participacion de los mdsculos y el consumo de energia son algunos de los puntos
mas importes que tiene la actividad fisica, por lo que es necesario realizarlo frecuentemente
y de manera dosificada para no perjudicar a la salud en el caso realizarlo de forma
inadecuada. Entre las actividades mas frecuentes se encuentran caminar, correr, nadar,
saltar, pero también puede considerarse actividad fisica el hecho de realizar tareas en el

hogar como limpieza o jardineria (32).

Los deportes con mucha frecuencia necesitan de acciones 0 movimientos complejos
y ponen a punto al cuerpo durante la actividad fisica que desarrolla la persona que lo
practica, estableciendo diferentes niveles en algunos deportes los requerimientos son
bastante intensos mientras existen otros deportes que pueden ser practicados con menor
esfuerzo posible, por esta razon la masificacion de los deportes en la salud son
fundamentales en cualquier edad, estableciendo algunas condiciones especiales incluso en

personas con discapacidad o algun riesgo por problemas fisicos (33).

La inclusion de los deportes adaptados como medio para desarrollar actividad fisica
se ha vuelto importante para incentivar la practica tanto individual como colectiva que

presentan los deportes beneficiando a las personas con discapacidad o capacidad funcional
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reducida por enfermedad, trastornos o lesiones, edad, entre otros, de esta manera la
actividad fisica puede ser crucial para mejorar las potencialidades en un programa de

recuperacién o mantenimiento de la salud (34).

2.2.2.1. Actividad fisica y la salud

Segun la Organizacion Panamericana de la salud (OPS) la actividad fisica es
importante porque beneficia al cuerpo y la mente, mejorando varios sistemas del cuerpo
como el cardiovascular, neuroldgico, inmunolégico, etc. Ademas, la actividad fisica ayuda
a prevenir enfermedades como no trasmisibles como las metabolicas, cardiovasculares y el

cancer (35).

Los beneficios de la actividad fisica pueden resumirse en los siguientes (36):

1. Fisiologico: Ayuda a varios sistemas corporales, reduciendo enfermedades, ayuda al
control del peso corporal y a reducir la obesidad, mejora los sistemas

musculoesqueléticos de forma inmediata y mejora la capacidad fisica.

2. Psicologicos: Mejora las condiciones para mantener buen &nimo, reduce el estrés,
ansiedad y depresion. Ademas, ayuda en la mejoria del autoestima y percepcion

positiva sobre si mismo.

3. Sociales: Mejora la cooperacion y socializacion entre las personas, favorece la

cooperacion entre personas y la comunicacion positiva.

2.2.2.2. Actividad fisica en las enfermedades respiratorias cronicas

La actividad fisica ha sido beneficiosa para la salud en general, sin embargo,

estudios mencionan que para las enfermedades respiratorias cronicas los beneficios aun son
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mayores ya que mejora incluso la calidad de vida del paciente. Por lo que la prescripcion
adecuada del ejercicio fisico ayuda a mejorar la condicion fisica del paciente de forma
progresiva, reduciendo las restricciones producidas por la fatiga carencia de fuerza durante
las tareas de vida diaria. Por lo tanto, la actividad fisica prescrita por el fisioterapeuta ayuda

a facilitar en la recuperacion funcional del paciente con enfermedad respiratoria (37).

La actividad fisica mejora la capacidad respiratoria a través de una rutina constante
que mejorar la capacidad aerdbica y capacidad ventilatoria del paciente con enfermedad
cronica, por lo que adicional a la mejoria de la fuerza muscular, mejora la resistencia al
ejercicio, la percepcion al cansancio puede disminuir la frecuencia de los cuadros

reagudizables de la enfermedad (38).

Algunos estudios mencionan la importancia del entrenamiento de la musculatura
respiratoria para la capacidad funcional, sin embargo existen pocos datos concluyentes
sobre la programacion de la rehabilitacidn respiratoria que indique de forma precisa la
intensidad y dosificacion de la fisioterapia, por lo que se concluye es importante continuar
investigaciones relacionadas a programas que permitan sacar provecho de los beneficios

adecuados del ejercicio o actividad fisica prescrita por el profesional (39).
2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis general:

Hi: “Existe relacion entre la capacidad funcional y la actividad fisica en pacientes de 30-60 afios que

se atienden en el hospital Luis Negreiros Vega, 2022”.
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Ho: “No existe relacion entre la capacidad funcional y la actividad fisica en pacientes de

30-60 afios que se atienden en el hospital Luis Negreiros Vega, 2022”.

2.3.2 Hipdtesis especifica:

Hi: “Existe relacion entre la capacidad funcional y la actividad fisica segun la condicion
respiratoria en pacientes de 30-60 afios que se atienden en el hospital Luis Negreiros Vega,

2022”.

Ho: “No existe relacion entre la capacidad funcional y la actividad fisica segun la condicion
respiratoria en pacientes de 30-60 afios que se atienden en el hospital Luis Negreiros

Vega”,

Hi: “Existe relacion entre la capacidad funcional y actividad fisica segun la condicion
cardiaca en pacientes de 30-60 afios que se atienden en el hospital Luis Negreiros Vega,

20227,

Ho: “No existe relacion entre la capacidad funcional y actividad fisica segun la condicion
cardiaca en pacientes de 30-60 afios que se atienden en el hospital Luis Negreiros Vega,

20227

Hi: “Existe relacion entre la capacidad funcional y actividad fisica segun la condicién fisica

en pacientes de 30-60 afios que se atienden en el hospital Luis Negreiros Vega, 2022”.

Ho: “No existe relacion entre la capacidad funcional y actividad fisica segin la condicion
fisica en pacientes de 30-60 afios que se atienden en el hospital Luis Negreiros Vega,

2022”.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El estudio plantea el denominado método hipotético-deductivo que implica la toma
de observaciones sobre un medio donde ocurre un evento considerado como problema de
estudio y establecer la solucién a las posibles respuestas generando deducciones o
inferencias para concluir respecto del problema de investigacion (40).
3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque que se desarrollara sera el cuantitativo que utilizara principios
matematicos para responder al planteamiento de las interrogantes, mediante la estadistica
como herramienta eficiente para predicciones o inferencias sobre los resultados
desarrollados en la investigacion para generar conclusiones con mayor precision (40).
3.3. Tipo de la investigacion

El tipo de investigacion aplicada serd, realizando mediciones en un momento
determinado por el investigador para la recopilacion de los datos, ademas tendra un alcance
correlacional por lo que se podréa establecer fuerzas de asociacion entre las variables
principales del estudio y las demas variables intervinientes (40).
3.4. Disefio de la investigacion

El disefio sera observacional porque el investigador recopilara la informacién sin
modificar la realidad en la que se desarrolla la situacion problematica, por lo que no se
experimentara con la muestra del estudio. El investigador solo podréa recolectar la
informacién de forma directa o indirecta sin exposicion a pruebas experimentales alguna de

los participantes (40).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacién.

Seran pacientes hospitalizados con afecciones respiratorias cronicas del Hospital
Luis Negreiros Vega en el Distrito de San Martin de Porres, Lima. Por lo que se desconoce
la cantidad de poblacion debido a que la cantidad es bastante fluctuante, por lo que algunos
pacientes ingresan y salen de alta con frecuencia, de esta forma se considerard una muestra

a partir de la poblacion infinita.
3.5.2 Muestra

El tamafio de la muestra sera realizado mediante la utilizacion de una formula
estadistica que permita conocer una cantidad minima requerida para el estudio, por lo que
se usard la formula infinita al desconocer la cantidad poblacional que acudira al hospital

durante el afio 2022.

Los pardmetros establecidos para el tamafio de la muestra seran un nivel de
confianza al 95%, una precision del error al 5%, la probabilidad de ocurrencia de un evento

del 10%, teniendo los siguientes valores para la formula:

n — El tamano de la muestra = 81

7 — El nivel de confianza=1.96

p — La probabilidad positiva=0.1

q — La probabilidad negativa=0.9

d — La precision o error=0.05
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. Z?(p)(q)
=

_ (1.96)2(0.1)(0.9)
N (0.05)2

n = 81

El tamafio final de la muestra requerida serd de un minimo de 81 participantes

usuarios del hospital luego de establecidos los criterios de seleccion.

3.5.3 Muestreo

Seré el no probabilistico por conveniencia, elegido por las dificultades en la
obtencién de la muestra por desconocer la afluencia de pacientes usuarios en los ambientes
de hospitalizacion con enfermedades respiratorias cronicas, de esta forma se facilitara la

recoleccién de datos con mayor velocidad sobre la muestra.

3.5.4 Criterio de inclusion

1. Pacientes de 30- 60 afios

2. Ser paciente del Hospital Luis Negreiros vega

3. Que acepten participar libremente del estudio previa firma del consentimiento
informado

4. Pacientes conscientes

5. Pacientes hemodindmicamente estables

3.5.5 Criterios de exclusién



Pacientes con enfermedades cardiacas descompensadas

Pacientes con enfermedades neuroldgicas

Pacientes con enfermedades neuromusculares

Pacientes en hemodialisis

Pacientes con fiebre

3.6. Variables y operacionalizacion

Variables Definicidn conceptual
Segun la Organizacion
Mundial de la Salud
(OMS)

Capacidad

funcional

La actividad fisica es
considerada como la

suma de movimientos
con el proposito de

Definicion Dimensiones

operacional

Respiratoria
Es la capacidad de
funcionamiento del
paciente para
realizar actividades
bésicas como la
caminata donde se
evaluarg la
distancia que
recorre, la cual se
relaciona con las
actividades de la
vida diaria, es una
prueba de actividad
submaxima.

Cardiaca

Fisica

Baja

Son el conjunto de
tareas frecuentes
que realiza el

Escala de
medicion

Indicadores

Saturacion de
oxigeno disnea ordinal

Presién arterial
y frecuencia

cardiaca Ordinal

Fatiga en
miembros
inferiores
ordinal

Traslados a Ordinal
velocidad

normal
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Escala valorativa niveles
0 rangos

Normal

Hipoxemia leve
Hipoxemia moderada
Hipoxemia severa

Hipertensidn leve
moderada y severa

Frecuencia cardiaca de
70-80%

Escala de
Borg de 0-10

Menor a <600 Mets



realizar desplazamientos individuo y pueden

del cuerpo que permitan
incentivar al deporte o
accion fisica. Esta
estipulado como una de
las principales acciones

ser clasificados de
acuerdo con el nivel
que realiza la suma
de todas las tareas
en un parametro de

Sa02 y la frecuencia cardiaca.

Actividades

como trasportar

peso liviano,

realizar algunos orginal
deportes suaves,

5. Se precederd a realizar la medicion del flujo respiratorio maximo.
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600 a <1500 Mets

Actividad fisica o Moderada
con la finalidad de una semana. andar en
conservar la salud, por lo bicicleta, bailar,
tanto, presenta multiples etc.
beneficios como mejorar
e impulsar varios Trabajos con
sistemas del cuerpo cargas pesadas,
como el cardiovascular, deportes de
musculoesquelético, intensidad alta,
neuroldgico, etc. actividades de  Ordinal Mayor o igual a 1500
Alta gran velocidad, Mets
etc.
3.7 Técnicas de instrumentos y recoleccion de datos
3.7.1 Técnica observacional
1. Se explica a los pacientes sobre las evaluaciones que se les va a realizar previo
consentimiento informado.
2. Se evaluara a 81 pacientes.
3. Se pide a los pacientes descansar o sentarse de 30 a 40 minutos.
4. Se pediran datos personales, se pesara y tallara, se les medira la presion arterial,
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6. Se les daré informacion en que consiste la prueba mostrandole por donde haran el
recorrido.
7. Al término de los 6 minutos se tomara la SaO2, frecuencia cardiaca y frecuencia

respiratoria, presion arterial y para finalizar el paciente indicara la puntuacion de la

escala de Borg.

1. Descripcion del instrumento
Ficha técnica
Nombre Prueba de caminata de 6 minutos
Autores McGavin y su equipo introdujeron la prueba de marcha con la variacion

de los 6 minutos.

Aplicacion De forma individual

Tiempo de duraciéon 6 minutos

Dirigido Pacientes con enfermedades respiratoria, cardiacas y funcionales.

Valor Sao0, disnea, fatica, frecuencia cardiaca y presion arterial.



Descripcion del

instrumento
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La prueba de caminata de los 6 minutos tiene un uso muy frecuente en
las mediciones para registrar la distancia recorrida en el tiempo
establecido, ademés de la realizacion de otras mediciones como la
frecuencia cardiaca, presion arterial, saturacion y disnea, entre otras
mediciones, también se pueden realizar mediciones cada minuto durante
la prueba, el uso es globalizado en varias afecciones respiratorias y
cardiacas y por lo tanto se requieren de algunas medidas para mayor

seguridad y fiabilidad de la prueba:

1. El paciente tiene que estar en reposo por 30 - 45 minutos. En caso

de estar lejos usar para el transporte una silla de ruedas.

2. Se realiza previamente una entrevista para saber si no presenta
complicaciones previas a la prueba como mareos, dolor u otros

sintomas.

3. Se realizan las mediciones basales de los indicadores

mencionados.

4, Se realiza una explicacién de la prueba previamente.

5. Durante la prueba estimule al paciente para que alcance su

maxima capacidad durante el recorrido de los 6 minutos.

6. Al finalizar la prueba permita que el paciente se siente y descanse

para registrar las mediciones finales.



Ficha técnica

Nombre

Autores

Aplicacion

Tiempo de duracion

Dirigido

Valor

Descripcion del

instrumento
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IPAQ (Cuestionario Internacional de Actividad Fisica)

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que reuni6 a representantes de

25 paises en la ciudad de Ginebra (Suiza)

De forma individual

Indeterminado

Pacientes con enfermedades respiratoria, cardiacas y funcionales.
Leve, moderada, vigorosa

El cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ es un
instrumento bastante difundido para determinar el nivel de actividad
fisica que realiza una persona durante el plazo determinado por los
ultimos 30 dias (en la version larga del instrumento) y 7 ultimos dias (en
la versidn corta). El instrumento se encuentra dividido en 4 dominios
donde se puede realizar actividad fisica como las actividades domésticas,
laborales, en el trasporte y el tiempo libre, durante estos dominios se
estimara el valor asignado de acuerdo a los minutos y dias de la semana
gue realiza algunas actividades en cada dominio, finalmente sumando los
valores obtenidos en un escala de valoracion cuantitativa denominado

MET, este valor puede ser trasformado cualitativamente a los niveles
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bajo, moderado y alto (representa el nivel de actividad fisica maximo

realizado durante una semana para la version corta).

3.7.3. Validacion y Confiabilidad

La prueba de caminata de 6 minutos ha sido ampliamente utilizada en varios
estudios relacionados con disfunciones cardiorrespiratorios, enfermedades crénicas y
pacientes geriatricos, por su facil reproduccion y bajo costo que implica desarrollarlo sobre

un hospital o cualquier ambiente libre.

La prueba de caminata de 6 minutos estd ampliamente validada por numerosos
estudios como Gonzalez, (2017). “Test de caminata de 6 minutos en pacientes de
rehabilitacion cardiaca de altitud moderada”, menciona que el test de caminata de 6
minutos es seguro Yy bien tolerado en pacientes con problemas cardiovasculares quienes
residen en una altitud moderada. En un estudio realizado en el afio 2015 por Bohannon y
colaboradores con el objetivo de comparar la prueba de caminata de seis minutos versus
prueba de pasos de tres minutos en la capacidad funcional, mencionando la importancia de
esta prueba y resaltando que se encuentran realizados estudios incluidos desde 1998 sobre

su uso y confiabilidad (41).

Incluso en el afio 2002 la Sociedad Americana del Térax (ATS) argumento la
importancia del uso de esta prueba para valorar la capacidad funcional para pacientes pre y
postquirurgicos de enfermedades respiratorias, brindando pautas para su uso y difusién en

otras enfermedades, ademas de brindar su validez como una prueba bastante fiable (42).
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La validacién del cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ fue traducida
al espafol y utilizada en varios paises de la region, en el afio 2016 en un articulo la
validacion del instrumento en México, los resultados mostraron que los dominios muestran
un indice de correlacion importante de 0.89 y 0.74 para las actividades vigorosas y ligeras
respectivamente, concluyendo que el instrumento puede ser utilizado y reproducido con

criterios de confiabilidad para determinar el nivel de actividad fisica (43).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

El presente estudio se realizara en el siguiente orden en plan de procesamiento y
andlisis de datos: Se vaciard los datos obtenidos en una hoja Excel version 2013 para luego
exportarlos a procesador estadistico SPSS VERSION 25 para el desarrollo estadistico

descriptivo e inferencial.

El analisis estadistico descriptivo se establecera las pruebas basadas en el analisis
univariado, la medicién se realizara segun la naturaleza de las variables, en el caso de las
variables cualitativas se establecerd las frecuencias y porcentajes de las categorias, mientras
que la medicion de las variables cuantitativas utilizara las medidas de tendencia central

(media) y medidas de dispersion (desviacion estandar).

El andlisis estadistico inferencial establecera la relacion entre las variables
principales del estudio, por lo tanto, afirmara o rechazara la prueba de hipotesis. En el caso

de las variables de naturaleza cualitativa, establecera la relacion a través de la medicién de
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la diferencia significativa entre dichas variables, por lo tanto, utilizara la prueba estadistica
Chi cuadrado para las variables cualitativas y la prueba de Analisis de varianzas (ANOVA)
para la variable cualitativa politdbmica junto a una variable cuantitativa de distribucion
normal. Finalmente, para establecer el valor de significancia estadistica (P-valor), se
designara a los valores iguales o menores al 5%.

3.9. Aspectos éticos

La investigacion y desarrollo del proyecto de tesis tendra objetivos claros para
determinar el efecto de un programa de tele rehabilitacion en la coyuntura actual que se
desarrolla esta enfermedad produciendo una pandemia global a nivel mundial, por lo tanto
las investigaciones realizadas en este marco aportaran informacion relevante para el
abordaje desde la fisioterapia, sin embargo toda intervencion en seres humanos tendra que
respetar criterios éticos para la viabilidad del proyecto, para ello la investigacion
establecera algunos criterios que son establecidos segun la Declaracion de Helsinki por la

Asociacion Medica Mundial (44), existiendo una serie de criterios a cumplirse entre ellos:

1. Velar por la seguridad del paciente en todo momento sin exponer a riegos o peligros
por la obtencion de la informacion, por lo tanto, serd prioritario la integridad de la

salud.

2. La investigacion respetara la participacion voluntaria del paciente, por lo tanto, el
paciente podra dejar el programa de tele rehabilitacion si ve afectada su salud o
interpreta que no se estan respetando sus derechos o escuchando las dudas que tenga

sobre su salud, ademas no estara obligado o coaccionado a continuar.
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La informacidn que se obtenga de la investigacion solo tendra fines académicos, por
lo tanto, no se utilizara la informacion personal del paciente, ademas se mantendra
en la confiabilidad de los datos y podran ser solo solicitados por el paciente en el

momento que crea conveniente.

El paciente no tendré que pagar ningin costo por participar en el programa, no seréa
necesario pagar algun incentivo para el desarrollo, sin embargo, la investigacion
requerird el uso de algunas herramientas de medicion de signos vitales que es
sugerido en todo paciente que sale de alta para llevar su control de signos vitales,

por lo tanto, solo se utilizaran estos instrumentos béasicos.

Los riesgos del programa de tele rehabilitacion como toda intervencién se reduciran
a través de las mediciones constantes 0 monitoreaos de los signos vitales, asi como
la condicidn fisica que presente el paciente, por lo que se requerird siempre tener un
familiar cerca durante el desarrollo del programa para reducir cualquier problema

que se presente en el programa.

El programa de tele rehabilitacion podré ofrecer beneficios a los pacientes mediante
el desarrollo del programa, se podra mejorar las condiciones fisicas y psicologicas
del paciente, de forma integral el abordaje fisioterapéutico podra ayudar en la
rehabilitacion del paciente y por lo tanto beneficiara en la integracion del paciente a

sus actividades habituales si el efecto de la intervencion es positivo.

La investigacion podra ser publicada para la comunidad cientifica y aportara con

conocimientos a otros investigadores que tengan el interés de seguir realizando
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programas de intervencién para conocer nuevos efectos en una poblacion nueva con

esta enfermedad.



8.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 cronograma de actividades

Mar Abr
ACTIVIDADES 2022 2022
Elaboracion del disefio del
proyecto de investigacion X X

Validacion de los instrumentos

de recoleccion de datos

Solicitudes para la recoleccién

de datos

Ejecucion de la prueba piloto

Recoleccién de los datos

Analisis de la informacion

Redaccion de los resultados,

discusién, conclusiones y

recomendaciones

Elaboracion del Informe final

Correcciones del Informe Final

May

2022

Jun

2022

Jul

2022

Ago

2022
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Set

2022



4.2 Presupuesto

4.2.1. Recursos Humanos

1. Asesor designado por la universidad.

4.2.2. Bienes

1. Papel.

2. Lapiceros.

3. Folder.

4. Laptop.

5. Impresora.

6. Cronometro.

7. Cinta métrica.

8. Oximetro.

9. Marcadores y conos.

38



Recursos humanos

Monto (soles)

Asesor designado por la universidad S/0
Bienes
Papel (1000 hojas) S/15.00
Lapiceros S/5.00
Impresiones con hojas bond A4 S/30.00
Folder S/5.00
Cronometro S/20.00
Cinta métrica S/5.00
Oximetro S/100.00
Marcadores y Conos S/20.00
Sub total S/200
Servicios
internet 80.00
TOTAL S/280
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ANEXOS

Anexo 1: Ficha de la prueba de caminata de 6 minutos

TEST DE CAMINATA DE 6 MINUTOS

NOMBRE: EDAD: PESO: ITALLA:
Dx:
FCmaxima) * FCgasal):
PRE SPO, F.C. BORG P.A.
1 prueBaA
2 PRUEBA
SPO, F.C. BORG P.A.
TIEMPO: Minutos
1 pruEBA 2 PRUEBA 1 pruEBA 2 PRUEBA 1 pruEBA 2 PRUEBA 1 pruEBA 2 PRUEBA




PRUEBA

DISTANCIA RECORRIDA

Metros

Complementada por:

Escala la Borg

Grado | Sensacion del paciente

0 Sin disnea

1 Muy leve

2 Leve

3 moderado




4 Algo severo

5 Severo

6

7 Muy severo

8

9 Muy muy severo
10 | Méxima disnea




Anexo 2: Cuestionario IPAQ version corta

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA IPAQ

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizo actividades fisicas intensas tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios
aerobicos o andar rapido en bicicleta?

dias por semana

Ninguna actividad fisica intensa (Vaya a la pregunta 3)

2. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno de esos
dias?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro



*Piense en todas las actividades moderadas que usted realizd en los ultimos 7 dias. Las actividades moderadas son aquellas que
requieren un esfuerzo fisico moderado que lo hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades

fisicas que realizd durante por lo menos 10 minutos seguidos.

3. Durante los altimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a
velocidad regular o jugar dobles de tenis? No

incluya caminar.
dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada (Vaya a la pregunta 5)
4. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicd a una actividad fisica moderada en uno de esos dias?
horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro



*Piense en el tiempo que usted dedicd a caminar en los Gltimos 7 dias. Esto incluye caminar en el trabajo o en la casa, para
trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio

o el ocio.

5. Durante los Gltimos 7 dias, ¢En cuantos camind por lo menos 10 minutos seguidos?
dias por semana

Ninguna caminata (Vaya a la pregunta 7).

6. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicd a caminar en uno de esos dias?
horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro

*La Gltima pregunta es acerca del tiempo que paso usted sentado durante los dias habiles de los Gltimos 7 dias. Esto incluye el tiempo
dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pasé sentado ante un escritorio,

visitando amigos, leyendo, viajando en émnibus, o sentado o recostado mirando la television.

7. Durante los altimos 7 dias ¢cuéanto tiempo paso sentado durante un dia héabil?



horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro.

SUMATORIA TOTAL DE LOS METS:

Nivel de actividad fisica:

BAJA

Reporte de menos de 3 dias de actividad vigorosa menor de 20
minutos-dia o reporte menor de 5 dias de actividad moderada y/o
caminata menor a 30 minutos diarios 0 menos de 5 dias de




cualquier combinacion de caminata y actividades moderadas o
vigorosas logrando menos 600 MET-min/semana.

MODERADA

Reporte de 3 0 mas dias de actividad vigorosa por al menos 20
minutos-dia; o reporte 5 0 mas dias de actividad moderada y/o
caminata al menos 30 minutos diarios; 0 5 0 mas dias de cualquier
combinacién de caminata y actividades moderadas o vigorosas
logrando al menos 600 MET-min/semana.

VIGOSOSA

Reporte de 7 dias/semana de cualquier combinacion de caminata, o
actividades de moderada o alta intensidad logrando un minimo de
3000 MET-min/semana; o reporte de actividad vigorosa al menos 3
dias/semana alcanzando al menos 1 500 MET-min/semana.

Anexo 3: Matriz de consistencia




Formulacion del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema general:

cCudl es la relacion que existe entre la capacidad
[funcional y la actividad fisica en pacientes de 30-
60 afos que se atienden en el hospital Luis
Negreiros Vega, 2022?

Problemas especificos:

¢, Cudl es la capacidad funcional de los pacientes
de 30- 60 afios que se atienden en el Hospital
Luis Negreiros Vega, 2022?

i, Cual es el nivel de actividad fisica de los
pacientes de 30 — 60 afios que se atienden en el
Hospital Luis Negreiros Vega, 2022?

,Cual es la relacion que existe entre la condicion
respiratoria de la capacidad funcional y la
lactividad fisica de los pacientes de 30-60 afios
que se atienden en el Hospital Luis Negreiros
\Vega?

,Cudl es la relacion que existe entre la condicion
cardiaca de la capacidad funcional y la actividad
ifisica de los pacientes de 30-60 afios que se
atienden en el hospital Luis Negreiros Vega?

¢, Cudl es la relacién que existe entre la condicion
[fisica de la capacidad funcional y la actividad
[fisica de los pacientes de 30-60 afios que se

atienden en el Hospital Luis Negreiros Vega?

Objetivo general:

Determinar cual es la relacién que existe
entre la capacidad funcional y la actividad
fisica de los pacientes de 30-80 afios.

Obijetivos especificos:

Identificar cudl es la capacidad funcional de

s pacientes de 30- 60 afios.

Identificar cul es el nivel de actividad fisica

b los pacientes de 30 — 60 afios.

Identificar cudl es la relacion que existe

itre la condicion respiratoria de la capacidad
ncional y la actividad fisica de los pacientes
b 30-60 afios.

Identificar cudl es la relacion que existe

itre la condicion cardiaca de la capacidad
ncional y la actividad fisica de los pacientes
b 30-60 afios.

Identificar cuél es la relacion que existe
entre la condicion fisica de la capacidad
funcional y la actividad fisica de los
pacientes de 30-60 afios.

Hipotesis General:

Si existe relacion entre la capacidad funcional y|
la actividad fisica en pacientes de 30-60 afios que
se atienden en el hospital Luis Negreiros Vega,
2022.

Hipotesis especificas:

Hi: Existe relacion entre la capacidad funcional
y la actividad fisica segun la condicién
respiratoria en pacientes de 30-60 afios que se
atienden en el hospital Luis Negreiros Vega,
2022.

Ho: No existe relacion entre la capacidad
funcional y la actividad fisica segin la
condicién respiratoria en pacientes de 30-60
afios que se atienden en el hospital Luis

Negreiros Vega,

Hi: Existe relacion entre la capacidad funcional
y actividad fisica segun la condicién cardiaca en
pacientes de 30-60 afios que se atiendenenel

hospital Luis Negreiros Vega, 2022.

Ho: No existe relacion entre la capacidad
funcional y actividad fisica segin la condicién
cardiaca en pacientes de 30-60 afios que se
atienden en el hospital Luis Negreiros Vega,
2022.

Variable 1: Capacidad
funcional

Dimensiones:
Condicion respiratoria
Condicion cardiaca

Condicion fisica

Variable 2: Actividad
fisica

Nivel baja
Nivel moderado

Nivel alta

Tipo de Investigacion:

Aplicada, Estudio de linea basica, esta linea de investigacion
corresponde a las areas de salud, enfermedad y medio
ambiente. El alcance sera correlacional para establecer la
relacion entre dos 0 mas variables.

Método y disefio de la investigacion:

Método hipotético-deductivo que implica la toma de
observaciones sobre un medio donde ocurre un evento y
establecer la solucion a posibles respuestas generando
deducciones para concluir respecto del problema de
investigacion.

El disefio ser& observacional porque el investigador recopilara
la informacion sin modificar la realidad en la que se desarrolla
la situacion problematica, por lo que no se experimentara con
la muestra del estudio.

Poblacién Y Muestra:

La muestra sera obtenida a través de una formula
estableciendo un minimo poblacional de 81 pacientes
hospitalizados con problemas respiratorios del Hospital Luis
Negreiros Vega,2022.




Hi: Existe relacién entre la capacidad funcional
ly actividad fisica segun la condicién fisica en
pacientes de 30-60 afios que se atiendenenel

hospital Luis Negreiros Vega, 2022.

Ho: No existe relacion entre la capacidad
funcional y actividad fisica segiin la condicién
fisica en pacientes de 30-60 afios que se
atienden en el hospital Luis Negreiros Vega,
2022.




Anexo 4: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Lic. Yovana Julca Fernandez

Titulo: “CAPACIDAD FUNCIONAL Y ACTIVIDAD FISICA EN PACIENTES DE 30-
60 ANOS QUE SE ATIENDEN EN EL HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA, 2022”

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “CAPACIDAD FUNCIONAL Y
ACTIVIDAD FISICA EN PACIENTES DE 30- 60 ANOS QUE SE ATIENDEN EN EL
HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA, 2022”. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener. El propdsito de este estudio es
Determinar cudl es la relacion que existe entre la capacidad funcional y la actividad fisica
de los pacientes de 30-60 afios con enfermedades respiratorias cronicas que se atienden en
el Hospital Luis Negreiros Vega, 2022. Su ejecucion ayudara a/permitira desarrollar por lo
tanto los aportes tedricos, practicos y metodologicos estaran claramente definidos
aportando beneficios a la poblacion participante, ademas de poder generar conocimientos
que serviran como aporte en el campo teorico, sobre todo en relacién con la importancia de
la actividad fisica como herramienta preventiva para mejorar la capacidad funcional de las

personas con enfermedades respiratorias.

Introduccién:

El presente estudio de investigacion se desarrollard como parte de la blsqueda y aportacion
para de la comunidad cientifica en las areas de ciencias de la salud, desarrollando una
investigacion de enfoque cuantitativo y disefio no experimental permitird poder responder a

las interrogantes planteadas. Ademas, el estudio contara con la participacion voluntaria de



los pacientes que acuden para atencién en los servicios de hospitalizacion del Hospital Luis
Negreiros Vega, presentando cuadros respiratorios cronicos durante el afio 2022. Se
buscara realizar las pruebas conocidas para establecer la capacidad funcional teniendo
como indicadores la frecuencia cardiaca, presion arterial, disnea después de realizar la
prueba de caminata de 6 minutos, ademas se medira el nivel de actividad fisica que
desarrollan durante una semana en base el tipo de actividad fisica y el tiempo aproximado

que les toma realizar.

Riesgo y costo:

La investigacion permitira recolectar la informacion en campo, mientras los participantes se
encuentran en su centro de labores por lo que la recopilacién de la informacién no expondra
a ningun riesgo sobre su salud. Tampoco se cobrara por su participacion por lo que sera

gratuita y voluntaria.

Beneficios:

La participacion del estudio bonificara a la poblacion objeto de estudio, por lo que, de
encontrar algin problema individual, los investigadores podran ponerse en contacto con los
participantes para que puedan orientarlos en la busqueda de alguna solucion hacia algin

problema de salud.
Confidencialidad:

La recoleccion de los datos serd individual y por lo tanto se codificara la ficha de cada
participante para que su identidad sea secreta, por lo que solo la investigacion mostraréa los

resultados globales mas no individuales.

Metodologia:

El participante sera necesariamente usuario de los servicios de hospitalizacion por lo tanto
solo podréan participar los pacientes que cuentan con las condiciones seguras siendo

definidas en los criterios de seleccion por el investigador, ademas los procedimientos seran:



1. Brindar algunos datos personales y registro basal de los indicadores de saturacion,

frecuencia cardiaca, presion arterial y disnea por esfuerzo.
2. Las mediciones seran realizadas por un profesional de salud con experiencia.

3. De presentar cualquier complicacion o situacion de impedimento por motivos de
salud el participante se le informara que no podra participar hasta no estar seguros

de su condicién fisica.

4. Luego se realizaran las mediciones de la prueba de caminata de los 6 minutos en las
instalaciones del hospital que cuentan con un espacio seguro y adaptado para esta

prueba, explicando claramente el procedimiento de forma verbal.

5. Para la prueba de caminata de los 6 minutos el participante tendra que estar

minimamente 15 minutos en descanso previo.

6. Para el llenado del cuestionario sobre actividad fisica se preguntara al paciente
sobre las diferentes actividades que realiza en dia a dia durante una semana, el

investigador sera quien realice los procedimientos y sumatorias de los puntajes.

Consentimiento:

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la investigadora
Yovana Julca Fernandez, ademas de haber sido informado(a) sobre el objetivo del estudio,
los motivos del desarrollo, la metodologia, beneficios, riesgos y costos. También como
participante podré retirarme del estudio si veo vulnerada cualquiera de mis derechos como
paciente.

En mi calidad de participante tendré que responder a las preguntar del cuestionario y ficha
de recoleccion de datos, siendo mi informacion clara y veras, también se podra tener un
monitoreo sobre los indicadores de capacidad funcional a la prueba de caminata de 6
minutos antes y después de realizar la prueba, por lo que expongo haber sido informado
sobre el proyecto y frente a cualquier duda solicitar de forma directa se me responda a o a

través del celular del investigador con nimero 981083554.



Firma del participante
Nombre:

DNI:
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