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1. PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema  

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) es el tercer causante de muertes a nivel 

mundial constatando así el 3,23 millón solo en el año 2019 (1), por los que es uno de los causantes 

de morbimortalidad que provoca un gran gasto económico a nivel nacional, sobre todo en la 

población de 40 a 69 años con prevalencia de 9,1% y entre los 40 a 89 años con 10,2% es por eso 

que mencionan que no hay un adecuado diagnostico en la etapa aguda (2). 

En México  en el año 2012 se evidencio más de 3 millones de muertes afectando más a las personas 

mayores de 40 o 45 años representando un valor de 10%, siendo así que afectan más varones que 

a mujeres, pero puede ir cambiando por ciertos hábitos inadecuados por parte de las 

mujeres(3).Además en Yucatán  que de acuerdo al reporte PLATINO y el criterio GOLD, nos 

menciona que la EPOC, que en personas mayores de 60 años aumenta hasta un 18,4% y las 

personas de entre 50 -59 años se evidencia de hasta 4.5% evidenciando  una relación muy cercana 

entre la EPOC y el número de cajetillas de cigarros fumados (4).  

Rimarachín A. nos menciona que en nuestro país no existen muchos casos a cerca del EPOC, en 

los diferentes puntos como prevalencia, incidencia, factores de riesgo diagnósticos y tratamiento, 

pero eso no quita que se pueda dar un diagnóstico por juicio clínico de casi un 89% pero que 

también podría ser erróneo un 64% añadido a esto es que casi el 30% de los pacientes con EPOC 

no presentan síntomas y por eso pasan muchos años para recién aparezcan alguno de los síntomas 

(5).  
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El Ministerio de Salud (Minsa) nos menciona que la EPOC, es una de las enfermedades que en el 

año 2000 ha provocado más de 2 millones de fallecimientos en nuestro territorio (6) y también el 

Seguro Social de Salud (EsSalud) nos que mayormente se produce en individuos que han sido 

fumadores, fumadores y también en fumadores pasivos como también los que han sido expuestos 

al humo de leña o algún tipo de humo o gas toxico (7). 

 También podemos mencionar que la funcionabilidad es la capacidad del sujeto que tiene en el 

área motriz funcional dentro de sus actividades y la resistencia al ejercicio del sujeto. Además, 

podemos medirlo a través del test de caminata de 6 minutos que nos da la forma de respuesta de 

los sistemas cardiovascular, metabólico, respiratorio, neurosensorial, musculoesquelético y 

respiratorio (8,9,10) de importancia en el EPOC, asimismo con respecto a su Calidad de vida se 

refiere a la situación de salud en la actualidad donde se relaciona los factores fisiológicos y 

psicológicos para lograr un nivel global de funcionamiento que le permitirá hacer sus actividades 

de vida diaria (11) que representaría el estado general de “estar bien” , se puede medir mediante el 

Cuestionario de Saint George la cual tiene 3 dominios y evaluar el estado global de salud   de los 

pacientes con EPOC (12,13) 

Por lo expuesto en párrafos anteriores, se considera realizar la investigación titulada: 

“Funcionabilidad y calidad de vida en pacientes con EPOC en un Hospital de Lima”. 
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1.1.1. Problema General 

¿Cuál es la relación entre la funcionabilidad y la calidad de vida en pacientes con EPOC en un 

hospital de Lima – 2022?” 

1.1.2. Problemas Específicos  

 ¿Cuál es la relación entre la funcionabilidad según el componente respiratorio y la calidad 

de vida en pacientes con EPOC en el hospital de lima– 2022?  

 ¿Cuál es la relación entre la funcionabilidad según el componente cardiovascular y la 

calidad de vida en pacientes con EPOC en el hospital de lima– 2022?  

 ¿Cuál es la relación entre la funcionabilidad según el componente físico funcional y la 

calidad de vida en pacientes con EPOC en el hospital de lima– 2022?  

 ¿Cuál es la Funcionabilidad en los pacientes con EPOC? 

 ¿Cuál es la Calidad de Vida en los pacientes con EPOC?  

1.2. Objetivos De La Investigación 

1.2.1. Objetivo general 

Determinar la relación de la funcionabilidad y la calidad de vida en pacientes con EPOC en un 

hospital de Lima – 2022 

1.2.2. Objetivos específicos 

 Identificar la relación entre funcionabilidad según el componente respiratorio y la calidad 

de vida en pacientes con EPOC 
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 Identificar la relación entre la funcionabilidad según el componente cardiovascular y la 

calidad de vida en pacientes con EPOC 

 Identificar la relación entre la funcionabilidad según el componente físico funcional y la 

calidad de vida en pacientes con EPOC 

 Identificar la Funcionabilidad en los pacientes con EPOC 

 Identificar la Calidad de Vida en los pacientes con EPOC 

 

1.3. Justificación 

1.3.1. Teórica 

Este trabajo nos menciona que el EPOC es una de las enfermedades que impacta de forma 

parcial o total en los diferentes áreas de la vida diaria de los pacientes presentando diferentes 

síntomas como disnea, incapacidad para el ejercicio la cual limita la capacidad funcional, 

independencia y el deterioro en la  calidad de vida (11), es por eso que la implementación y 

aplicación de un programa de fisioterapia respiratoria en estos pacientes podría ayudar a reducir 

los síntomas y a evidenciar las  mejorías en la calidad de vida y  funcionabilidad . 

1.3.2. Metodológica 

 El presente proyecto de investigación se justificará ya que tendrá un enfoque cunatitativo 

de método Hipotético – Deductivo y de nivel Descriptivo- Correlacional para el cual se utilizará 

los siguientes instrumentos para la variable Calidad de vida el cuestionario Saint George y para la 

variable Funcionabilidad el Test de Caminata de 6 minutos; instrumentos validados 

internacionalmente y a nivel nacional será validados por Juicio de expertos  
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1.3.3. Práctica 

El presente proyecto de investigación buscará determinar la relación entre las variables, 

con la finalidad de mejorar el abordaje adecuado para los pacientes con EPOC y   proponer 

programas de Rehabilitación respiratoria más individuales según el compromiso o gravedad  de la 

EPOC en el paciente, así mismo realizar promoción y prevención de la EPOC, con la aplicación  

del Cuestionario de Saint George y así saber que dimensión esta comprometido para realizar 

ajustes en el tratamiento adecuado 

 

1.4. Delimitación Del Tema 

1.4.1. Temporal 

El presente estudio se realizará en los pacientes con EPOC que esten asistiendo entre los 

meses de Julio a diciembre del 2022 en un Hospital de Lima 

1.4.2.  Espacial 

El presente estudio se realizará en el departamento de Lima exactamente en un Hospital 

del mismo perteneciente a la Red de Salud de Lima.  

1.4.3.  Población o unidad de análisis 

 La población de estudio serán los pacientes con EPOC que asistan al Servicio de Medicina 

Física y Rehabilitación de un Hospital de Lima. 

Mi unidad de análisis será un paciente con EPOC que asistan al Servicio de Medicina Física y 

Rehabilitación de un Hospital de Lima.  
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2. MARCO TEORICO 

2.1. Antecedentes 

Jimenez J.;Ugas D. y Rojas C. (2017) En su investigación tiene como objetivo 

“Evidenciar los efectos que tiene un programa de rehabilitación pulmonar diseñado en 

atención primaria”. Realizó un estudio cohorte prospectivo con una muestra de 13 

pacientes. Se aplico el Test de marcha de 6 min(T6CM) (298,23 ± 88,55 metros pre – 

programa de rehabilitación  vs 393,30 ± 111,08  metros post- programa de rehabilitación 

con una p < 0,0001), escala modificada de Medical Research Council (2.15±0,68puntos 

pre-programa de rehabilitación vs 0,92±0,76 puntos post – programa de rehabilitación con 

una p < 0,0001), COPD Assessment Test (CAT) (19,92 ± 6,02 puntos pre- programa de 

rehabilitación vs 7,54 ± 4,29 puntos ,76 puntos post – programa de rehabilitación con una 

p < 0,0001) encontrándose cambios no significativos, pero si se evidencia mejoras en la 

disnea ya que la musculatura inspiratoria estaría más entrenada y por tanto mejoraría su 

calidad de vida(14).  

Betancurt-Peña, Benavides-Córdova, Muñoz-Erazo, et .al.(2021). En su 

investigación tiene como objetivo “Determinar la relación entre la capacidad aeróbica, la 

disnea y la calidad de vida en pacientes con EPOC que acuden a un Programa de 

rehabilitación pulmonar”. Realizó un estudio descriptivo con diseño correlacional de corte 

transversal con una muestra de 36 pacientes entre las edades de 56 a 84 años con mayor 

porcentaje de varones que han estado expuestos al humo de cigarros . Se aplicó la TC6M 

(290,9±121,3)y Mmrc muestra una relación que es mayor a 0.5 ya que se mide  el grado de 

disnea y fatiga pero en el dominio  de Impacto  de Cuestionario de Saint George con un 
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valor (p=0,789) no se evidencia correlación , debido a esto al relacionar el Cuestionario de 

Saint George y el TC6M no evidencia ninguna relación con un valor (p=0.673) (15). 

Blánquez C.; Colungo C.; Alvira M. Kostov .Gonzales L. Y Sisó A. (2017). En 

su investigación tiene como objetivo “Determinar el impacto de un programa educativo 

para mejorar el manejo de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC)sobre la 

percepción de la calidad de vida, la capacidad de ejercicio, el grado de disnea y el riesgo 

clínico de los pacientes EPOC” Realizó un estudio de intervención no controlado con una 

muestra de 55 pacientes. Se aplicó la (T6CM) (398,3 ± 75,9 metros antes de la intervención 

vs 420,6± 87,6 metros después de la intervención con una  p< 0,026), Índice de bode ( 1,9± 

2 puntos antes de la intervención y un 1,4±1,5 puntos después de la intervención con una 

p< 0,026), (CAT) (12,7 ±5,8 puntos pre intervención vs 9,4 ±5,7 puntos post intervención 

con una p < 0,001) y escala de Borg( 1,2 ±1,6 puntos pre intervención vs 0,4±0.9 puntos 

post intervención con una    p<0.001) y se evidenció una mejoría clínica en los pacientes 

siendo evidente la disminución de la fatiga y la disnea, se presentaron varios inconvenientes 

ya que al transcurso de la investigación se fueron retirando los pacientes(16).  

Heyden F. y Muñoz D. (2020). En su investigación tiene como objetivo 

“Determinar el efecto de un programa de rehabilitación pulmonar sobre la función 

respiratoria y la capacidad de ejercicio”. Realizó un estudio descriptivo comparativo 

retrospectivo con una muestra de 53 usuarios. Se aplicó la T6CM (220,84 ± 90,20 metros 

antes de la intervención vs 264,00± 102,88 metros después de la intervención con un 

promedio de 43,16 y con un p<0,001), por lo que se evidenció un incremento de la 

resistencia de los brazos, modula la hiperinflación dinámica y nos va ayudar a  reducir los 
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síntomas de disnea y fatiga muscular, así como incrementa la  tolerancia al ejercicio que 

pueden ser tanto aeróbicos y anaeróbicos por lo que  mencionamos que se puede aplicar en 

pacientes con patologías respiratorias no sólo obstructiva sino también restrictiva(17).  

Betancourt J. et al.(2020). Nos menciona que en su investigación tiene como 

objetivo “Describir los efectos de la RP sobre dos escalas de Calidad de vida y su 

influencia en la capacidad aeróbica funcional en pacientes con EPOC”. Realizó un estudio 

cuasi experimental en 36 pacientes diagnosticados con EPOC por medio de la espirómetría 

. Se aplicó el TC6M mostró una elevación de 51.9 metros ±44.5 metros con una diferencia 

significativa 49,8±14,8 a 40,7±17,7 con diferencia significativa de p=0,002 por lo que 

evidencia mejoría en las diferentes dimensiones del cuestionario de Saint George como son 

síntomas (p=0,005),Actividad (p=0,000) y de Impacto (0,004) por lo que representaría una 

mejora en la capacidad aeróbicas en la distancia recorrida pero a pesar de esto se podría 

sugerir el incremento de personas para la muestra (13). 

Guerrero P. et al.(2018). En su investigación tiene como objetivo “Determinar el 

efecto de un programa de rehabilitación pulmonar de cuatro fases”. Realizó un estudio 

observacional prospectivo de 57 pacientes diagnosticados con EPOC que fueron remitidos 

a un Programa de rehabilitación pulmonar. Se aplicó el TC6M las mujeres (50,9%) 

incremento la distancia recorrida entre el pre y post programa con un 15,6% con una 

significancia de p=0,07 y en el Cuestionario de Saint George se evidenció una baja en la 

dimensión de Síntomas con 18,5% (p<0,01), en la dimensión de actividad [4,1 % (p<0,01) 

en la dimensión de impacto de5,4% (p<0,01) y en puntaje final  de 7,6% (p<0,01) la cual 
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se evidencia una correlación entre ambos instrumentos sugiriendo así que un Programa de 

rehabilitación  es muy eficaz mejorando así capacidad aeróbica  pero  a pesar de eso dentro 

del estudio refiere hacer estudios con mayor cantidad de muestra(18). 

2.2.   Bases Teóricas 

2.2.1. EPOC: 

 2.2.1.1. Definición 

La EPOC se presenta por una limitación del flujo de aire de forma gradual, 

constante y asociada con una inflamación crónica incrementada y extraña de las vías 

respiratorias y pulmones como respuesta a partículas peligrosas o gases (biomasa).Las 

exacerbaciones y comorbilidades contribuyen a la gravedad y mortalidad de cada paciente 

en forma individual (19). 

La disnea junto con la actividad física limitada, aumenta la ansiedad y la depresión 

provocando la disminución de la calidad de vida que va relacionada con la salud (CVRS) 

(19) , además es más mencionada por una sensación de  incremento del esfuerzo para poder 

respirar ésta va acompañada de la tos que al inicio puede se de forma esporádico y luego 

se vuelve más constante durante todo el día(20) 

También podemos mencionar que existe una exacerbación donde podemos 

expresarlo como un empeoramiento de los síntomas respiratorios que se pueden dar por un 

cambio de cepas colonizadoras tras el ingreso de algún nuevo microorganismo al árbol 

bronquial y evidenciaríamos a una respuesta inmune retrasada, y el otro es el incremento 

de concentraciones  de la colonización  en el tiempo estable de la enfermedad y sus 
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consecuencias como la inflamación incrementada(21)  

 

2.2.1.2Fisiopatología: 

 La fisiopatología de la EPOC incluye cambios inflamatorios, respuesta inmune 

alterada, inestabilidad en el estrés oxidativo y de la relación proteasas/ antiproteasas, 

desordenada restauración de tejidos, lesión neurogénica, mecanismos de apoptosis, 

catabolismo y senescencia anómalos. Estas transformaciones son vinculadas con la 

interacción del humo del cigarro, toxinas o efectos ambientales, aspectos individuales y 

genéticos-epigenéticos (19). Se puede decir de entre todas su causas el tabaquismo es la 

causa mas predominante con  85-90% pero también nos mencina que el cese de este evita 

la evolución de esta enfermedad.(22) 

Además, si la inflamación se va agravando y no se resuelve puede que se difícil 

efecto los corticoides. (23). La cual puede manifestarse ciertas complicaciones como la 

hipertensión pulmonar, infección respiratoria, añadidura de enfermedades concomitantes, 

propenso a infecciones respiratorias virales o bacterianas (23) 

2.2.1.3. Fisiopatología del atrapamiento aéreo  

Es aquel suceso fisiológico dado en enfermedades que obstruyen el flujo aéreo 

donde el espacio aéreo y la vía de conducción se someten a presiones negativas pleurales 

durante el tiempo de la inspiración favoreciendo así a la expansión de ambos pulmones y 

luego a la espiración las presiones pleurales positivas van a favorecer al colapso de éstos. 

Además, el atrapamiento aéreo de tipo grave sucede básicamente por pérdida de 

elasticidad pulmonar como cierre precoz de las vías aéreas durante la etapa espiratoria (24) 
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2.2.1.4Causas del atrapamiento aéreo 

La hiperinsuflación dinámica se da por cambios recientes en el cierre de las vías 

aéreas y el ineficaz tiempo espiratorio que se da en el tiempo de reposo previo al inicio del 

nuevo ciclo respiratorio, es por eso que está relacionado con el nivel de atrapamiento aéreo. 

(25) 

2.2.1.5. Clasificación de la severidad 

La limitación al flujo de aire en la EPOC (según el FEV1 posterior al 

broncodilatador) 

En pacientes con FEC1/CVF<0.70: 

Gold1: Leve                --- Fev1>0=80%Predicho 

Gold2: Moderado   --- 50%<0= Fev1>0=80%Predicho 

Gold3: Severo           --- 30%<0= Fev1>0=80%Predicho 

Gold4: Muy Severo--- Fev1<30%Predicho 

2.2.2. Funcionabilidad 

 Es la capacidad de hacer las actividades, pero si nos basamos en las personas 

adultas mayores lo podríamos definir como la capacidad que éste tiene para realizar sus 

actividades de forma independiente las actividades de la vida diaria y las actividades 

instrumentales como alimentación, continencia transferencia, uso del servicio higiénico, 

vestirse, bañarse, cocinar y otros (26), 

 Además, para medir la funcionabilidad tenemos al Test de caminata de 6 minutos 

y tiene como objetivo medir la máxima distancia que puede recorrer la persona durante 6 
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minutos evaluando los sistemas cardiovascular, respiratorio, metabólico, musculo 

esquelético, y neurosensorial (8,10) 

    

2.2.2.1. Test de Caminata de 6 minutos 

2.2.2.1.1. Consideraciones para el paciente: 

Para la aplicación del TC6M el paciente debe estar con una ropa cómoda haber 

ingerido un alimento ligero, sin ningún medicamento ingerido y no haber realizado algún 

tipo de ejercicio con excesiva demanda, además, si usa un broncodilatador no debe ser 

suspendido, debe tener un reposo de 15 min antes de la prueba y tener listo nuestra escala 

de Borg impresa y hoja de evaluación (10) 

2.2.2.1.2. Consideraciones para el área de evaluación 

El área debe ser plana con un libre paso, debe medir unos 30 metros con la 

señalización de inicio, termino de esta distancia y cada 3 metros. No olvidemos que se debe 

de tener un desfibrilador automático y coche de paro y un cronómetro 

Antes de dar inicio a la prueba el paciente se debe tomar sus datos, medir su talla, 

su peso y su presión arterial, calcular la frecuencia cardiaca máxima esperada, deberá estar 

conectado al tensiómetro, pulsioxímetro y se le debe de indicar el objetivo de esta prueba 

y es que camine lo más rápido posible en un tiempo de 6 minutos sobre área destinada. 

En el momento de la prueba se le debe motivar al paciente  

1. Minuto 1: “va bien, aún tiene 5 minutos más” 

2. Minuto 2: “excelente trabajo, aún tiene 4 minutos más” 

3. Minuto 3: “va muy bien, está a mitad de la prueba” 
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4. Minuto 4:”va muy bien, manténgalo así, ya sólo queda 2 minutos” 

5. Minuto 5: “está habiendo un buen trabajo, ya sólo queda 1 minuto” 

Al finalizar la prueba se medirá el grado de disnea y fatiga mediante la escala de Borg, 

SO2, y frecuencia cardiaca (27) 

En el caso de que el paciente se detenga en la prueba, se le mencionará que puede hacerlo, 

pero luego debe terminar la prueba, no s edebe cuantificar este tiempo de descanso 

2.2.2.1.3 Indicaciones: 

 Trasplante de pulmón 

 Cirugía de Tórax de reducción de volumen 

 Rehabilitación Pulmonar 

 Hipertensión pulmonar 

 EPOC 

 Fibrosis Quística 

 Insuficiencia cardiaca 

 Adultos mayores 

 Trastornos neuromusculares  

 Enfermedades Vasculares Periféricas 

 

2.2.2.1.4.  Contraindicaciones 

 

2.2.2.1.4.1 C. Absolutas 

 Infarto cardiaco reciente (3-5 días del episodio) 

 Arritmias no controladas con compromiso hemodinámico 

 Paciente con pulsaciones mayores a 120 por minuto 

 Pacientes con presión arterial más elevados a 180/100 mmHg en reposo 
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2.2.2.1.4.2. C.Relativas 

 Pericarditis aguda  

 Estenosis aórtica grave o sintomática 

 Insuficiencia cardíaca no controlada 

 Asma no controlada 

 Edema pulmonar 

 Trastornos musculoesqueléticos 

 Pacientes con marcha oscilante 

 Paciente con vértigo 

2.2.3.  Calidad De Vida 

Existen muchas definiciones que nos menciona este tema, pero debemos tener en 

cuenta que hay dos visiones; la subjetiva y la objetiva; por tanto podemos que decir que es 

la sensación de bienestar que experimenta el individuo y   que equivale la suma de éstas 

con las sensaciones personales nos da la expresión de “sentirse bien” que se pueden ver 

reflejadas en la capacidad de hacer las actividades de la vida diaria y otro es el nivel de 

gozo en los diferentes niveles de funcionamiento y a los síntomas referidos para el control 

de la enfermedad (28). 

2.2.3.1. Calidad de vida relacionada a la salud 

La calidad de vida relacionada a la salud es la percepción de la persona sobre la 

dolencia que manifiesta debido a los efectos de la patología y sobre el impacto de diferentes 

áreas de su vida, pero en especial área física emocional y social, y en el caso de los 

pacientes respiratorios crónicos, evaluarlo es un punto determinante para saber la gravedad 

de la enfermedad y cantidad de veces que presenta una exacerbación, que predice la 
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mortalidad del paciente (29)  

2.2.3.2. Cuestionario de Saint George 

Para medir la Calidad de vida en los pacientes con EPOC utilizaremos el 

Cuestionario de Saint George, es un tipo de cuestionario autoadministrado, diseñado para 

cualquier patología de vía respiratoria  que en su objetivo es ayudarnos a contar el impacto 

de la enfermedad respiratoria en el paciente, saber el estado del paciente  saber establecer  

un objetivo adecuado dentro del tratamiento y a la vez saber la posibilidad de muerte del 

paciente(30).y es aplicado tanto en el área hospitalario y área de atención primaria (31) 

2.2.3.2.1. Dimensiones 

Además, la calidad de vida se relaciona mucho a la disnea, dolor, ansiedad, 

depresión, limitaciones en las actividades, presencia de sibilancias, somnolencia en las 

mañanas (31) 

Para realizar el Cuestionario se debe tener en cuenta   

Dimensión 1, de Síntomas, se refiere a la presencia de síntomas del paciente 

especificando que no existe un periodo determinado y solo queremos saber cómo es la 

impresión de salud del paciente. 

Dimensión 2, Actividad, se desea saber la situación actual del paciente  

Por último, es Dimensión 3, De Impacto, se refiere a que tanto la enfermedad afecta 

en sus actividades vida diaria además se debería enfatizar si el paciente no hace actividad 

física cual sería el motivo (32). 

El puntaje va de 0 a 100, el puntaje más cercano a 0 indicaría una mejor calidad de 

vida y otro más cerca de 100 indicaría una peor calidad de vida (32). 
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2.3. Hipótesis 

2.3.1. Hipótesis General 

 H1: Existe relación entre la funcionabilidad y la calidad de vida en pacientes con EPOC 

en un Hospital de Lima 

 Ho: No existe relación entre la funcionabilidad y la calidad de vida en pacientes con 

EPOC en un Hospital de Lima 

2.3.2. Hipótesis Específicas  

 Hi: Existe relación entre funcionabilidad según el componente respiratorio y la calidad 

de vida en pacientes con EPOC 

 Ho: No existe relación entre funcionabilidad según el componente respiratorio y la 

calidad de vida en pacientes con EPOC 

 Hi: Existe relación entre la funcionabilidad según el componente cardiovascular y la 

calidad de vida en pacientes con EPOC 

 Ho: No existe relación entre la funcionabilidad según el componente cardiovascular y 

la calidad de vida en pacientes con EPOC 

 Hi: Existe relación entre la funcionabilidad según el componente físico funcional y la 

calidad de vida en pacientes con EPOC 

 Ho: No existe relación entre la funcionabilidad según el componente físico funcional y 

la calidad de vida en pacientes con EPOC 

 



21 

 

 

 

3. DISEÑO METODOLÓGICO 

3.1. Método de la Investigación: 

Este estudio será de tipo Hipotético – Deductivo, ya que nos va a permitir contradecir las hipótesis 

planteadas dentro de la investigación, de la cual nos va a permitir plantear diferentes conclusiones 

que van a refutar con hechos presentados (33). 

3.2. Enfoque de la investigación:  

Este estudio será Cuantitativo, ya que nos va a permitir medir y contabilizar los resultados, a través 

de la primera nos va a ayudar a plantear diferentes hipótesis y teorías, además nos va ayudar a 

organizarnos de forma secuencial para así poder responder a las hipótesis planteadas (33) 

3.3. Diseño de la investigación: 

 Este estudio será No experimental c, se refiere a que no se va a realizar ninguna intervención en 

las variables (33)  

3.4. Tipo de investigación: 

 El presente estudio será de tipo Básica, ya que nos ayudará a adquirir un conocimiento de forma 

sistemático con la finalidad de incrementar el conocimiento de la realidad (34). 

3.5. Nivel de investigación: 

Este estudio será Descriptivo – correlacional es un tipo de estudio donde nos permite examinar las 

características de un problema para formular unas hipótesis y a la vez correlacional que nos permite 

relacionar ambas variables y Con corte transversal a la vez debemos tener en cuenta que el estudio 

se va a recolectar datos en un solo momento (34) 
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3.6. Población muestra y muestreo 

3.6.1. Población: 

En este presente estudio se tendrá una población de 80 pacientes que asistan durante los meses de 

Julio- diciembre en el año 2022 al Servicio de Medicina Física y Rehabilitación de un hospital de 

Lima  

3.6.2. Muestra 

La presente investigación se va a realizar un muestra censal que estará conformada por 80 

pacientes con EPOC que asisten al Servicio de Medicina Física y Rehabilitación que cumplan con 

los propuestos criterios de inclusión y exclusión. . 

3.6.3. Criterios de inclusión:  

 Pacientes con diagnóstico de EPOC que firmen el consentimiento informado 

 Pacientes asistentes al al Servicio de Medicina Física y Rehabilitación en los meses de 

Julio a diciembre del 2022 

 Pacientes estables hemodinámicamente 

 Pacientes funcionales  

3.6.4. Criterio de exclusión:  

 Pacientes con patologías respiratorias restrictivas agudas o exacerbadas 

 Pacientes con enfermedades asociadas inestables 

 Pacientes con enfermedades en etapa terminal 

 Pacientes con déficit de alfa-1-antitripsina 
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3.6.5. Tipo de muestreo:  

En el presente trabajo el tipo de muestreo será no probabilístico por conveniencia ya que nos 

permitirá incluir a todos los sujetos para la investigación (35). 
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3.7. Operacionalización de variables 

Variable 1: Funcionabilidad: 

Definición operacional: La capacidad que éste tiene para realizar sus 

actividades de forma independiente las actividades de la vida diaria. (26) 

Será medida por el test de caminata de 6minutos cuyos valores son si camino 

más de 350 metros: buena funcionabilidad y menor a 350 metros:  mala 

funcionabilidad 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Variable Definición Conceptual 
Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores 
Escala de 
medición 

Escala valorativa 

funcionabilidad 

La capacidad que éste 

tiene para realizar sus 
actividades de forma 
independiente las 
actividades de la vida 
diaria 

El test de 
caminata de 6 
minutos (TC6M) 

nos permite 
evaluar el nivel de 
funcionabilidad 
del paciente para 
que pueda realizar 
sus actividades de 
la vida diaria  

Componen 
respiratorio 

Saturación 
de oxigeno 

Intervalos 

<85% 

85-88%: 

89-92%: 

93-100: 

Disnea Ordinal 

0: reposo 

1: muy muy suave 
2: muy suave 
3: suave 
4: algo duro 
5: duro 
6: más duro 
7: muy duro 
8: muy muy duro 

9: máximo 
10: extremadamente 
máximo 
 

Componente 
cardiovascular 

Frecuencia 

cardiaca 
intervalos 

90 a mas 
76-88 

Menos de 66 

Presión 
arterial 

ordinal 
No mayoy a 
12/80mmhg 

Componente 
fisicofuncional 

Distancia 
recorrida 

Categórica 

Mayor a 350 metros: 

buena 
funcionabilidad 
Menor a 350 metros: 
mala funcionabilidad 

fatiga ordinal 

0: reposo 
1: muy muy suave 

2: muy suave 
3: suave 
4: algo duro 
5: duro 
6: más duro 
7: muy duro 
8: muy muy duro 
9: máximo 

10: extremadamente 
máximo 
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Variable 2: Calidad de vida: 

Definición operacional: Es la sensación de bienestar que experimenta el individuo y que 

equivale la suma de éstas con las sensaciones personales y nos da la expresión de “sentirse 

bien” que se pueden ver reflejadas en la capacidad de hacer las actividades de la vida 

diaria (28).se medirá con el Cuestionario de Saint George que su puntaje 0 a 100 puntos, 

donde 0 indica la poca o nula afectación en la calidad de vida y 100 indica mayor 

afectación en la calidad de vida (29) 

Variable  
Definición 

Conceptual 

Definición 

operacional 

Dimen

siones 
Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

Calidad 
de Vida 

Es la 

sensación de 
bienestar que 

experimenta 
el individuo 
nos da la 
sensación de 

“sentirse 

bien” 

El 
Cuestionario 
de Saint 

George nos 
permitirá 
determinar el 

nivel de 

calidad de 
vida teniendo 
tres 
dimensiones 

como son : 
Síntomas, 
Actividad e 

Impacto , la 

cual se 
valorará  de 0 
a 100 puntos  
 

 

Síntom

as 

Durante el último año, he tenido tos  
La mayor parte de los días de la semana Varios días a la semana 

 Unos pocos días a la semana  
Sólo cuando tuve infección en los pulmones o bronquios  
 Nada en absoluto  
 

Durante el último año, he sacado flemas (sacar gargajos)  
 La mayor parte de los días de la semana Varios días a la semana 
 Unos pocos días a la semana  
Sólo cuando tuve infección en los pulmones o bronquios 

 Nada en absoluto  
 
Durante el último año, he tenido falta de aire  

La mayor parte de los días de la semana  

Varios días a la semana  
 Unos pocos días a la semana  
Sólo cuando tuve infección en los pulmones o bronquios  
 Nada en absoluto 

 
Durante el último año, he tenido ataques de silbidos (ruidos en el pecho).  
La mayor parte de los días de la semana  

Varios días a la semana  

 Unos pocos días a la semana  
Sólo cuando tuve infección en los pulmones o bronquios  
Nada en absoluto 
 

Durante el último año ¿cuántos ataques por problemas respiratorios tuvo que fueran graves o muy 
desagradables?  
Más de tres ataques  

Tres ataques 

 Dos ataques  
Un ataque 
 Ningún ataque  
 

¿Cuánto le duró el peor de los ataques que tuvo por problemas respiratorios? (si no tuvo ningún 
ataque serio vaya directamente a la pregunta No. 7 

Una semana o más  
De tres a seis días  

Uno o dos días  
Menos de un día  
 
Durante el último año ¿cuántos días a la semana fueron buenos? (con pocos problemas 

respiratorios) Ningún día fue bueno  
De tres a seis días  

Uno o dos días fueron buenos 
 Casi todos los días  

Todos los días han sido buenos 
 
Si tiene silbidos en el pecho (bronquios), ¿son peores por la mañana? (si no tiene silbidos en los 
pulmones vaya directamente a la pregunta No. 9)  

No 

 Sí 

categórica 

0: mejor 
calidad de 
vida 
100: peor 

calidad de 
vida 

Activid

ad 

¿Cómo describiría usted su condición de los pulmones? Por favor, marque una sola de las 

siguientes frases:  
Es el problema más importante que tengo  
Me causa bastantes problemas 
 Me causa pocos problemas 

 No me causa ningún problema  
Si ha tenido un trabajo con sueldo. Por favor marque una sola de las siguientes frases: (si no ha 

tenido un trabajo con sueldo vaya directamente a la pregunta No. 11)  
Mis problemas respiratorios me obligaron a dejar de trabajar 

 Mis problemas respiratorios me dificultan mi trabajo o me obligaron a cambiar de trabajo 
 Mis problemas respiratorios no afectan (o no afectaron) mi trabajo.  
 
 A continuación, algunas preguntas sobre otras actividades que normalmente le pueden hacer sentir 
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que le falta la respiración. Por favor, marque todas las respuestas que correspondan a cómo usted 
está actualmente: Cierto Falso  

Me falta la respiración estando sentado o incluso descansando........................  
Me falta la respiración cuando me lavo o me visto...........................................  
Me falta la respiración al caminar dentro de la casa.........................................  

Me falta la respiración al caminar alrededor de la casa, sobre un terreno 

plano................................................................................ 
Me falta la respiración al subir un tramo de escaleras.......................................  
Me falta la respiración al caminar de subida..................................................... 
 Me falta la respiración al hacer deportes o jugar...............................................  
 

Algunas preguntas más sobre la tos y la falta de respiración. Por favor, marque todas las respuestas 
que correspondan a como está usted actualmente: Cierto Falso  

Me duele al toser............................................................................ 
 Me canso cuando toso.....................................................................................  

Me falta la respiración cuando hablo................................................................ 
 Me falta la espiración cuando me agacho.........................................................  
La tos o la respiración interrumpen mi sueño....................................................  
Fácilmente me agoto..................................................................................... 

 
A continuación, algunas preguntas sobre otras consecuencias que sus problemas respiratorios le 

pueden causar. Por favor, marque todas las respuestas a cómo está usted en estos días: Cierto Falso 
 La tos o la respiración me apenan en público...................................................  

Mis problemas respiratorios son una molestia para mi familia, mis amigos o mis 
vecinos...................................................................................Me asusto o me alarmo cuando no 
puedo respirar...........................................  
Siento que no puedo controlar mis problemas respiratorios..............................  

No espero que mis problemas respiratorios mejoren.........................................  

Por causa de mis problemas respiratorios me he convertido en una persona insegura o 
inválida..............................................................................  
Hacer ejercicio no es seguro para mí................................................................ 

Cualquier cosa que hago me parece que es un esfuerzo excesivo.....................  
 
A continuación, algunas preguntas sobre su medicación. (Si no está tomando ningún medicamento, 
vaya directamente a la pregunta No. 15) Cierto Falso 

 Mis medicamentos no me ayudan mucho.........................................................  

Me apena usar mis medicamentos en público...................................................  
Mis medicamentos me producen efectos desagradables....................................  
Mis medicamentos afectan mucho mi vida.......... 

De 

Impact
o 

Estas preguntas se refieren a cómo sus problemas respiratorios pueden afectar sus actividades. Por 
favor, marque cierto sí usted cree que una o más partes de cada frase le describen si no, marque 
falso: Cierto Falso  

Me tardo mucho tiempo para lavarme o vestirme.............................................  

No me puedo bañar o, me tardo mucho tiempo.............................................. 
Camino más despacio que los demás o, tengo que parar 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 más despacio o parar...............  
Si corro o camino rápido, tengo que parar o ir más despacio............................  
Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como, caminar de subida, cargar cosas 

subiendo escaleras, caminar durante un buen rato, arreglar un poco el jardín, bailar o jugar 

boliche.......................  
Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como, llevar cosas pesadas, caminar a 
unos 7 kilómetros por hora, trotar, nadar, jugar tenis, escarbar en el jardín o en el 

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

 

Nos gustaría saber ahora cómo sus problemas respiratorios afectan normalmente su vida diaria. 
Por favor, marque cierto si aplica la frase a usted debido a sus problemas respiratorios: Cierto 
Falso  

No puedo hacer deportes o jugar................................................................... 
 No puedo salir a distraerme o divertirme........................................................ 
 No puedo salir de casa para ir de compras.................................................... 
No puedo hacer el trabajo de la casa.............................................................  

No puedo alejarme mucho de la cama o la silla............................................. 
 
 A continuación, hay una lista de otras actividades que sus problemas respiratorios pueden 
impedirle hacer (no tiene que marcarlas, sólo son para recordarle la manera cómo sus problemas 

respiratorios pueden afectarle) 
 Ir a pasear o sacar al perro 
 Hacer cosas en la casa o en el jardín 
 Tener relaciones sexuales 

 Ir a la iglesia o a un lugar de distracción Salir cuando hace mal tiempo o estar en habitaciones 
llenas de humo,  
visitar a la familia o a los amigos, o jugar con los niños  
 

POR FAVOR, ESCRIBA AQUÍ CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD IMPORTANTE QUE SUS 
PROBLEMAS RESPIRATORIOS LE IMPIDAN HACER: 
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………… 

 
A continuación ¿Podría marcar sólo una frase que usted crea que describe mejor cómo le afectan 
sus problemas respiratorios?  
No me impiden hacer nada de lo que me gustaría hacer  

Me impiden hacer una o dos cosas de las que me gustaría hacer  
Me impiden hacer la mayoría de las cosas que me gustaría hacer  
Me impiden hacer todo lo que me gustaría hacer 

Fuente de elaboración propia 
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3.8. Técnicas y recolección de datos 

Son herramientas o técnicas que permitirán a la presente investigación 

proporcionar la información necesaria que se dará a cabo en el tiempo programado 

realizarse para pasar las distintas etapas del método científico (35).  

3.8.1. Técnica:  

En la presente investigación se utilizará la técnica encuesta ya que nos permitirá 

regirse a un conjunto de procedimientos estandarizados que permitirá explicar una 

serie de características (36) como es el Cuestionario de Saint George (CSG) y la 

técnica de Observación como el Test de caminata de 6 minutos (TC6M) 

3.8.2. Descripción de instrumentos:  

Los instrumentos nos permitirán evaluar las variables y contabilizar las 

particularidades sobre éstas (37) , por lo tanto los instrumentos que se utilizarán 

son el Test de caminata de 6 minutos(TC6M) para la variable de Funcionabilidad 

y  el cuestionario de Saint George(CSG)para medir la variable Calidad de vida  

 Test de caminata de 6 minutos (TC6M), Éste es un instrumento ha sido 

modificado por Mc Gavin y Cols en 1976 quien lo modificó para que sea 

básicamente caminata y fue Butland y cols en 1982 quien lo presenta como 

actualmente lo conocemos y se aplica fundamentalmente en pacientes 

respiratorios y cardiacos (8). Además, refiere que valora las reacciones del 

sistemas muscular, óseo, neurológico y sensorial en el paciente que está sujeto 

a la actividad predispuesta en esta prueba (38) 
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Según la Sociedad Americana Torácica(ATS) nos menciona que  a la vez 

tiene como objetivo evaluar la mayor distancia recorrida por el paciente 

durante  seis minutos con referencia una distancia de 30 metros o  100 pies 

en una área plana(39) y libre de algún obstáculo , durante la realización  de la 

prueba el paciente va a ser monitorizado frecuentemente con respecto a la 

saturación de oxígeno, frecuencia cardiaca y grado de disnea y a la vez 

teniendo en cuenta que si la distancia recorrida es mayor a 350 metros sería 

considerado  una buena funcionabilidad pero si fuera menor a 350 metros 

sería una mala funcionabilidad(39).   

 FICHA TECNICA 

Nombre TC6M 

Autores Sociedad Americana Torácica 

Objetivo evaluar la mayor distancia recorrida por el paciente 

Aplicación De forma individual  

Tiempo de duración 6 minutos del test mas 5 min de reposo 

Dirigido Pacientes con EPOC 

Descripción del instrumento El test consiste en que el paciente camine en un área 

plana de 30 metros acompañado de la monitorización de 

la frecuencia cardiaca, saturación de oxígeno y grado de 

disnea 

Valor Mayor a 350 metros: buena funcionabilidad  

Menor a 350 metros: mala funcionabilidad 

   Fuente: Elaboración propia 

 Cuestionario de Saint George(CSG): Este cuestionario fue producido 

por P. Jones et al. y nos permitirá evaluar la calidad de vida de los pacientes 

que sufren de EPOC mediante 50 preguntas que son estratificadas en tres 

dimensiones como: síntomas, actividad e impacto donde  la primera se 
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menciona a la presencia de síntomas que presenta el paciente con alguna 

enfermedad pulmonar  a evaluar como son presencia de tos, si puede 

expulsar la flema, disnea o sensación de falta de aire y presencia de 

sibilancias; el segundo, se relaciona con las dificultades en las actividades 

físicas provocando alteraciones respiratorios y disnea; y tercera, se 

relaciona a las dificultades respiratorios que están  presentes por la 

enfermedad en diferentes ámbitos de la persona (40,41) como son: el 

social, laboral , psicológico y también de salud  que cambian su forma de 

vida. Además tiene una puntuación que esta desde 0 a 100 puntos donde 

el mínimo puntaje ósea “0” indica que no existe alteración de la calidad de 

vida y “100”, significa que tiene la peor calidad de vida. (39)  

 FICHA TECNICA 

Nombre Cuestionario de Saint George 

Autores Paul W. Jones  

Objetivo Evaluar la calidad de vida de los pacientes con EPOC 

 7Aplicación De forma individual 

Tiempo de duración 15 minutos 

Dirigido Los pacientes con EPOC 

Descripción del instrumento Este cuestionario esta divido en tres dimensiones como son: 

síntomas, actividades e impacto 

Valor 0 a 100 puntos donde la puntuación se acerque a 0 puntos : 

mejor Calidad de vida y 100 puntos: peor Calidad de vida 

Fuente: Elaboración propia 
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3.9. Validación:  

Es una propiedad que radica en que las pruebas midan lo que deben de medir, 

como por ejemplo las cualidades específicas de cada una de las variables para 

las que fueron creadas, y si no tienen autenticidad pues no valen (37).  

 Test de caminata de 6 minutos: El instrumento del test de caminata de 6 

minutos según Martínez (2022) nos menciona en su estudio que fue aplicado 

en 100 sujetos donde demostró que el instrumento es suficientemente 

reproducible (38) 

 

 Cuestionario Saint George: 

Será validado a nivel internacional por Rivaneyra en su estudio aplicado a 80 

pacientes que acudieron a la Consulta externa del Servicio de Neumología del 

Hospital Carlos Andrade Marín de Ecuador (40)y a nivel nacional por Juicio de 

Expertos  

3.10.   Confiabilidad: 

 Es el suceso de instaurar cuan fiable, consistente, relevante y estable es el 

instrumento que se ha desarrollado y se menciona que mientras más veces se 

aplica el instrumento en diferentes investigaciones, los valores que se obtienen 

van a ser cada más próximos a los valores teóricos (37).  

 Test de caminata de 6 minutos: 
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En el  articulo nos indica que el test de caminata de 6 minutos  es aplicada en 

pacientes con enfermedades respiratorias  y tiene una alta confiabilidad para su 

reproducción en otras investigaciones(42,43). 

 Cuestionario Saint George: 

El cuestionario de Saint George es uno de los instrumentos que para aplicarse en 

una versión en español, tuvo una serie de cambios en los términos de algunas 

preguntas para el entendimiento de la población   ha tenido que pasar por un 

proceso de validación con un alfa de Cronbach de 0,76 siendo aceptable (41). 

 

3.11. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Este trabajo se iniciará con la recolección de datos a través de los diferentes 

cuestionarios planteados como son: CSG y el TC6M, que será evaluada de forma 

individual, al recolectar todos estos datos serán ingresados en el programa de 

EXCEL y el programa SPSS 25 para su debido procesamiento, análisis y la 

formación de gráficas y tablas estadísticos para su respectiva interpretación 

aplicando la prueba estadística de contingencia Pearson para relacionar ambas 

variables  

3.12. Aspectos éticos: 

Este trabajo se rigió bajo la Ley protección de datos personales 29733 (44) 

y además bajo los principios del Comité de ética como son: Autonomía: nos 

referimos a que respetemos la determinación de los participantes; Justicia: se 

refiere a que a todos los participantes debemos de tratarlos de igual manera; 
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Beneficencia: se refiere en disminuir al máximo los daño y perjuicios que puede 

ocasionar al participante y No maleficencia: Se refiere a que debemos proteger a 

los participantes ante daños evitables dentro de la investigación 

Además, la participación de los pacientes ha sido a base del llenado del 

Consentimiento informado junto con la recolección de datos va a respetar la 

privacidad y la confidencialidad de la información estará bajo el código 

Nuremberg. Las investigaciones están prestos a respetar las normativas de la 

Buena práctica clínica vigente, así como los requisitos Declaración Helsinki  

Esta investigación pasará por el Código de ética para asegurar el 

seguimiento de las normas, criterios y valores hacia el buen ejercicio en el trabajo 

de investigación 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma 

 Actividades 

Escala temporal (meses) 

Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre 

Búsqueda de información 

bibliográfica 

X      

Introducción, planteamiento del 

problema, Justificación o relevancia, 

Hipótesis y objetivos generales 

X      

Metodología (Diseño, Población, 

Criterios de inclusión y exclusión, 

Tamaño de muestra) y 

operacionalización de variables 

 X     

Recolección de datos y 

procedimientos 

 X     

Ética de investigación 

(Consentimiento informado) 

  X    

Plan de análisis de datos, limitaciones 

y parámetros 
  X    

Cronograma y presupuesto    X   

Revisión por el Comité de Ética de la 

Universidad Privada Norbert Wiener 
   X X  

Sustentación del Proyecto de Tesis      X 
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4.2.  Presupuesto 

N° Especificación Precio unitario Cantidad Precio total 

RECURSOS HUMANOS 

1 Asesor 0  0 

RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES) 

1 Hojas bond 24.00 1millar 24.00 

2 Impresiones 0.20 500 100.00 

3 Lapiceros 18.00 2 cajas 36.00 

4 Copias 0.10 400 40.00 

5 Cuadernillos 3.00 2 6.00 

6 Engrampadora 8.00 1 8.00 

7 Cronometro 25.00 1 20..00 

SERVICIOS 

7 Pasaje de movilidad 10.00 10 100.00 

8 Alimentación 12.00 10 120.00 

GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS 

1 Otros 50.00 1 50.00 

TOTAL   504.00 
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6. ANEXOS: 

6.1 Matriz de Consistencia 

Funcionabilidad y la calidad de vida en pacientes con EPOC en un hospital de Lima-2022 

Formulación del problema Objetivo Variables Hipótesis Diseño metodológico 

Problema General 

¿Cuál es la relación entre la funcionabilidad 

y la calidad de vida en pacientes con EPOC 

en un hospital de Lima – 2022?” 

Problema Especifico ¿Cuál es la relación 

entre la funcionabilidad según el 

componente respiratorio y la calidad de vida 

en pacientes con EPOC en el hospital de 

lima– 2022? 

¿Cuál es la relación entre la funcionabilidad 

según el componente cardiovascular y la 

calidad de vida en pacientes con EPOC en el 

hospital de lima– 2022? 

¿Cuál es la relación entre la funcionabilidad 

según el componente físico funcional y la 

calidad de vida en pacientes con EPOC en el 

hospital de lima– 2022? 

¿Cuál es la Funcionabilidad en los pacientes 

con EPOC? 

¿Cuál es la Calidad de Vida en los pacientes 

con EPOC? 

 

Objetivo general 

 

Determinar la relación de la 

funcionabilidad y la calidad de vida en 

pacientes con EPOC en un hospital de 

Lima – 2022 

 

Objetivos específicos 

 

Identificar la relación entre 

funcionabilidad según el componente 

respiratorio y la calidad de vida en 

pacientes con EPOC 

 

Identificar la relación entre la 

funcionabilidad según el componente 

cardiovascular y la calidad de vida en 

pacientes con EPOC 

Identificar la relación entre la 

funcionabilidad según el componente 

físico funcional y la calidad de vida en 

pacientes con EPOC 

 

Identificar la Funcionabilidad en los 

pacientes con EPOC 

 

Identificar la Calidad de Vida en los 

pacientes con EPOC 

FUNCIONABILIDAD 

 

Componente respiratorio 

 

Componente cardiovascular 

 

Componente físico 

funcional 

 

 

 

CALIDAD DE VIDA 

 

Dimensión de Síntomas  

 

Dimensión de Actividad 

 

Dimensión de Impacto 

Hipótesis General 

H1:Existe relación entre la funcionabilidad y la calidad de 

vida en pacientes con EPOC en un Hospital de Lima 

Ho: No existe relación entre la funcionabilidad y la calidad de 

vida en pacientes con EPOC en un Hospital de Lima 

Hipótesis Específicas 

 

Hi: Existe relación entre funcionabilidad según el 

componente respiratorio y la calidad de vida en pacientes 

con EPOC 

Ho: No existe relación entre funcionabilidad según el 

componente respiratorio y la calidad de vida en pacientes 

con EPOC 

 

Hi: Existe relación entre la funcionabilidad según el 

componente cardiovascular y la calidad de vida en 

pacientes con EPOC 

Ho: No existe relación entre la funcionabilidad según el 

componente cardiovascular y la calidad de vida en 

pacientes con EPOC 

 

Hi: Existe relación entre la funcionabilidad  

según el componente físico funcional y la calidad de vida 

en pacientes con EPOC 

Ho: No existe relación entre la funcionabilidad según el 

componente físico funcional y la calidad de vida en 

pacientes con EPOC 

Tipo de investigación 

Básica 

 

 Método y diseño de investigación 

Cuantitativo 

Descriptivo – Correlacional 

Transversal 

 

Población: 

En este presente estudio se tendrá una 

población de 80 pacientes que asistan 

durante los meses de Julio- diciembre en 

el año 2022 al Servicio de Medicina 

Física y Rehabilitación de un hospital de 

Lima 

 

Muestra 

La presente investigación se va a realizar 

un muestra censal que estará conformada 

por 80 pacientes con EPOC que asisten al 

Servicio de Medicina Física y 

Rehabilitación que cumplan con los 

propuestos criterios de inclusión y 

exclusión. . 
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6.1. ANEXO 2: CUESTIONARIO DE SAINT GEORGE 

      Durante el último año, he tenido tos  

La mayor parte de los días de la semana Varios días a la semana 
 Unos pocos días a la semana  

Sólo cuando tuve infección en los pulmones o bronquios 
 Nada en absoluto  

 

Durante el último año, he sacado flemas (sacar gargajos) 
 La mayor parte de los días de la semana Varios días a la semana 

 Unos pocos días a la semana  
Sólo cuando tuve infección en los pulmones o bronquios 

 Nada en absoluto  

 
Durante el último año, he tenido falta de aire 

La mayor parte de los días de la semana  

Varios días a la semana 
 Unos pocos días a la semana  

Sólo cuando tuve infección en los pulmones o bronquios 
 Nada en absoluto 

 

Durante el último año, he tenido ataques de silbidos (ruidos en el pecho).  
La mayor parte de los días de la semana  

Varios días a la semana 

 Unos pocos días a la semana  
Sólo cuando tuve infección en los pulmones o bronquios  

Nada en absoluto 
 

Durante el último año ¿cuántos ataques por problemas respiratorios tuvo que fueran graves o muy 

desagradables?  
Más de tres ataques  

Tres ataques 

 Dos ataques  
Un ataque 

 Ningún ataque  
 

¿Cuánto le duró el peor de los ataques que tuvo por problemas respiratorios? (si no tuvo ningún ataque 

serio vaya directamente a la pregunta No. 7 
Una semana o más  

De tres a seis días  

Uno o dos días  
Menos de un día 

 
Durante el último año ¿cuántos días a la semana fueron buenos? (con pocos problemas respiratorios) 

Ningún día fue bueno  

De tres a seis días  
Uno o dos días fueron buenos 

 Casi todos los días  

Todos los días han sido buenos 
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Si tiene silbidos en el pecho (bronquios), ¿son peores por la mañana? (si no tiene silbidos en los 

pulmones vaya directamente a la pregunta No. 9)  

No Sí 
 

¿Cómo describiría usted su condición de los pulmones? Por favor, marque una sola de las siguientes 
frases:  

Es el problema más importante que tengo  

Me causa bastantes problemas 
 Me causa pocos problemas 

 No me causa ningún problema  

Si ha tenido un trabajo con sueldo 
 

 Por favor marque una sola de las siguientes frases: (si no ha tenido un trabajo con sueldo vaya 
directamente a la pregunta No. 11)  

Mis problemas respiratorios me obligaron a dejar de trabajar 

 Mis problemas respiratorios me dificultan mi trabajo o me obligaron a cambiar de trabajo 
 Mis problemas respiratorios no afectan (o no afectaron) mi trabajo. 

 

 A continuación, algunas preguntas sobre otras actividades que normalmente le pueden hacer sentir que 
le falta la respiración. Por favor, marque todas las respuestas que correspondan a cómo usted está 

actualmente: Cierto Falso  
Me falta la respiración estando sentado o incluso descansando........................  

Me falta la respiración cuando me lavo o me visto...........................................  

Me falta la respiración al caminar dentro de la casa.........................................  
Me falta la respiración al caminar alrededor de la casa, sobre un terreno 

plano................................................................................ 

Me falta la respiración al subir un tramo de escaleras.......................................  
Me falta la respiración al caminar de subida..................................................... 

 Me falta la respiración al hacer deportes o jugar............................................... 
  

Algunas preguntas más sobre la tos y la falta de respiración. Por favor, marque todas las respuestas que 

correspondan a como está usted actualmente: Cierto Falso  
Me duele al toser............................................................................ 

Me canso cuando toso.....................................................................................  

Me falta la respiración cuando hablo................................................................ 
Me falta la espiración cuando me agacho.........................................................  

La tos o la respiración interrumpen mi sueño....................................................  
Fácilmente me agoto...................................................................................... 

 

A continuación, algunas preguntas sobre otras consecuencias que sus problemas respiratorios le pueden 
causar. Por favor, marque todas las respuestas a cómo está usted en estos días: Cierto Falso 

     La tos o la respiración me apenan en público...................................................  

   Mis problemas respiratorios son una molestia para mi familia, mis amigos o mis        
vecinos.................................................................... 

   Me asusto o me alarmo cuando no puedo respirar...........................................  
Siento que no puedo controlar mis problemas respiratorios..............................  

No espero que mis problemas respiratorios mejoren.........................................  

Por causa de mis problemas respiratorios me he convertido en una persona insegura o 
inválida..............................................................................  

Hacer ejercicio no es seguro para mí................................................................ 

Cualquier cosa que hago me parece que es un esfuerzo excesivo.....................  
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A continuación, algunas preguntas sobre su medicación. (Si no está tomando ningún medicamento, vaya 

directamente a la pregunta No. 15) Cierto Falso 

 Mis medicamentos no me ayudan mucho.........................................................  
Me apena usar mis medicamentos en público...................................................  

Mis medicamentos me producen efectos desagradables....................................  
Mis medicamentos afectan mucho mi vida.......... 

 

Estas preguntas se refieren a cómo sus problemas respiratorios pueden afectar sus actividades. Por favor, 
marque cierto sí usted cree que una o más partes de cada frase le describen si no, marque falso: Cierto 

Falso  

Me tardo mucho tiempo para lavarme o vestirme.............................................  
No me puedo bañar o, me tardo mucho tiempo...............................................  

Camino más despacio que los demás o, tengo que parar 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 más despacio o parar...............  
Si corro o camino rápido, tengo que parar o ir más despacio............................ 

Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como, caminar de subida, cargar cosas 

subiendo escaleras, caminar durante un buen rato, arreglar un poco el jardín, bailar o jugar 
boliche.......................  

Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como, llevar cosas pesadas, caminar a unos 
7 kilómetros por hora, trotar, nadar, jugar tenis, escarbar en el jardín o en el 

campo............................................... 

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

competencia...................................................................  

 
Nos gustaría saber ahora cómo sus problemas respiratorios afectan normalmente su vida diaria. Por 

favor, marque cierto si aplica la frase a usted debido a sus problemas respiratorios: Cierto Falso 
 No puedo hacer deportes o jugar...................................................................  

No puedo salir a distraerme o divertirme........................................................  

No puedo salir de casa para ir de compras.....................................................  
No puedo hacer el trabajo de la casa.............................................................  

No puedo alejarme mucho de la cama o la silla............................................. 

 
A continuación, hay una lista de otras actividades que sus problemas respiratorios pueden impedirle 

hacer (no tiene que marcarlas, sólo son para recordarle la manera cómo sus problemas respiratorios 
pueden afectarle) 

 Ir a pasear o sacar al perro 

 Hacer cosas en la casa o en el jardín 
 Tener relaciones sexuales 

 Ir a la iglesia o a un lugar de distracción  

Salir cuando hace mal tiempo o estar en habitaciones llenas de humo,  
visitar a la familia o a los amigos, o jugar con los niños  

 
Por favor, escriba aquí cualquier otra actividad importante que sus problemas respiratorios le impidan 

hacer: 

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

A continuación ¿Podría marcar sólo una frase que usted crea que describe mejor cómo le afectan sus 
problemas respiratorios?  
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No me impiden hacer nada de lo que me gustaría hacer  

Me impiden hacer una o dos cosas de las que me gustaría hacer  

Me impiden hacer la mayoría de las cosas que me gustaría hacer  

Me impiden hacer todo lo que me gustaría hacer 
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6.2. Anexo 3: TEST DE CAMINATA DE 6 MINUTOS 
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6.3. Anexo 4: VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO DE SAINT GEORGE Y TEST DE 

CAMINATA DE  6 MINUTOS 
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6.4. Anexo 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN DEL CIE-

VRI 

 

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadores : Dina Consuelo Zavaleta Veliz 

Título              : “FUNCIONABILIDAD Y CALIDAD DE VIDA  EN PACIENTES CON EPOC 

EN UN HOSPITAL DE LIMA 2022 

Propósito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: 

“Funcionabilidad y calidad de vida en pacientes con EPOC en el Hospital Hipólito Unanue de Lima 
2022”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, 

Dina Consuelo Zavaleta Veliz. El propósito de este estudio es la relación Funcionabilidad y Calidad 
de Vida. Su ejecución ayudará/permitirá a evidenciar su relación.  

Procedimientos: 

Si Usted decide participar en este estudio se le realizará lo siguiente:  

 Medirá la presión arterial, saturación de oxígeno, distancia recorrida en 6 minutos, sensación 
de disnea.  

 Se le aplicará el Cuestionario de Saint George 

 Se le evaluará el Test de Caminata de 6 minutos  
 

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos. Los resultados de la encuesta se le 
entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el 

anonimato. 

Riesgos:  

Si presentará algún síntoma no tolerable deberá comunicar al investigador inmediatamente 
 

Beneficios:  

Nos permitirá obtener mayor información sobre el estado de los pacientes con enfermedades 

respiratorias y como se relaciona con su calidad de vida 

 

Costos e incentivos  

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

económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

Confidencialidad: 
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Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este 
estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de Usted. 

Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

Derechos del paciente: 

Si usted se siente incómodo durante la aplicación del cuestionario, podrá retirarse de éste en 
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna 

inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Dina 
Consuelo Zavaleta Veliz, número de teléfono: 940097632 o el Comité que validó el presente 

estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética para la investigación de la 
Universidad Norbert Wiener, telf. Cel. +51 924 569 790. Email: comite.etica@uwiener.edu.pe 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo 

en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que 
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este 

consentimiento. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Investigador  

Nombres Dina Consuelo Zavaleta Veliz 

DNI: 73865703 

Participante: 

Nombres 

DNI:  
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Reporte de similitud TURNITIN 

 


