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1. PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) es el tercer causante de muertes a nivel
mundial constatando asi el 3,23 millon solo en el afio 2019 (1), por los que es uno de los causantes
de morbimortalidad que provoca un gran gasto econdmico a nivel nacional, sobre todo en la
poblacion de 40 a 69 afios con prevalencia de 9,1% Y entre los 40 a 89 afios con 10,2% es por €so

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

En México en el afio 2012 se evidencio mas de 3 millones de muertes afectando mas a las personas
mayores de 40 o 45 afios representando un valor de 10%, siendo asi que afectan méas varones que
a mujeres, pero puede ir cambiando por ciertos habitos inadecuados por parte de las
mujeres(3).Ademas en Yucatdn que de acuerdo al reporte PLATINO vy el criterio GOLD, nos
menciona que la EPOC, que en personas mayores de 60 afios aumenta hasta un 18,4% vy las
personas de entre 50 -59 afios se evidencia de hasta 4.5% evidenciando una relacién muy cercana

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

Rimarachin A. nos menciona que en nuestro pais no existen muchos casos a cerca del EPOC, en
los diferentes puntos como prevalencia, incidencia, factores de riesgo diagndsticos y tratamiento,
pero eso no quita que se pueda dar un diagndstico por juicio clinico de casi un 89% pero que
también podria ser err6neo un 64% afiadido a esto es que casi el 30% de los pacientes con EPOC

no presentan sintomas y por eso pasan muchos afios para recién aparezcan alguno de los sintomas

(5).



El Ministerio de Salud (Minsa) nos menciona que la EPOC, es una de las enfermedades que en el
afio 2000 ha provocado mas 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 lefia o algun tipo de humo o gas toxico (7).

También podemos mencionar que la funcionabilidad es la capacidad del sujeto que tiene en el
area motriz funcional dentro de sus actividades y la resistencia al ejercicio del sujeto. Ademas,
podemos medirlo a través del test de caminata de 6 minutos que nos da la forma de respuesta de
los sistemas cardiovascular, metabélico, 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 situacion de salud en la actualidad donde se relaciona los factores fisiologicos y
psicoldgicos para lograr un nivel global de funcionamiento que le permitira hacer sus actividades
de vida diaria (11) que representaria 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 parrafos anteriores, se considera realizar la investigacion titulada:

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



1.1.1. Problema General

¢Cudl es la relacion entre la funcionabilidad y la calidad de vida en pacientes con EPOC en un

hospital de Lima — 2022?”

1.1.2. Problemas Especificos

e ;Cuél es larelacion entre la funcionabilidad segin el componente respiratorio y la calidad
de vida en pacientes con EPOC en el hospital de lima— 20227

= ;Cual es la relacion entre la funcionabilidad segin el componente cardiovascular y la

calidad de vida en pacientes con EPOC en el hospital de lima— 20227

= ;Cuadl es la relacion entre la funcionabilidad segin el componente fisico funcional y la

calidad de vida en pacientes con EPOC en el hospital de lima— 20227

= ;Cudl es la Funcionabilidad en los pacientes con EPOC?

= ;Cudles la Calidad de Vida en los pacientes con EPOC?

1.2.  Objetivos De La Investigacion

1.2.1. Objetivo general

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

hospital de Lima — 2022

1.2.2. Objetivos especificos

" Identificar la relacion entre funcionabilidad segln el componente respiratorio y la calidad

de vida en pacientes con EPOC



" Identificar la relacion entre la funcionabilidad segin el componente cardiovascular y la
calidad de vida en pacientes con EPOC

. Identificar la relacion entre la funcionabilidad segin el componente fisico 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. Justificacion

1.3.1. Teorica

Este trabajo nos menciona que el EPOC es una de las enfermedades que impacta de forma
parcial o total en los diferentes areas de la vida diaria de los pacientes presentando diferentes
sintomas 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 implementacién y
aplicacion de un programa de fisioterapia respiratoria en estos pacientes podria ayudar a reducir
los sintomas y a evidenciar las mejorias en la calidad de vida y funcionabilidad .

1.3.2. Metodologica

El presente proyecto de investigacion se justificara ya que tendra un enfoque cunatitativo
de método Hipotético — Deductivo y de nivel Descriptivo- Correlacional para el cual se utilizara
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 sera validados por Juicio de expertos



1.3.3. Préactica

El presente proyecto de investigacion buscara determinar la relacion entre las variables,
con la finalidad de mejorar el abordaje adecuado para los pacientes con EPOC y  proponer
programas de Rehabilitacion respiratoria méas individuales segin el compromiso o gravedad de la
EPOC en el paciente, asi mismo realizar promocion y prevencion de la EPOC, con la aplicacion
del Cuestionario de Saint George y asi saber que dimension esta comprometido para realizar

ajustes en el tratamiento adecuado

1.4. Delimitacién Del Tema

1.4.1. Temporal

El presente estudio se realizara 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 realizara en el departamento de Lima exactamente en un Hospital
del mismo perteneciente a la Red de Salud de Lima.

1.4.3. Poblacion o unidad de anélisis

La poblacion de estudio seran los pacientes con EPOC que asistan al Servicio de Medicina

Fisica y Rehabilitacion de un Hospital de Lima.

Mi unidad de andlisis serd un paciente con EPOC que asistan al Servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacion 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 investigacién tiene como objetivo
“Evidenciar los efectos que tiene un programa de rehabilitacion pulmonar disefiado en
atencion primaria”. Realizd 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 rehabilitacién vs 393,30 + 111,08 metros post- programa de rehabilitacion
con una p < 0,0001), escala modificada de Medical Research Council (2.15x0,68puntos
pre-programa de rehabilitacion vs 0,92+0,76 puntos post — programa de rehabilitacion con
una p < 0,0001), COPD Assessment Test (CAT) (19,92 + 6,02 puntos pre- programa de
rehabilitacion vs 7,54 + 4,29 puntos ,76 puntos post — programa de rehabilitacion con una
p < 0,0001) encontrandose cambios no significativos, pero si se evidencia mejoras en la
disnea ya que la musculatura inspiratoria estaria mas entrenada y por tanto mejoraria su
calidad de vida(14).

Betancurt-Pefia, Benavides-Cérdova, Mufioz-Erazo, et .al.(2021). En su
investigacion tiene como objetivo “Determinar la relacién entre la capacidad aerobica, la
disnea y la calidad de vida en pacientes con EPOC que acuden a un Programa de
rehabilitacion pulmonar”. Realiz6 un estudio descriptivo con disefio correlacional de corte
transversal con una muestra de 36 pacientes entre las edades de 56 a 84 afios con mayor
porcentaje de varones que han estado expuestos al humo de cigarros . Se aplic6 la TC6M
(290,9£121,3)y Mmrc muestra una relacion 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 correlacion , debido a esto al relacionar el Cuestionario de
Saint George y el TC6M no evidencia ninguna relacion con un valor (p=0.673) (15).

Blanquez C.; Colungo C.; Alvira M. Kostov .Gonzales L. Y Sis6 A. (2017). En
su investigacion tiene como objetivo “Determinar el impacto de un programa educativo
para mejorar el manejo de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)sobre la
percepcion de la calidad de vida, la capacidad de ejercicio, el grado de disnea y el riesgo
clinico de los pacientes EPOC” Realizd un estudio de intervencion no controlado con una
muestra de 55 pacientes. Se aplicé la (T6CM) (398,3 + 75,9 metros antes de la intervencion
vs 420,6+ 87,6 metros después de la intervencion con una p< 0,026), indice de bode ( 1,9+
2 puntos antes de la intervenciéon y un 1,4+1,5 puntos después de la intervencién con una
p< 0,026), (CAT) (12,7 £5,8 puntos pre intervencion vs 9,4 +5,7 puntos post intervencion
con una p < 0,001) y escala de Borg( 1,2 +1,6 puntos pre intervencién vs 0,4+0.9 puntos
post intervencion con una p<0.001) y se evidencid una mejoria clinica en los pacientes
siendo evidente la disminucion de la fatiga y la disnea, se presentaron varios inconvenientes
ya que al transcurso de la investigacion se fueron retirando los pacientes(16).

Heyden F. y Mufioz D. (2020). En su investigacion tiene como objetivo
“Determinar el efecto de un programa de rehabilitacion pulmonar sobre la funcion
respiratoria y la capacidad de ejercicio”. RealizO un estudio descriptivo comparativo
retrospectivo con una muestra de 53 usuarios. Se aplico la T6CM (220,84 + 90,20 metros
antes de la intervencion vs 264,00+ 102,88 metros después de la intervencion con un
promedio de 43,16 y con un p<0,001), por lo que se evidencié un incremento de la

resistencia de los brazos, modula la hiperinflacion dinamica y nos va ayudar a reducir los
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sintomas de disnea y fatiga muscular, asi como incrementa la tolerancia al ejercicio que
pueden ser tanto aerobicos y anaerdbicos por lo que mencionamos que se puede aplicar en

pacientes con patologias respiratorias no solo obstructiva sino también restrictiva(17).

Betancourt J. et al.(2020). Nos menciona que en su investigacion tiene como
objetivo “Describir los efectos de la RP sobre dos escalas de Calidad de vida y su
influencia en la capacidad aerébica funcional en pacientes con EPOC”. Realiz6 un estudio
cuasi experimental en 36 pacientes diagnosticados con EPOC por medio de la espirometria
. Se aplico el TC6M mostr6 una elevacion 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 mejoria en las diferentes dimensiones del cuestionario de Saint George como son
sintomas (p=0,005),Actividad (p=0,000) y de Impacto (0,004) por lo que representaria una
mejora en la capacidad aerobicas en la distancia recorrida pero a pesar de esto se podria

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

Guerrero P. et al.(2018). En su investigacion tiene como objetivo “Determinar el
efecto de un programa de rehabilitacion pulmonar de cuatro fases”. Realizd un estudio
observacional prospectivo de 57 pacientes diagnosticados con EPOC que fueron remitidos
a un Programa de rehabilitacién pulmonar. Se aplicé 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 evidenci6 una baja en la
dimension de Sintomas con 18,5% (p<0,01), en la dimension de actividad [4,1 % (p<0,01)

en la dimension 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 correlacién entre ambos instrumentos sugiriendo asi que un Programa de
rehabilitacion es muy eficaz mejorando asi capacidad aerdbica pero a pesar de eso dentro

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

Bases Teoricas

EPOC:

2.2.1.1. Definicion

La EPOC se presenta por una limitacion del flujo de aire de forma gradual,
constante y asociada con una inflamacion cronica incrementada y extrafia de las vias
respiratorias y pulmones como respuesta a particulas 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 fisica limitada, aumenta la ansiedad y la depresién
provocando la disminucion de la calidad de vida que va relacionada con la salud (CVRS)
(19) , ademas es mas mencionada por una sensacion de incremento del esfuerzo para poder
respirar ésta va acompafiada de la tos que al inicio puede se de forma esporadico y luego
se vuelve més constante durante todo el dia(20)

También podemos mencionar que existe una exacerbacion donde podemos
expresarlo como un empeoramiento de los sintomas respiratorios que se pueden dar por un
cambio de cepas colonizadoras tras el ingreso de algiin nuevo microorganismo al arbol
bronquial y evidenciariamos a una respuesta inmune retrasada, y el otro es el incremento

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

2.2.1.2Fisiopatologia:

La fisiopatologia de la EPOC incluye cambios inflamatorios, respuesta inmune
alterada, inestabilidad en el estrés oxidativo y de la relacion proteasas/ antiproteasas,
desordenada restauracion de tejidos, lesion neurogénica, mecanismos de apoptosis,
catabolismo y senescencia andmalos. Estas transformaciones son vinculadas con la
interaccion 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 evolucion de esta enfermedad.(22)

Ademas, si la inflamacién se va agravando y no se resuelve puede que se dificil
efecto los corticoides. (23). La cual puede manifestarse ciertas complicaciones como la
hipertension pulmonar, infeccion respiratoria, afladidura de enfermedades concomitantes,
propenso a infecciones respiratorias virales o bacterianas (23)

2.2.1.3. Fisiopatologia del atrapamiento aéreo

Es aquel suceso fisiologico dado en enfermedades que obstruyen el flujo aéreo
donde el espacio aéreo y la via de conduccion se someten a presiones negativas pleurales
durante el tiempo de la inspiracion favoreciendo asi a la expansion de ambos pulmones y
luego a la espiracion las presiones pleurales positivas van a favorecer al colapso de éstos.

Ademas, el atrapamiento aéreo de tipo grave sucede basicamente por pérdida de

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

La hiperinsuflacion dindmica se da por cambios recientes en el cierre de las vias
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 esta relacionado con el nivel de atrapamiento aéreo.
(25)

2.2.1.5. Clasificacion de la severidad

La limitacion al flujo de aire en la EPOC (segun 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 podriamos definir como la capacidad que este tiene para realizar sus
actividades de forma independiente las actividades de la vida diaria y las actividades
instrumentales como alimentacion, continencia transferencia, uso del servicio higiénico,
vestirse, bafarse, cocinar y otros (26),

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

y tiene como objetivo medir la méxima distancia que puede recorrer la persona durante 6
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minutos evaluando los sistemas cardiovascular, respiratorio, metabdlico, 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 aplicacion del TC6M el paciente debe estar con una ropa comoda haber
ingerido un alimento ligero, sin ningin medicamento ingerido y no haber realizado algin
tipo de ejercicio con excesiva demanda, ademas, 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 evaluacion (10)

2.2.2.1.2. Consideraciones para el area de evaluacion

El area debe ser plana con un libre paso, debe medir unos 30 metros con la
sefializacion de inicio, termino de esta distancia y cada 3 metros. No olvidemos que se debe
de tener un desfibrilador automatico y coche de paro y un cronémetro

Antes de dar inicio a la prueba el paciente se debe tomar sus datos, medir su talla,
su peso y su presion arterial, calcular la frecuencia cardiaca maxima esperada, debera estar
conectado al tensiémetro, pulsioximetro y se le debe de indicar el objetivo de esta prueba
y es que camine lo mas rapido posible en un tiempo de 6 minutos sobre area destinada.

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

1. Minuto 1: “va bien, atn tiene 5 minutos mas”

2. Minuto 2: “excelente trabajo, aiin tiene 4 minutos mas”

3. Minuto 3: “va muy bien, esta a mitad de la prueba”
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4. Minuto 4:”va muy bien, manténgalo asi, ya s6lo queda 2 minutos”
5. Minuto 5: “estd habiendo un buen trabajo, ya so6lo queda 1 minuto”
Al finalizar la prueba se medira el grado de disnea y fatiga mediante la escala de Borg,
S02, y frecuencia cardiaca (27)
En el caso de que el paciente se detenga en la prueba, se le mencionara que puede hacerlo,
pero luego debe terminar la prueba, no s edebe cuantificar este tiempo de descanso
2.2.2.1.3 Indicaciones:

e Trasplante de pulmon

e Cirugia de Torax de reduccion de volumen
e Rehabilitacion Pulmonar

e Hipertension pulmonar

e EPOC

e Fibrosis Quistica

e Insuficiencia cardiaca

e Adultos mayores

e Trastornos neuromusculares

e Enfermedades Vasculares Periféricas

2.2.2.1.4. Contraindicaciones

2.2.2.1.4.1 C. Absolutas
e Infarto cardiaco reciente (3-5 dias del episodio)
e Arritmias no controladas con compromiso hemodinamico
e Paciente con pulsaciones mayores a 120 por minuto

e Pacientes con presion arterial mas elevados a 180/100 mmHg en reposo
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2.2.2.1.4.2. C.Relativas
e Pericarditis aguda
e Estenosis adrtica grave o sintomatica
e Insuficiencia cardiaca no controlada
e Asma no controlada
e Edema pulmonar
e Trastornos musculoesqueléticos
e Pacientes con marcha oscilante
e 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 sensacion de bienestar que experimenta el individuo y que equivale la suma de éstas
con las sensaciones personales nos da la expresion 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 sintomas 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 percepcion de la persona sobre la
dolencia que manifiesta debido a los efectos de la patologia y sobre el impacto de diferentes
areas de su vida, pero en especial area fisica emocional y social, y en el caso de los
pacientes respiratorios cronicos, evaluarlo es un punto determinante para saber la gravedad

de la enfermedad y cantidad de veces que presenta una exacerbacion, 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, disefiado para
cualquier patologia de via respiratoria gue 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 area hospitalario y area de atencion primaria (31)

2.2.3.2.1. Dimensiones

Ademas, la calidad de vida se relaciona mucho a la disnea, dolor, ansiedad,
depresion, limitaciones en las actividades, presencia de sibilancias, somnolencia en las
mafianas (31)

Para realizar el Cuestionario se debe tener en cuenta

Dimension 1, de Sintomas, se refiere a la presencia de sintomas del paciente
especificando que no existe un periodo determinado y solo queremos saber como es la
impresion de salud del paciente.

Dimension 2, Actividad, se desea saber la situacion actual del paciente

Por ultimo, es Dimension 3, De Impacto, se refiere a que tanto la enfermedad afecta
en sus actividades vida diaria ademas se deberia enfatizar si el paciente no hace actividad
fisica cual seria el motivo (32).

El puntaje va de 0 a 100, el puntaje mas cercano a 0 indicaria una mejor calidad de

vida y otro mas cerca de 100 indicaria una peor calidad de vida (32).
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Hipotesis

Hipotesis General

e H1: Existe relacion entre la funcionabilidad y la calidad de vida en pacientes con EPOC
en un Hospital de Lima

e Ho: No existe relacion entre la funcionabilidad y la calidad de vida en pacientes con
EPOC en un Hospital de Lima

Hipotesis Especificas

Hi: Existe relacion entre funcionabilidad segin el componente respiratorio y la calidad

de vida en pacientes con EPOC

= Ho: No existe relacion entre funcionabilidad segun el componente respiratorio y la
calidad de vida en pacientes con EPOC

= Hi: Existe relacion entre la funcionabilidad segun el componente cardiovascular y la
calidad de vida en pacientes con EPOC

= Ho: No existe relacién entre la funcionabilidad segun el componente cardiovascular y
la calidad de vida en pacientes con EPOC

= Hi: Existe relacién entre la funcionabilidad segun el componente fisico funcional y la
calidad de vida en pacientes con EPOC

= Ho: No existe relacién entre la funcionabilidad segun el componente fisico funcional y

la calidad de vida en pacientes con EPOC
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3. DISENO METODOLOGICO

3.1.  Meétodo de la Investigacion:

Este estudio sera de tipo Hipotético — Deductivo, ya que nos va a permitir contradecir las hipotesis
planteadas dentro de la investigacién, de la cual nos va a permitir plantear diferentes conclusiones
gue van a refutar con hechos presentados (33).

3.2.  Enfoque de la investigacion:

Este estudio sera Cuantitativo, ya que nos va a permitir medir y contabilizar los resultados, a través
de la primera nos va a ayudar a plantear diferentes hipdtesis y teorias, ademéas nos va ayudar a
organizarnos de forma secuencial para asi poder responder a las hipdtesis planteadas (33)

3.3. Disefio de la investigacion:

Este estudio serd No experimental c, se refiere a que no se va a realizar ninguna intervencion en
las variables (33)

3.4. Tipo de investigacion:

El presente estudio sera de tipo Béasica, ya que nos ayudara a adquirir un conocimiento de forma
sistematico con la finalidad de incrementar el conocimiento de la realidad (34).

3.5.  Nivel de investigacion:

Este estudio serd Descriptivo — correlacional es un tipo de estudio donde nos permite examinar las
caracteristicas de un problema para formular unas hipétesis 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.  Poblacion muestra y muestreo

3.6.1. Poblacién:

En este presente estudio se tendrd una poblacion de 80 pacientes que asistan durante los meses de
Julio- diciembre en el afio 2022 al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion de un hospital de
Lima

3.6.2. Muestra

La presente investigacion se va a realizar un muestra censal que estara conformada por 80
pacientes con EPOC que asisten al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién que cumplan con
los propuestos criterios de inclusion y exclusion. .

3.6.3. Criterios de inclusioén:

e Pacientes con diagnostico de EPOC que firmen el consentimiento informado

e Pacientes asistentes al al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion en los meses de

Julio a diciembre del 2022
e Pacientes estables hemodindmicamente

e Pacientes funcionales

3.6.4. Criterio de exclusion:

e Pacientes con patologias respiratorias restrictivas agudas o exacerbadas
e Pacientes con enfermedades asociadas inestables
e Pacientes con enfermedades en etapa terminal

e 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 sera no probabilistico por conveniencia ya que nos

permitira incluir a todos los sujetos para la investigacion (35).



3.7.

Operacionalizacion de variables

Variable 1: Funcionabilidad:
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Definicion operacional: La capacidad que éste tiene para realizar sus

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

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

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

funcionabilidad

Variable

Definicién Conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Escala valorativa

funcionabilidad

La capacidad que éste
tiene para realizar sus

actividades de
independiente

forma

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

Saturacion
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: méas duro

7: muy duro

8: muy muy duro

9: méximo

10: extremadamente
maximo

Componente
cardiovascular

Frecuencia
cardiaca

intervalos

90 a mas
76-88
Menos de 66

Presion
arterial

ordinal

No mayoy a
12/80mmhg

Componente
fisicofuncional

Distancia
recorrida

Categorica

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: més duro

7: muy duro

8: muy muy duro

9: maximo

10: extremadamente
maximo

Fuente: Elaboracién propia
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Variable 2: Calidad de vida:

Definicion operacional: Es la sensacién de bienestar que experimenta el individuo y que
equivale la suma de éstas con las sensaciones personales y nos da la expresion de “sentirse
bien” que se pueden ver reflejadas en la capacidad de hacer las actividades de la vida
diaria (28).se medira con el Cuestionario de Saint George que su puntaje 0 a 100 puntos,
donde 0 indica la poca o nula afectacion en la calidad de vida y 100 indica mayor

afectacion en la calidad de vida (29)

Definicion Definicion Dimen . Escala de | Escala
Indicadores

Variable . . S .
Conceptual operacional siones medicién valorativa

Durante el Gltimo afio, he tenido tos

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

Sélo cuando tuve infeccion en los pulmones o bronguios

Nada en absoluto

Durante el Gltimo afio, he sacado flemas (sacar gargajos)

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

Sélo cuando tuve infeccién en los pulmones o bronquios

Nada en absoluto

Durante el Gltimo afio, he tenido falta de aire

La mayor parte de los dias de la semana

Varios dias a la semana

Unos pocos dias a la semana

Sélo cuando tuve infeccion en los pulmones o bronquios
Nada en absoluto

Durante el tltimo afio, he tenido ataques de silbidos (ruidos en el pecho).
La mayor parte de los dias de la semana

Varios dias a la semana

Unos pocos dias a la semana

Sélo cuando tuve infeccion en los pulmones o bronquios

Nada en absoluto

El
Cuestionario
de Saint

S:r%?ﬁ ra s | as Durante el Gltimo afio ¢cuéntos ataques por problemas respiratorios tuvo que fueran graves o muy

determinar el de§agradables?

Es la nivel de Més de tres ataques
sensacion de . Tres ataques
bienestar que C?“dad . de Dos ataques
) vida teniendo

Calidad experimenta tres Uq ate}que y
de Vida el individuo Ningln ataque categdrica
nos da la
sensacion de
“sentirse
bien”

Sintom

0: mejor
calidad de
vida
100: peor
calidad de
vida

dimensiones
como son

Sintomas,

Actividad e
Impacto , la
cual se
valorara de 0
a 100 puntos

¢Cuénto le durd el peor de los ataques que tuvo por problemas respiratorios? (si no tuvo ningin
ataque serio vaya directamente a la pregunta No. 7

Una semana 0 més

De tres a seis dias

Uno o dos dias

Menos de un dia

Durante el Gltimo afio ¢cuantos dias a la semana fueron buenos? (con pocos problemas
respiratorios) Ningtn dia fue bueno

De tres a seis dias

Uno o dos dias fueron buenos

Casi todos los dias

Todos los dias han sido buenos

Si tiene silbidos en el pecho (bronquios), ¢son peores por la mafiana? (si no tiene silbidos en los
pulmones vaya directamente a la pregunta No. 9)

No

Si

¢Como describiria usted su condicién de los pulmones? Por favor, marque una sola de las
siguientes frases:

Es el problema mas importante que tengo

Me causa bastantes problemas

Me causa pocos problemas

No me causa ninglin 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.

Activid
ad

A continuacién, algunas preguntas sobre otras actividades que normalmente le pueden hacer sentir
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que le falta la respiracion. Por favor, marque todas las respuestas que correspondan a como usted
esta actualmente: Cierto Falso

Me falta la respiracion estando sentado o incluso descansando.
Me falta la respiracion cuando me lavo o me visto.
Me falta la respiracion al caminar dentro de la cas: .
Me falta la respiracion al caminar alrededor de la casa, sobre un terreno

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

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

Me duele al toser.
Me canso cuando toso.
Me falta la respiracion cuando hablo.
Me falta la espiracion cuando me agacho.
La tos o la respiracion interrumpen mi suefio.
Fécilmente me agoto.

A continuaci6n, algunas preguntas sobre otras consecuencias que sus problemas respiratorios le
pueden causar. Por favor, marque todas las respuestas a como esta usted en estos dias: Cierto Falso
La tos o la respiracién me apenan en publico.
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..............cccouein.

No espero que mis problemas respiratorios Mejoren............c..cvuiueieienns

Por causa de mis problemas respiratorios me he convertido en una persona insegura o
invéalida....
Hacer ejercicio no es seguro para m.
Cualquier cosa que hago me parece que es un esfuerzo excesiv

A continuacién, algunas preguntas sobre su medicacion. (Si no estd tomando ningtn medicamento,
vaya directamente a la pregunta No. 15) Cierto Falso

Mis medicamentos no me ayudan mucho...
Me apena usar mis medicamentos en publico.
Mis medicamentos me producen efectos desagradables.
Mis medicamentos afectan mucho mivida..........

De
Impact

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

Me tardo mucho tiempo para lavarme o vestirme.
No me puedo bafiar o, me tardo mucho tiempo.
Camino mas despacio que los demas o, tengo que parar a descansa .
Tardo mucho para hacer trabajos como las tareas domésticas o, tengo que parar a
descansar..

Para subir un tramo de escaleras, tengo que ir mas despacio o parar.
Si corro 0 camino répido, tengo que parar o ir mas despacio
Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como, caminar de subida, cargar cosas

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

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

Nos gustaria saber ahora cémo 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 compra:
No puedo hacer el trabajo de la casa.
No puedo alejarme mucho de la cama o la silla

A continuacion, hay una lista de otras actividades que sus problemas respiratorios pueden
impedirle hacer (no tiene que marcarlas, sélo son para recordarle la manera cémo sus problemas
respiratorios pueden afectarle)

Ir a pasear o sacar al perro

Hacer cosas en la casa oen el jardin

Tener relaciones sexuales

Ir a la iglesia o a un lugar de distraccion Salir cuando hace mal tiempo o estar en habitaciones
llenas de humo,

visitar a la familia o a los amigos, o jugar con los nifios

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

A continuacion ¢Podria marcar s6lo una frase que usted crea que describe mejor cdmo le afectan
sus problemas respiratorios?

No me impiden hacer nada de lo que me gustaria hacer

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

Me impiden hacer la mayoria de las cosas que me gustaria hacer

Me impiden hacer todo lo que me gustaria hacer

Fuente de elaboracion propia
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Técnicas y recoleccion de datos

Son herramientas o técnicas que permitirdn a la presente investigacion
proporcionar la informacion necesaria que se dara a cabo en el tiempo programado

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

Técnica:

En la presente investigacion se utilizara la técnica encuesta ya que nos permitira
regirse a un conjunto de procedimientos estandarizados que permitira explicar una
serie de caracteristicas (36) como es el Cuestionario de Saint George (CSG) y la
técnica de Observacién como el Test de caminata de 6 minutos (TC6M)

Descripcidn de instrumentos:

Los instrumentos nos permitiran evaluar las variables y contabilizar las

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

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

e Test de caminata de 6 minutos (TC6M), Este es un instrumento ha sido
modificado por Mc Gavin y Cols en 1976 quien lo modificé para que sea
basicamente 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). Ademas, refiere que valora las reacciones del
sistemas muscular, éseo, neurologico y sensorial en el paciente que esta sujeto

a la actividad predispuesta en esta prueba (38)
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Segun la Sociedad Americana Toracica(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 area plana(39) y libre de algin obstaculo , durante la realizaciéon de la
prueba el paciente va a ser monitorizado frecuentemente con respecto a la
saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca y grado de disnea y a la vez
teniendo en cuenta que si la distancia recorrida es mayor a 350 metros seria
considerado una buena funcionabilidad pero si fuera menor a 350 metros

seria una mala funcionabilidad(39).

FICHA TECNICA

Nombre TC6M

Autores Sociedad Americana Toracica

Objetivo evaluar la mayor distancia recorrida por el paciente
Aplicacion De forma individual

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

Dirigido Pacientes con EPOC

Descripcion del instrumento El test consiste en que el paciente camine en un area

plana de 30 metros acompafiado de la monitorizacién de
la frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno y grado de

disnea

Valor Mayor a 350 metros: buena funcionabilidad

Menor a 350 metros: mala funcionabilidad

Fuente: Elaboracion propia
e Cuestionario de Saint George(CSG): Este cuestionario fue producido
por P. Jones et al. y nos permitird evaluar la calidad de vida de los pacientes
que sufren de EPOC mediante 50 preguntas que son estratificadas en tres

dimensiones como: sintomas, actividad e impacto donde la primera se
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menciona a la presencia de sintomas que presenta el paciente con alguna
enfermedad pulmonar a evaluar como son presencia de tos, si puede
expulsar la flema, disnea o sensacion de falta de aire y presencia de
sibilancias; el segundo, se relaciona con las dificultades en las actividades
fisicas provocando alteraciones respiratorios y disnea; y tercera, se
relaciona a las dificultades respiratorios que estdn presentes por la
enfermedad en diferentes ambitos de la persona (40,41) como son: el
social, laboral , psicolégico y también de salud que cambian su forma de
vida. Ademas tiene una puntuacion que esta desde 0 a 100 puntos donde
el minimo puntaje 6sea “0” indica que no existe alteracion 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
7Aplicacion De forma individual

Tiempo de duracion 15 minutos

Dirigido Los pacientes con EPOC

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

sintomas, actividades e impacto

Valor 0 a 100 puntos donde la puntuacidn se acerque a O puntos :

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

Fuente: Elaboracién propia
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3.9. Validacion:

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

como por ejemplo las cualidades especificas de cada una de las variables para
las que fueron creadas, y si no tienen autenticidad pues no valen (37).

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

minutos segun Martinez (2022) nos menciona en su estudio que fue aplicado

en 100 sujetos donde demostrd que el instrumento es suficientemente

reproducible (38)

e Cuestionario Saint George:
Seré validado a nivel internacional por Rivaneyra en su estudio aplicado a 80
pacientes que acudieron a la Consulta externa del Servicio de Neumologia del
Hospital Carlos Andrade Marin 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 mas veces se
aplica el instrumento en diferentes investigaciones, los valores que se obtienen
van a ser cada méas proximos a los valores tedricos (37).

e 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 Yy tiene una alta confiabilidad para su
reproduccion en otras investigaciones(42,43).

e Cuestionario Saint George:
El cuestionario de Saint George es uno de los instrumentos que para aplicarse en
una version en espafiol, tuvo una serie de cambios en los términos de algunas
preguntas para el entendimiento de la poblacién ha tenido que pasar por un

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

Plan de procesamiento y andlisis de datos

Este trabajo se iniciara con la recoleccion de datos a travées de los diferentes
cuestionarios planteados como son: CSG y el TC6M, que sera evaluada de forma
individual, al recolectar todos estos datos seran ingresados en el programa de
EXCEL y el programa SPSS 25 para su debido procesamiento, analisis y la
formacién de gréficas y tablas estadisticos para su respectiva interpretacion
aplicando la prueba estadistica de contingencia Pearson para relacionar ambas

variables

Aspectos éticos:

Este trabajo se rigio bajo la Ley proteccion de datos personales 29733 (44)
y ademas bajo los principios del Comité de ética como son: Autonomia: nos
referimos a que respetemos la determinacion de los participantes; Justicia: se

refiere a que a todos los participantes debemos de tratarlos de igual manerg;
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Beneficencia: se refiere en disminuir al maximo los dafio y perjuicios que puede
ocasionar al participante y No maleficencia: Se refiere a que debemos proteger a
los participantes ante dafios evitables dentro de la investigacion

Ademas, la participacion de los pacientes ha sido a base del llenado del
Consentimiento informado junto con la recoleccion de datos va a respetar la
privacidad y la confidencialidad de la informacion estard bajo el cddigo
Nuremberg. Las investigaciones estan prestos a respetar las normativas de la
Buena préctica clinica vigente, asi como los requisitos Declaracién Helsinki

Esta investigacion pasara por el Cddigo de ética para asegurar el
seguimiento de las normas, criterios y valores hacia el buen ejercicio en el trabajo

de investigacion



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma

Escala temporal (meses)

Actividades
Julio | Agosto | Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
Busqueda de informacion
X
bibliografica
Introduccion, planteamiento  del
problema, Justificacion o relevancia, | X
Hipotesis y objetivos generales
Metodologia (Disefio, Poblacion,
Criterios de inclusion y exclusion,
X
Tamafio de muestra) y
operacionalizacion de variables
Recoleccion de datos y
X
procedimientos
Etica de investigacion
X
(Consentimiento informado)
Plan de andlisis de datos, limitaciones
X
y pardmetros
Cronograma y presupuesto X
Revision por el Comité de Etica de la
X X
Universidad Privada Norbert Wiener
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4.2. Presupuesto

N° | Especificacion Precio unitario Cantidad Precio total
RECURSOS HUMANOS

1 | Asesor 0 0
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)

1 Hojas bond 24.00 Imillar 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 | Alimentacion 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
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Formulacion del problema

Objetivo

Variables

Hip6tesis

Disefio metodolégico

Problema General

¢Cual es la relacion entre la funcionabilidad
y la calidad de vida en pacientes con EPOC
en un hospital de Lima —2022?”

Problema Especifico ¢(Cuél es la relacion
entre la  funcionabilidad segin el
componente respiratorio y la calidad de vida
en pacientes con EPOC en el hospital de
lima— 2022?

¢Cual es la relacion entre la funcionabilidad
segiin el componente cardiovascular y la
calidad de vida en pacientes con EPOC enel
hospital de lima— 20227

¢Cual es la relacion entre la funcionabilidad
segln el componente fisico funcional y la
calidad de vida en pacientes con EPOC en el
hospital de lima— 2022?

¢Cudl es la Funcionabilidad en los pacientes
con EPOC?

¢Cual es la Calidad de Vida en los pacientes
con EPOC?

Objetivo general

Determinar la relacion de la
funcionabilidad y la calidad de vida en
pacientes con EPOC en un hospital de
Lima — 2022

Objetivos especificos

Identificar  la  relacion  entre
funcionabilidad segin el componente
respiratorio y la calidad de vida en
pacientes con EPOC

Identificar la relacion entre la
funcionabilidad segin el componente
cardiovascular y la calidad de vida en
pacientes con EPOC

Identificar la relacién entre la
funcionabilidad segun el componente
fisico 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 fisico

funcional

CALIDAD DE VIDA
Dimension de Sintomas
Dimension de Actividad

Dimension de Impacto

Hipotesis General
H1:Existe relacion entre la funcionabilidad y la calidad de
vida en pacientes con EPOC en un Hospital de Lima

Ho: No existe relacion entre la funcionabilidad y la calidad de
vida en pacientes con EPOC en un Hospital de Lima

Hipotesis Especificas

Hi: Existe relacion entre funcionabilidad segun el
componente respiratorio y la calidad de vida en pacientes
con EPOC
Ho: No existe relacion entre funcionabilidad segun el
componente respiratorio y la calidad de vida en pacientes
con EPOC

Hi: Existe relacion entre la funcionabilidad segun el
componente cardiovascular y la calidad de vida en
pacientes con EPOC
Ho: No existe relacion entre la funcionabilidad segun el
componente cardiovascular y la calidad de vida en
pacientes con EPOC

Hi: Existe relacion entre la funcionabilidad

segun el componente fisico funcional y la calidad de vida
en pacientes con EPOC

Ho: No existe relacion entre la funcionabilidad segun el
componente fisico funcional y la calidad de vida en
pacientes con EPOC

Tipo de investigacion
Bésica

Método y disefio de investigacion

Cuantitativo
Descriptivo — Correlacional
Transversal

Poblacién:

En este presente estudio se tendra una
poblacién de 80 pacientes que asistan
durante los meses de Julio- diciembre en
el afio 2022 al Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacién de un hospital de

Lima

Muestra

La presente investigacion se va a realizar
un muestra censal que estara conformada
por 80 pacientes con EPOC que asistenal

Servicio de Medicina

Rehabilitacién que cumplan con los

propuestos criterios de
exclusion. .

Fisica vy

inclusion 'y
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ANEXO 2: CUESTIONARIO DE SAINT GEORGE

Durante el dltimo afio, he tenido tos
La mayor parte de los dias de la semana Varios dias a la semana
Unos pocos dias a la semana
Solo cuando tuve infeccidn en los pulmones o bronquios
Nada en absoluto

Durante el Gltimo afio, he sacado flemas (sacar gargajos)

La mayor parte de los dias de la semana Varios dias a la semana
Unos pocos dias a la semana
Solo cuando tuve infeccidn en los pulmones o bronquios

Nada en absoluto

Durante el altimo afio, he tenido falta de aire

La mayor parte de los dias de la semana

Varios dias a la semana

Unos pocos dias a la semana

So6lo cuando tuve infeccidn en los pulmones o bronquios
Nada en absoluto

Durante el Gltimo afio, he tenido ataques de silbidos (ruidos en el pecho).

La mayor parte de los dias de la semana

Varios dias a la semana

Unos pocos dias a la semana

So6lo cuando tuve infeccidn en los pulmones o bronquios
Nada en absoluto
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Durante el dltimo afio ¢cuantos ataques por problemas respiratorios tuvo que fueran graves o muy

desagradables?
Més de tres ataques
Tres ataques

Dos ataques

Un ataque

Ningun ataque

¢Cuénto le durd el peor de los ataques que tuvo por problemas respiratorios? (si no tuvo ningln ataque

serio vaya directamente a la pregunta No. 7
Una semana 0 mas

De tres a seis dias

Uno o dos dias

Menos de un dia

Durante el ultimo afio ¢cuantos dias a la semana fueron buenos? (con pocos problemas respiratorios)

Ningun dia fue bueno

De tres a seis dias

Uno o dos dias fueron buenos
Casi todos los dias

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

¢Como describiria usted su condicién de los pulmones? Por favor, marque una sola de las siguientes
frases:
Es el problema mas importante que tengo
Me causa bastantes problemas
Me causa pocos problemas
No me causa ningun problema
Si hatenido 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 continuacion, algunas preguntas sobre otras actividades que normalmente le pueden hacer sentir que
le falta la respiracion. Por favor, marque todas las respuestas que correspondan a como usted esté
actualmente: Cierto Falso

Me falta la respiracion estando sentado o incluso descansando........................

Me falta la respiracion cuando me 1avo 0 Me VIStO..........cccevvverieciiececieiesienens

Me falta la respiracion al caminar dentro de la casa..........ccccceeveevereeieveiiesneen,

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

Me falta la respiracion al subir un tramo de eSCaleras...........cccoeveirveriereriernnnns
Me falta la respiracion al caminar de SUbIda............cccevereeiierieiieseee e
Me falta la respiracion al hacer deportes 0 Jugar.........cceovvveneninnieieeiniesienns

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

ME dUEIE Al LOSE.....cvveviiceiecieeeee et

Me CaNSO CUANTO TOSO.....c.vevvevrereeriresieireeresteseieses e seeare e saeeese e ee e sseeens

Me falta la respiracion cuando hablo..............ccooieniiiiiiiiec

Me falta la espiracion cuando me agacho.........c.ccccceveiiicicciic s

La tos o la respiracion interrumpen mi SUEM0. .......c.covireerieienienireeeseseeecees

FACIIMENTE ME AQOT0......cvveveeieieieeerie et e srneenea

A continuacion, algunas preguntas sobre otras consecuencias que sus problemas respiratorios le pueden
causar. Por favor, marque todas las respuestas a como esta usted en estos dias: Cierto Falso
La tos o la respiracion me apenan en pUbliCo............ccvevveveieiineiecieecieceee
Mis problemas respiratorios son una molestia para mi familia, mis amigos 0 mis
VECINOS. ...cvitieeeiie ettt
Me asusto 0 me alarmo cuando N0 PUEdO FESPITA..........ccerveueeereereeeriereeieienies
Siento que no puedo controlar mis problemas respiratorios..........c.cccoeeverevenenn
No espero que mis problemas respiratorios MejoreN.........cccecevveveeesvereeereenenns
Por causa de mis problemas respiratorios me he convertido en una persona insegura o
INVALTA. ...
Hacer ejercicio N0 €S SEgUI0 Para Mi.........ccccveeeeiresieeriieeste e eeeseee e se e enas
Cualquier cosa que hago me parece que es un esfuerzo excesivo.....................
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A continuacion, algunas preguntas sobre su medicacion. (Si no esta tomando ningn medicamento, vaya
directamente a la pregunta No. 15) Cierto Falso

Mis medicamentos no me ayudan MUChO............ccevvevree e

Me apena usar mis medicamentos en pUBblICO..........c.cccvviriiireinin i

Mis medicamentos me producen efectos desagradables...........cccccevvvvevvenennene

Mis medicamentos afectan mucho mi vida..........

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

Me tardo mucho tiempo para lavarme 0 VEStIrmMe..........ccccovvvvevenesee e,

No me puedo bafiar 0, me tardo mucho tiempo..........cccovririninieisinees

Camino mas despacio que los demas o, tengo que parar a descansar...............

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

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

Si corro 0 camino rapido, tengo que parar 0 ir mas despacio..............cccccevenneee.

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 jardin, bailar o jugar
boliche.........cccevue..

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

Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como, un trabajo manual muy pesado,
correr, ir en bicicleta, nadar rapido 0 practicar deportes de
(010100101 (=] Tox T SRS

Nos gustaria saber ahora coémo 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 JUGAN.........cocuueereererierieresieeieeeeeesieee e srere e sereenees

No puedo salir a distraerme 0 diVertirme..........ccocooeeirienineinie e

No puedo salir de casa para ir de COMPIaS........cccccveviieereeiesieesieeseere e

No puedo hacer el trabajo de 18 Casa..........coervreriniiisireeie e

No puedo alejarme mucho de la cama o la silla...........cccoevviiieeiice e,

A continuacion, hay una lista de otras actividades que sus problemas respiratorios pueden impedirle
hacer (no tiene que marcarlas, solo son para recordarle la manera cdmo sus problemas respiratorios
pueden afectarle)

Ir a pasear o sacar al perro

Hacer cosas en la casa o en el jardin

Tener relaciones sexuales

Ir a laiglesia 0 a un lugar de distraccion

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

Por favor, escriba aqui cualquier otra actividad importante que sus problemas respiratorios le impidan
hacer:

A continuacion ¢Podria marcar sdlo una frase que usted crea que describe mejor como le afectan sus
problemas respiratorios?



No me impiden hacer nada de lo que me gustaria hacer

Me impiden hacer una o dos cosas de las que me gustaria hacer
Me impiden hacer la mayoria de las cosas que me gustaria hacer
Me impiden hacer todo lo que me gustaria hacer
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6.2. Anexo 3: TEST DE CAMINATA DE 6 MINUTOS

FECHA:

PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS

OB R B L ot
DX:
USO DE INHALADORES: ......ccoereer USO DE OXIGENO: ovviviicvares HEMOGLOBINA:
TALLA: ... s PESO s NG s e B ML i FC RED.S i

EDAD: wccoouasnrssssares OCUPACION:.......ooccecermnrirnnnss PROCEDENCIA:........
TIEMPO DE ENFERMEDAD:.....ccrccemesmunes FECHA DE ALTA: ..oovvecocrin (Y101 F—
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6.3. Anexo 4: VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE SAINT GEORGE Y TEST DE

CAMINATA DE 6 MINUTOS

CARTA DE PRESENTACION

MetrDoctor:
hufioz Ybafiez David hartin

Presente

Asmto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPEETO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y 251 mismo, hacer
de su conocimiento que siende estudiante/egresada del programa de segunda especiahidad
de fisioterapia cardiomrespiratorio requiero validar los mstrumentos con los cuales
recogeré la informacidn necesaria para desarrollar mi mvestigacion y con la cual optaré
el grade de ESPECTALISTA EN FISIOTERAPLA CARDIORRESPIFATORIO.

El titule nombre de mi proyecto de mvestizacion es: “FUNCIONABILIDAD Y
LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON EPOC EN UN HOSPITAL DE LIMA
- 20227 v siendo mmprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado convemente recurrir a Usted, ante su
connotada experiencia en temas de Especialista en Fisioterapia Cardiomespiratoria

El expediente de validacion que le hago llegar contisne:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las vaniables v dimensiones.
Mafriz de operacionalizacion de las vanables.
Certificado de validez de contemido de los mstrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dizspense a la presente.

Atentaments,

Zavaleta Veliz Dina Consuela
DMI: 73863703



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Functonabilidad

La capacidad que éste tiene para realizar sus actividades de forma independiente las
actvidades de la vida diania.

Dimensiones de las variables:
Componente respiratonio; es aquella que nos ayuda a las personas sobre la expaﬂsic'-ﬂhel
volumen durante el ejercicio.

Componente cardiovascular: Son aquellas actividades que ayudan a las personas para tener
reststencia al ejercicio de elevada mtensidad que s= mantenga en un tiempo prolongado.

Componente fisico- funcional: son actividades de indole interno de cada persona que debe de
tener para la hacer actividades fisicas que nos ayudaran a tener un adecuado entrenamiento.

Variable: Calidad de vida
Es la sensacion de bienestar que experimenta el mndividuo y que equivale 1a suma de estas con

lazs senzaciones personales v nos da la expresion de “sentirse bien” que se pueden ver reflejadas
enl la capacidad de hacer las actividades de la vida diaria.

Dimensiones de las variables:
Sintomas: prezencia de sintomas que presenta el paciente a evaluar

Actividades: se relaciona con las dificultades en las actividades fisicas provocando
alteraciones respiratorias v diznea

De impacto: s relaciona a las dificultades presentes por la enfermedad en
diferentes ambitos de la persona
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CUESTIONARIO DE SAINT GEORGE

Crurante el ultimo afo, he tenido tos _

La mayor parte de Los diaz de la semama Varios dis 2 1a semana
Uno: pocos diaz 2 12 semara

Solo cuande tove infeccion en los pulmones o bronguio:
ada en abzoloto

Drrante el wltimie ano, be sacado flemas (sacar parzajos)

La maryor parte de los dias de 1a semana Vartos dias 2 [z zemana
Uno: pocos dias 2 1a semana

Sole cuande tove infaccion en les pulmans: o brosgoio:
ada en abzoloto

Drarante el wltime ano, be tenido falta de aire

La mayor parte de Loz diaz de la semana

Varios dias a la semana

Uno: pecos doaz 2 13 semana

Solo cuando tove infaccion en los pubmorne: o bronguios
ada en abzolato

Draraete el wltime afio, be tenido ataques de =ilbidos (moidos ee el pecka).
La mazryor pane ds los doaz de ]a semana

Varips dias a la ssmama

Uno: pocos dia: 2 |a semana

Solo cuando tove infaccion en los pubmone: o bronguios

Mada en absoluto

Drrante ] ultimo amo ;cuantos 2fagues por problemas rezpiratorios fwwe que fueran graves o muy
desagradables?

Mias de tres ataques

Trzs atague:

Dios atanes

Un ataque

Hingm ziagoe

;Cuznto le duro el pear de los ataques que oo por problemas respiratorios? (2i B0 fuve ningun ataque
rarip vaya directaments a [2 presunta Mo, 7

Una semana o mas

D fres 2 seis dias

Uno o dos dias

Menas de un dia

Drraete el ultimo 2fio ;cuartes dias 2 I3 zemara foeren boenas? (con poco: problemas respiratarios)
Minzum dia foe bueno

Dz fres a seis das

Uno o dos dias fiseron buenoz

Casi todos los dlas

Todos loz dizs bham side baeno:

Si tiema ailbidos en el pecho (hrooguio:), ;son peors: por lz marena? (= no tiene silbidos en los
pulmaonss vaya dirsctamente a la preganta Mo, )
a5
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;Como describina usted =u condicion de lo: pulmone:? Por faver, marque una zola ds las sisuientes
frazes:
Es &l problema mas importante que tengo
Dile cam:a bastantes problemas
Me cans2 pocos problemas
o me causa wingun problema
5i ba t=nido un abajo con sualdo

Por favor margque mma sela de laz siguientes Sazes: (3 no ha tewmido un tabajo com sweldo vaya
directaments a la prezuntz Mo, 11)

Doliz proflemas respiratorios me obligaron 2 dejar de frabajar

Mz problema: respiratartos me dficultan mi trabajo o me ebligaron a cambdar dz rabajo

Mz problema: respiratarios no afectan (o bo afectared) wi trabajo.

A coptimuzcion, algunas pregumtas :obre oas actividades que normalmente le pueden hacer sentir que
Iz falta la respiracion. Por favor, marque todas las respuestas que comespondan 2 como usted esta
actualmente: Cierta Falao

Mg falta Ia respiracion estando sentado o incluso descansando.. ... ...

Dole falta 1a respiracion cuando me o o me visto....
hieﬁlmhrﬁgum:malnzmnad&ntmnelam_a.
hkﬁhhmspmdnﬂcmﬂmnaﬂmd&]ncmsuhﬁunm
plaso....

Dle ﬁlmhral:m:mr_ alﬂ.huunuzm-:l dE es-...alms

Me falta |2 respiracion al hacer departes -:-]ngau

Algura: pregurtas mas sobre la toz v 1a falta de respiracion. Por favor, marque todas las respuestas que
correspandan a como esta usted actualments: Clerta Falzo

Dle duele al tozer . -

Ae camnso cumndo toso.

Me falta la respiracion -':uan:i-:- J:.'-:hl-:l

Dle ﬁ]‘lnlnﬁl:am:mr_-':um:i-:-me aga-::h-:-

La toz o la respiracion 1I'.1EI:I.'LII:I.]:|F_I: i suetio..

Facilmente me agota...

A contiruacion, 2lzunas preguntas sobre otrz: COnseCnencias que sus problemas respiratonios le pueden
causar. Par favor, margue todas las respuestas 2 como 2sta usted en estos dias: Cierto Falso
La tos o |2 respiracion me apenan es pablico...............
bz problema: respiratorios som una molestia p.'uz mi ﬁmﬂm. miz amizes o Emis
varnos...
MEEEUEtDDmEﬂMﬂEEﬂLdDMp‘EEW remn?u .........................................
alento que no puedo controlar mis problemas respiratorios....
INo espero gue mis problemas respiratorios mejoren ..
Por czusa de mi: problemas res.puaMn_ me he comvertide en tma perzona msegma o
imvalida.. . -
Hacer E_|&|:1::-u|:-r_-:l ™ 5e=run:l pm i
Cuzlguier cosa gue hago me parece que &2 1m esfuerzn e:':-._-=-_n'-:-

A contimiacion, alsumas preguntas sobre :umedicacion (31 no e:ta tomando pinsim medicamente, vaya
directammente 3 L2 pregusta Moo 15) Clerta Fal:o

iz medicementos no me aywdan mocko. L

Me apena nzar mis medicamertos en pubLECD. oo
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Dl medicamerto: me prodocen efactos desagradables. . ..
Dl medicamerto: afsctan puche mivida.. ...

Estas pregumta: se refisren 2 como zus problemas respiratonios pueden afectar sus actividades. Por
favor, marque cierto sl usted cree que una o mas partes de cadz faze le dezcriben = no, margue falko:
Cierto Falso

Dle tardo precho tempo para lavame o vestimme...

1Mo me puedo bafar o, me tardo puscho tempa...

Camine ma: despacio que los dema: o, tenzo I:|_'JE pam 2 descanzar.

Tardo mucho para hacer trabajos como L2: tareas domasticas o, tengo que ]er a

descansar..

Dara subir un framo de E!-EEJEI.':!E-,.‘I:EI'.‘IEEI que iT paas :lap?_-:ln 0 parar...

%i corro o camino rapide, tengo que parar o iy mas despacio....

Dlis problemas respiratorio: me dificultan hacer cosas tales -:um-:- carinar de subida, cargar cosas
subiende sxcaleras, caminar durante un buen r2te, areglar un poco el jardim, bailar o jugar
baliche ...

Dviis prubl&ms rE!.]Jmh:nn-:u_ me deficultan hacer cosas t2les como, levar cosas pesadas, camimar 2
unos 7 kilometros por bora, trofar, nadar, jugar tenis, escarber en 2l jardm o em el

Cam

‘I.J'J_F:mhlma M@mm:-n-:-!. me dificltan harer cosas tales coma, un trabajo marual nary pesada,
COdTer, ir Euhu:u:lem, Jm:zrn]:-]:l-:- -:n;ﬁm-:a:-iepurt-i da

competsncia ... -

Mo pustana saber ahora como sus problemas respiratorics afectan normalmente su vida diaria. Por
fawar, manqus cierto si aplica la frase a nsted debido a s ]Jm'nlma remmt-mw Cierto Falso
Mo pusdo hacer departes o jugar ...

Mo puedo salir a distraenme udu‘emrm

Mo puedo salir de casa para ir de -:-:nmpr.:s

o puedo hacer &l trabajo de [aca:a .

Mo puedo alejanme mucho de la cama o L2 silla

A coptmuacion, hay una lista de otras actividades gue sus problemas respiratorios puedsn mupedirle
kacer (no tisre que marcarlzs, z0lo zon para recordarle [a manerz como sus problemas respiratorios
puedsn afectarle)

Ir 2 pasear o sacar 2l perro _

Hacer cosas en la casa o en 2] jardm

Tener relacianes seqmuales

Ir 2 1a iglesia o awm hezar de distraccion

Salir cuando hace mal tiempo o estar en habitaciope: llenas de huma,
visitar 2 [z familia o 2 los 2migo:, o jugar con los nitos

Por fawvor, escriba agm cualguier otra actividad mmpertante que 2: problemas respiratarioz le inpidan
hacer:

A continuacion ;Podna marcar solo una fase gos wsted crea que describe mejor come le afactan oz
problema: respiratarios”

Mo me impiden hacer pada de ko que me pustaria hacer

Dle mpiden hacer una o dos cosas de 2 que me pustana hacer

e mmpiden kacer la mavena de L2 cozas que me zustana hacer

e impiden hacer toda lo que me pustana hacer
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FECHA:

PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS
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Funcionabilidad y la calidad de vida en pacientes con EPOC en un hospital de Lima-2022
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CARTA DE PRESENTACION

Mzt Doctor:
Terronesz Bartolo Carlos

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo v asi mismo_ hacer
de zu conocimiento que siendo estudiante‘egresada del programa de segunda especialidad
de fizioterapia cardicrrespiratorio requierc validar los instrumentos con los cuales
recogere la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion v con la cual optaré
el grado de ESPECIALISTA EN FISIOTERAPIA CARDIORRESPIRATORIO.

El titulo nombre de mi proyecto de mvestigacion es: “FUNCIONAEBILIDAD Y
LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON EPOC EN UN HOSPITAL DE LIMA
- 20227 v siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su
connotada experiencia en temas de Especialista en Fisioterapia Cardicrrespiratoria

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables v dimensiones.
- Matriz de operaciconalizacion de las variables.

- Certtficado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracidn, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencidn que dispense a la presente.

Atentamente

Zavaleta Veliz Dina Consuelo
DI 73883703
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CARTA DE PRESENTACION

Matr/Doctor:
Chero Pisfil Santos Lucia

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPEETO.

Es muy grato comuphicarme con usted para expresarle mi saludo v asi mismo, hacer
de zu conocimiento que siendo estndiante/egresada del programa de segunda especialidad
de fizicterapia cardiorrespiratorio requierc validar los instrumentos con los cuales
recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacidn v con la cual optaré
el grado de ESPECIALISTA EN FISIOTERAPIA CARDIORRESPIE ATORIO.

El titulo nombre de mi provecto de investizacion es: “FUNCIONABILIDAD Y
LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON EPOC EN UN HOSPITATL DE LIMA
- 20277 v siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencidn, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su
connotada experiencia en temas de Especialista en Fisioterapia Cardiorrespiratonia

El expediente de validacidn que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacién.

- Definiciones conceptuales de las variables v dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instmentos.

Expresandole los sentimientos de respeto v consideracion, me despido de Usted, no sin
atites agradecer por la atencidn que dispense a la presente.

Atentamente,

Favaleta Veliz Dina Conzuelo
DI 73363703
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6.4. Anexo 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-
VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Dina Consuelo Zavaleta Veliz

Titulo : “FUNCIONABILIDAD Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON EPOC
EN UN HOSPITAL DE LIMA 2022

Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“Funcionabilidad y calidad de vida en pacientes con EPOC en el Hospital Hipolito Unanue de Lima
2022”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener,
Dina Consuelo Zavaleta Veliz. El propoésito de este estudio es la relacién Funcionabilidad y Calidad
de Vida. Su ejecucién ayudaré/permitira a evidenciar su relacion.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:
e Medira la presion arterial, saturacion de oxigeno, distancia recorrida en 6 minutos, sensacién
de disnea.
e Se le aplicara el Cuestionario de Saint George
e Se le evaluara 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 presentara algun sintoma no tolerable deberd comunicar al investigador inmediatamente

Beneficios:

Nos permitira obtener mayor informacién sobre el estado de los pacientes con enfermedades
respiratorias y como se relaciona con su calidad de vida

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. lgualmente, no recibira ningun incentivo
econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:
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Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted.
Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del cuestionario, podra retirarse de éste en
cualquier momento, 0 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, nimero de teléfono: 940097632 o el Comité que valido el presente
estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion 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:



Reporte de similitud TURNITIN

® 19% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

= 18% Base de datos de Internet

+» Base de datos de Crossref

* 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES FRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.upt.edu.pe

Internet

docplayer.es

Internet

hdl.handle.net

Internet

revistaalergia.mx

Internet

Universidad Wiener on 2022-11-19

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-12-21

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-12-12

Submitted works

= 5% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de Crossr

4%

3%

2%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

64



