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1

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La enfermedad pulmonar crénica se reconoce como una grave carga de salud mundial
con unatendencia creciente de incidencia, y se estima que representara a nivel mundial la tercera
causa mas frecuente de deceso, se prevé que la prevalencia de la enfermedad se desarrolle a
medida que la poblacién envejezca, dentro de ellas se destacan cinco patologias del sistema
respiratorio que son la principal razén de fallecimientos, la Organizacion Mundial de Salud
(OMYS), refiere que es el tercer motivo de mortalidad, para el 2030, se calcula que serdn 334
millones de habitantes que padeceran de asma (1).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) refiere que las afecciones
cronicas no transmisibles causan el 80% de muertes en América (2).

En el pais de Estados Unidos, se demostro que las patologias respiratorias cronicas
presentan la tercera causa de mortalidad en adultos mayores (3).

Esta enfermedad respiratoria cronica se agrava a un mas, debido a la inactividad fisica
conllevando a una hipotrofia de los masculos afectando, la realizacion de esfuerzos fisicos
durante las actividades cotidianas(4,5). Por ello, en estudios realizados evaltan la actividad
fisica a través de las pruebas de caminata en los pacientes en seis minutos, antes de la
preparacion fisica y después del mismo donde se valora y evalla los resultados; segun el grupo
de estudios de la Sociedad Respiratorio-Europea, menciona que la rehabilitacién pulmonar debe
incluirse como parte integral en las patologias crénicas respiratorias, incluyendo como un
abordaje principal las actividades fisicas diarias como una medida de tratamiento en pacientes
cronicos con problemas obstructivos pulmonares para la reincorporacién funcional respiratoria

(6). En Colombia, mencionan que la rehabilitacion en individuos con problemas pulmonares ha



mejorado su calidad de vida debido ya que presentaron mejor resistencia en la capacidad
pulmonar durante las actividades del ejercicio fisico, logrando disminuir progresivamente la
sintomatologia; dando como resultado que en el sexo femenino se observa esta disminucion en
el 50.9% después del ejercicio (7).

En el Pert, més del 50%, estan agrupadas a las enfermedades no trasmisibles (ENT),
principalmente son 4: enfermedades cardiacas, neoplasias, diabetes y patologia cronica
respiratoria. (8), En otros estudios, en el 2018 mencionan que Peru es el lugar que tiene la tasa
mas alta de asma en América Latina coincide que Lima es la segunda capital mas contaminada
del mundo en América Latina: cerca de 6 veces mas alto a lo fijado por la OMS, afectando al
25% de asma a los peruanos, encontrandose en las ciudades de Piura, Chimbote, Chiclayo, Ica
y Lima, (9) y en otra referencia del 2015 en un estudio del Ministerio de Salud (MINSA), sobre
las infecciones respiratorias bajas en adultos, encontraron que es la primera causa de mortalidad
en Perd (10).

En un Hospital de Vitarte es un nosocomio de nivel 11-1 atiende una gran poblacion del
cono este y zona central, con ingresos de pacientes con diversas patologias, dentro de ellas se
tiene una gran poblacion de adultos con enfermedades respiratorias cronicas, encontrandose que
ocupa el octavo lugar en el area de hospitalizacion (11).

Por estas razones, la importancia de realizar el estudio titulada: Efectos de un
programa de acondicionamiento fisico sobre la tolerancia al ejercicio en pacientes

respiratorios cronicos en un Hospital de Vitarte, 2022.



1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
¢Cudl es el efecto del programa de acondicionamiento fisico sobre la tolerancia al ejercicio

en pacientes respiratorios crénicos en un Hospital de Vitarte, 2022?

1.2.2 Problemas especificos.

- ¢Cual es el efecto del programa de acondicionamiento fisico sobre la tolerancia al
ejercicio en su dimension capacidad fisica en pacientes respiratorios cronicos en un
Hospital de Vitarte, 20227

- ¢Cual es el efecto del programa de acondicionamiento fisico sobre la tolerancia al
gjercicio en su dimensién capacidad cardiovascular, en pacientes respiratorios crénicos
en un Hospital de Vitarte, 2022?

- ¢Cudl es el efecto del programa de acondicionamiento fisico sobre la tolerancia al
ejercicio en su dimension capacidad respiratoria, en pacientes respiratorios crénicos en

un Hospital de Vitarte, 20227

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general
Determinar el efecto del programa del acondicionamiento fisico sobre la tolerancia al

gjercicio en pacientes respiratorios cronicos en un Hospital de Vitarte, 2022.

1.3.2 Objetivos especificos
- Evaluar el efecto del programa de acondicionamiento fisico sobre la tolerancia al
gjercicio en su dimension capacidad fisica en pacientes respiratorios cronicos en un

Hospital de Vitarte, 2022



- Medir el efecto del programa de acondicionamiento fisico sobre la tolerancia al ejercicio
en su dimension capacidad cardiovascular, en pacientes respiratorios cronicos en un
Hospital de Vitarte, 2022

- Conocer el efecto del programa de acondicionamiento fisico sobre la tolerancia al
ejercicio en su dimension capacidad respiratoria, en pacientes respiratorios cronicos en

un Hospital de Vitarte, 2022.

1.4 Justificacion de la investigacion.

1.4.1 Justificacion tedrica

Este proyecto, se justifica teéricamente, porque pretendera generar evidencias tedricas
en cuanto al programa de acondicionamiento fisico y su efecto en la tolerancia al ejercicio, por
lo que presentara un conjunto de relevancias tedricas y postulados relacionados con estos
conceptos fundamentales dando aportes teoricos y sirviendo de base para estudios futuros,
convirtiéndose asi un bagaje rico en el aspecto intelectual sirviendo asi como cimiento para la
ejecucion de estudios relacionados con nuestras variables. El proyecto de investigacion se
realizaré con la finalidad de determinar cual es su condicién fisica de las personas que padecen
patologias respiratorias crénicas, con el prop6sito de mejorar su actividad de la vida diaria, a
través del acondicionamiento fisico; para ello, se evaluara con el test de caminata de 6 minutos
que fue presentada por Butland y Cols; quien hizo diversos estudios donde demuestran que es
un instrumento eficiente para la evaluacion y de facil uso (12). La actividad fisica es

beneficiosa ya que mejora la calidad de vida y las personas se ven y se sienten saludables (13).

1.4.2 Justificacion Préctica.
El estudio se justifica en el aspecto practico, toda vez que lograré beneficiar a los

pacientes respiratorios cronicos de un hospital, porque por medio del estudio se permitira



mejorar aspectos fundamentales en el programa de acondicionamiento fisico, es por ello que
es importante conocer los efectos del ejercicio de la actividad fisica en personas que
presentan enfermedades respiratorias cronicas. Por esta razon se pretende valorar e intervenir
precozmente a personas con dichas patologias y asi disminuir las deficiencias fisicas que nos
permitira disefiar e implementar diversos programas cuyo propdsito es aliviar la salud de las

personas y tener una calidad de vida justa.

1.4.3 Justificacion Metodologica

El estudio se justifica metodoldégicamente, porque toma aspectos fundamentales del
método cientifico, a través de ello se establecen diagndsticos y disecciones del como la
variable programa del acondicionamiento fisico incide sobre la tolerancia del ejercicio, para
ello se haran uso de herramientas validadas por jueces expertos que permitan recolectar
informacidén y que tengan concordancia con las variables y dimensiones que puedan responder
a los objetivos y contrastar las hipétesis. Entonces entiéndase que la investigacion es
preexperimental prospectivo que permite estudiar un antes y un después a la poblacion de
pacientes de un Hospital de Vitarte, teniendo personas con enfermedad respiratoria cronica, el
cual valoraréa el acondicionamiento fisico sobre la tolerancia al ejercicio. Se eligi6 este tipo de

estudio ya que se podra maniobrar y controlar las variables (14).

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal.
La actual investigacion es un estudio preexperimental prospectivo, donde se aplicara
el programa de acondicionamiento fisico en el periodo de tiempo de un mes para observar el
efecto en la tolerancia al ejercicio, y todo el estudio estara delimitado desde diciembre del afio

2022 a noviembre del afio 2023.



1.5.2 Espacial.
La investigacion se llevara a cabo en un Hospital de Vitarte en el area de consultas

externas de Medicina Fisica y Rehabilitacion, en el distrito de Ate- Vitarte.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis

Lo constituird todos los pacientes respiratorios cronicos en un Hospital de Vitarte.

2 MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Internacional
Guerrero, et al., (2017). Su estudio tuvo como finalidad “Determinar como el efecto
de un programa de rehabilitacion de cuatro fases, realizado en un centro ambulatorio, sobre
la tolerancia al ejercicio y la calidad de vida en pacientes con enfermedad obstructiva,
restrictiva y vascular pulmonar”, fue de tipo observacional prospectivo con una poblacion de
57 personas; 29 mujeres y 28 hombres que culminaron la RP en 4 meses, se utiliz6 dos
instrumentos al inicio y al término, el programa fue TC6M, considerando la EPOC, asma,
enfermedad intersticial, hipertension pulmonar y otros, la distancia recorrida como media antes
del programa de rehabilitacién pulmonar (RP)fue de 418.8 metros (94.1) y al final del programa
fue de 434. 4 metros (99.8) con una diferencia de 15.6 metros (70.46); en las patologias de la
EPOC el recorrido la media fue de 58 metros (70.2), en asma fue de 10.8 metros (47.2),
enfermedad intersticial 15.6 metros (65.7), hipertension pulmonar 42 metros (96.1) y entre otros
59.3 metros (94.8), concluyéndose que la RP tiene grandes beneficios de tolerancia al ejercicio

en personas con EPOC (7).
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Jiménez, et al., (2017). Esta investigacion mostré como finalidad “Evidenciar los efectos
que tiene un programa de rehabilitacion pulmonar (RP) disefiado en atencidn primaria y con
escasos recursos en un grupo de pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC)”. Siendo de cohorte prospectivo con una poblacion de trece personas; 8 damas y 5
varones, de 74.38 afios, este programa RP tuvo una duracion de 3 meses, con ejercicios de los
musculos respiratorios y periféricos, con evaluaciones de PC6M, teniendo como resultados del
programa inicial fue de 298.23 metros con un rango medio +- de 88.55 y al finalizar fue de 393.30
metros con un rango medio +- de 111.08. Como conclusion, se mejoro tanto la fuerza muscular

respiratoria como en la tolerancia al ejercicio, con la RP en atencion primaria (15).

Prunera, et al., (2017). Esta investigacion tuvo como objetivo “Evaluar la efectividad
de un programa de rehabilitacion respiratoria (RR) multidisciplinar en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica grave o muy grave preprograma RR”, un estudio
cuasiexperimental, con una poblacion de 65 personas con diagnostico de EPOC grave o muy
grave; hubo 61 varones y 4 mujeres, tomaron en cuenta datos de calidad de vida relacionado con
la salud general, PC6M y pregunta s de Saing George, se obtuvo resultados en relacién a la
actividad de ejercicio hubo un incremento en el TC6M inicialmente fue de 377 metros con un
rango medio de mas o menos 59.7 al finalizar de 420 metros con un rango +- de 66.8 (p<0.01),
se llegd como conclusion, que las personas de patologia con EPOC grave y muy grave mejoraron
su capacidad de ejercer actividades fisicas, del mismo modo manejan la disnea y la calidad de

vida (16).

Tonguino, et al., (2016). Este estudio tuvo como objetivo “Describir las caracteristicas
de ingreso y valoracion de los pacientes con asma de un Programa de Rehabilitacion

Pulmonar en Cali”. Estudio descriptivo, transversal, con una de poblacién 11 pacientes 9
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mujeres y 3 varones, siendo el promedio de 61.8 afios siendo seleccionados a través de las
historias clinicas, aplicaron el PC6M, al inicio del programa fue de 293.3 metros +- 110.2; al
finalizar recorrieron 490.2 metros con una desviacion estandar de 124 metros. Concluyendo,
gue los pacientes que mas acuden a los nosocomios son por el mal manejo de los sintomas del

asma, el PC6M permite manejar la limitacion funcional del paciente (17).

Rios, et al., (2016). Tuvo como objetivo “Evaluar la efectividad de la Kinesioterapia
en el tratamiento de los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica”. Estudio
cuasi-experimental durante 18 meses, incluyeron 32 participantes; 19 varones y 13 mujeres
entre 40 a 70 afios de edad, donde realizaron ejercicios respiratorios personalizado empleando
la escala de disnea modificada, Medical Research Council y TC6M. se observd, que la mayoria
de las personas redujo la disnea y aumento la tolerancia a los ejercicios, donde el setenta y ocho
por ciento progresé satisfactoriamente, y un 22% de forma regular. En el TC6M al inicio el
recorrido fue de 281.0 metros y al finalizar alcanzaron un promedio de 345.0 metros.

Concluyendo, que la kinesioterapia fue efectiva en los pacientes que presentaron EPOC (18).

Campos, et al., (2015). Tuvo como objetivo “Evaluar los resultados de la
implementacion de un programa de rehabilitacion respiratoria (PRR) en pacientes con EPOC
en la atencion primaria de salud”. Estudio de tipo prospectivo descriptivo en 3 meses, con 54
pacientes, con EPOC leve, moderado (GOLD I - II) vs grave, muy grave (GOLD III-1V);
utilizaron el TC6M, calidad de vida de Saing George, fuerza muscular respiratoria, al inicio y
al final de la rehabilitacion; solo finalizaron la PRR 39 personas, con un abandono del9 de ellos
por multiples causas, el promedio fue de 67.3 afios. En el TC6M inicialmente registraron la
distancia de 445.9 metros +- 77.9 y al finalizar el programa fue de 498.2 metros +- 82.8 y

finalmente en GOLD I-11 se encontraron que la distancia recorrida fue de 57.7 metros +- 40.2 y

12



en GOLD -1V fue de 45.8 +- 39.3. Concluyendo, que la PRP es beneficioso empleando

materiales simples y de bajo costo (19).

Lopez A. (2015). Siendo su objetivo “Conocer la eficacia de un Programa de
Rehabilitacion Pulmonar (PRP), en pacientes EPOC con exacerbaciones”. Estudio cuasi-
experimental con 31 participantes, 28 varones y 3 mujeres con 2.4+-1.5 con exacerbaciones al
afio anterior. Se realiz6 entrenamiento muscular y educacion no formal durante 7 semanas. Tuvo
en cuenta PC6M y Pimax, hubo una significativa mejoria de la tolerancia al ejercicio promedio
de 318.77 metros +- 75.32 (p<0.001). con una diferencia al inicio de la PC6M de 55.9 metros
+-39.5m, las exacerbaciones disminuyo en 1.7 en el siguiente afio (p=0.000). Concluyendo, que
los pacientes con problemas respiratorios ante el PRP de 7 semanas lograron beneficios en

relacién a los que solo recibieron entrenamiento muscular (20).

Betancourt, et al. (2015). Como objetivo fue “Describir el impacto de un programa de
rehabilitacion pulmonar en pacientes con secuelas de TBC pulmonar”. Estudio cuasi
experimental, aplicando un PRP, fortalecimiento muscular, PC6M, calidad de vida y educacion
por 2 meses; con 11 participantes, ocho varones y tres mujeres con una edad en promedio de
cuarenta y cinco puntos cuatro afios mas o0 menos veintiuno punto siete, al iniciar la PC6M
caminaron la distancia de 383.2 metros +- 132.9 y al final del programa fue de 493.6 metros +-
106 (p=0.009). Llegando a la conclusion que mejoraron su capacidad funcional los pacientes

con secuela de tuberculosis (TBC) que estuvieron sometidos a un PRP (21).
Nacional.
Quispe y Rosas (2018). Esta tesis tuvo como finalidad “Determinar la relacion entre la

fuerza muscular respiratoria y la distancia recorrida en pacientes con enfermedades

13



respiratorias cronicas”. Método cuantitativo, disefio no experimental, aplicada, descriptivo,
transversal y analitico, en el PRP el estudio con 80 personas; 41mujeres y 39 varones, con edades
de 50 a 85 afios previamente evaluados, realizaron TC6M y finalmente la medicién de la presion
max. inspiratoria, la distancia promedio recorrida fue de 453.03 metros +- 146.706 m (p<0.01);
las mujeres obtuvieron mejor resistencia en cuanto al tramo recorrido y el Pimax que la media
fue de 405 metros +- 123.29 y 69.37 +- 26.71 en cuanto a las enfermedades obstructivas el
resultado de la media fue de Piméax 75.58 +- 28.97 y el tramo recorrido fue de 470.53 +- 125.71;
mientras en la restrictivas los resultados fueron Piméx 73.55 +- 26.32, y final del tramo recorrido
fue de 437.19 +- 163.30. Concluyendo, que las mujeres tienen predominio en relacién en la fuerza
muscular respiratoria y el tramo recorrido a diferencia de los hombres y cuanto a las patologias

restrictivas predominan con gran significancia sobre las patologias obstructivas (22)

Corazdn (2018). Realizo una tesis cuyo objetivo fue de “Conocer el efecto de un
programa de fisioterapia cardiorrespiratoria sobre la capacidad fisica en el adulto mayor en la
ciudad de Lima.” Estudio cuasi experimental longitudinal prospectivo. Se cont6 con 40 adultos
mayores, con edad promedio de 73 afios +- 9.03, 24 fueron varones y 16 mujeres. En la PC6M
inicialmente fue de 284.00 metros+- 77.31 y al final del programa fue de 373.58 metros +- 85.75,
donde se tuvo como resultado minimo de recorrido de 190 metros y méaxima de 550 metros, en
la agrupacion del primer grupo con las edades de 60-64 afios su distancia recorrida al inicio fue
de 332.14 metros, después del programa se encontr6 que recorrieron 423.57 metros; en el segundo
grupo con edades de 65-70 afios antes del programa recorrieron 295.83 metros, al concluir el
programa recorrieron 399.58 metros; en el tercer grupo de edad de 71-75 afos al inicio su
distancia recorrida fue de 285.00 metros, al final del programa fue de 352.60 metros y finalmente

el cuarto grupo de edad de 76 afios a mas antes del programa la distancia recorrida fue de 253.75
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metros y al terminar el programa la distancia que caminaron fue de 338.75 metros. Concluyendo,
que los efectos del PTR presenta un incremento de la actividad fisica en el adulto mayor (23).
2.2 Bases Teoricas
2.2.1  Ejercicio fisico
2.2.1.1 Definicién
Es una serie de movimientos del cuerpo, que es planificado, estructurado, de forma
repetitiva con el propoésito de desarrollar o mantener la capacidad fisica y la salud. Segln
Grosser y Cols. En 1991 menciona que el ejercicio fisico “es un movimiento que requiere un
proceso complejo y orientado en un objetivo”. Ademas, lo dividen en tres aspectos

importantes:

- Guiar de una manera racional hacia el objetivo, siguiendo una actividad motriz en la que los

aspectos cognitivos figuran como prioridad.

- Evaluacion de las condiciones anatomofuncionales, de regulacion fisioldgica y cognitiva.

- Tener en cuenta los ejercicios aprendidos y ponerlos en préctica con el objetivo de obtener
un resultado esperado, pudiendo ser de manera de relajacion, salubridad o de tratamiento de

una musculatura disminuida (24).

El nimero de ejercicios recomendados producto de la duracion e intensidad es cuando
se consigue llegar a quemar mil kilos calorias cada dia, la intensidad que se recomienda para
tener beneficios es de 50%-70% de la capacidad maxima aerébica, medida en consumo de
oxigeno o el 60%-80% de la frecuencia cardiaca maxima. Para individuos mayores, individuos

sedentarios que no tienen entrenamiento, las personas con riesgo cardiovascular y los
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diabéticos, se debe iniciar con ejercicios de intensidad baja con un tiempo de 15 — 30 minutos

e ir aumentando progresivamente (25).

2.2.1.2 Beneficios de los ejercicios fisicos.

Reduce en un 20% en las patologias cardiovasculares, disminuyendo la tasa de mortalidad
en un 10%.
Los ejercicios de mediana y baja intensidad previenen la cardiopatia isquémica.

Reduce la frecuencia cardiaca y de arritmias ventriculares, aumenta la eliminacion de
desechos tdxicos, aumenta el gasto cardiaco y oxigenacion del cuerpo.

Previene la hipertension arterial, hay un descenso de 3 a 4 mmhg. a diferencia de las
personas sedentarias.
Disminuye la mortalidad cardiaca en un 20% en la cardiopatia isquémica.

El ejercicio regular va a disminuir el riesgo de sufrir accidente cerebro vascular.
Tratamiento y rehabilitacion de las arteriopatias periféricas, el ejercicio aumenta la
distancia recorrida sin causar dolor.

Previene la osteoporosis, mejorando la flexibilidad la fuerza muscular y articular.
Mejora la capacidad cardiovascular en persona con asma; incrementa la capacidad
funcional en las enfermedades pulmonares crénicas, aumenta la calidad de vida y mejora
la disnea.

Estimula el sistema de defensa, por tanto, va a prevenir las patologias coronarias,
cardiovasculares reduce en un 20%, diabetes, sobrepeso, osteoporosis, en las variedades
de cancer.

Mejora el estado Psicoemocional, estimula el amor propio, mejora la imagen corporal.

Mejora el proceso de pensamiento aumentando la circulacion cerebral.
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- Ayuda a mantener el peso ideal

- Mejora los sintomas de la artritis (25) (26).

2.2.2  Acondicionamiento Fisico

2.2.2.1 Definicion

Es la unién entre la actividad fisica y la rutina de ejercicios donde se planifica
una actividad especifica de entrenamiento para evitar posibles lesiones, con una
intervencion multidisciplinaria; para ello se realiza una preparacion fisica que mejora
la sensacion de falta de aire, de la buena tolerancia al ejercicio y la calidad de vida,
durante afios se ha sefialado que el acondicionamiento fisico no provoca cambios
significativos en la fisiologia a nivel pulmonar, sin embargo, se aprecia una
disminucién de la demanda ventilatoria, gracias al acondicionamiento fisico es capaz
de disminuir la hiperinsuflacion dindmica durante el esfuerzo fisico (27). El
acondicionamiento fisico debe ser realizado de forma integral, de esta manera se va
asegurando un buen desarrollo y el equilibrio tanto en los musculos como en
articulaciones (28).

Antes de realizar el acondicionamiento fisico primero se debe realizar una
evaluacion clinica, saber la modalidad, la intensidad, la duracion, la frecuencia y la
progresion para iniciar la prescripcion de ejercicio; para esto se requiere mejorar la
capacidad respiratoria, disminuir las alteraciones del intercambio gaseoso a nivel
pulmonar, apoyo psicologico, ademas, debe de contar con fases estiramiento,

calentamiento y relajacion (29).
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2.2.2.2 Tipos de acondicionamiento fisico.

- Entrenamiento de resistencia aerdbica: Es caracterizado por su larga durabilidad
e intensidad persistente, con el propdsito de eliminar los lipidos, ejercer la
resistencia y la amplitud de los pulmones, los més frecuentes son: danzar, trotes,
natacion, caminar, montar bicicleta, etc.

- El entrenamiento aerdbico es el mas usado por los fisioterapeutas y por los
pacientes se usan tanto para miembros superiores e inferiores, donde va a mejorar
la capacidad funcional, la capacidad ventilatoria, va a disminuir la disnea.

- Duracion y frecuencia: con una duracion de recomendada de 30 minutos de
gjercicio continuo y con una frecuencia de 3 veces por semana que puede durar
como minimo cuatro semanas hasta doce meses.

- Entrenamiento de fuerza: consiste en trabajar paquetes musculares con
resistencia empleando objetos como pesas y/o bandas elasticas con la finalidad
de mejorar el rendimiento fisico; las personas que realizan entrenamiento de
mayor intensidad manifiestan mejor respuesta fisioldgicas, presentando asi una
disminucion en el lactato, de ventilacion minuto, frecuencia cardiaca y VO2.
Siempre se va a requerir una mayor supervision, con este tipo de entrenamiento
va a mejorar la disnea y la calidad de vida.

- Fortalecimiento muscular: la disfuncion muscular puede conllevar a la
intolerancia al ejercicio en personas que padezcan enfermedades respiratorias
cronicas; la perdida de la fuerza muscular es proporcional a la disminucién de la

masa muscular principalmente en los miembros inferiores (29).
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- Entrenamientos combinados: consiste en unir la fuerza muscular y la resistencia
aerdbica y en algunas situaciones se emplean valvulas inspiratorias (27); al
combinar estos dos grupos tienen grandes beneficios, aumenta la fuerza
muscular, funcional y mejora la disnea (29).

2.2.2.3 Beneficios del acondicionamiento fisico.
- Mejora la calidad de vida.
- Mejora la capacidad funcional.
- Disminuye los gastos en salud.
- Disminuye la ansiedad y depresion.
- Mejora la actividad de la vida diaria (30).
2.2.3 Tolerancia al gjercicio.
Es la condicion en la cual un individuo es capaz de realizar esfuerzos
fisicos con cierta intensidad o duracion que pueda ser medido. Se evaluara a través

de la caminata de 6 minutos antes y después del acondicionamiento fisico (31).

2.2.3.1 Marcha de 6 minutos.

La marcha de 6 minutos es un método de evaluacion efectiva,
sencilla y tolerada por el paciente, Gtil para determinar la capacidad
funcional ante una actividad fisica. Esta prueba nos permite medir la
distancia recorrida en un tiempo de 6 minutos de acuerdo a la tolerancia
del paciente se debe de realizar en una superficie plana y recta, la
distancia debe estar limitado con conos, es necesario tener los siguientes

materiales antes de iniciar la prueba (saturador de oxigeno, estetoscopio,
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tensiémetro, Escala de Borg modificada, crondmetro, planilla de registro,
sillas y conos); se debe orientar al paciente sobre las instrucciones con un

lenguaje sencillo de entender (32).

La prueba de marcha de 6 minutos permite evaluar 4 factores
importantes: la tolerancia al ejercicio, la cantidad de oxigeno como
suplemento al momento de la prueba, la respuesta a un trasplante
pulmonar y la respuesta ante una intervencion quirtrgica pulmonar o

cardiaca (33) .

2.2.3.2 Protocolo de estandarizacion de la PC6M.
El estudio de la marcha de 6 minutos fue validado por la
Sociedad Americana de Térax (ATS) en marzo de 2002, en donde nos

indica los pasos a sequir para ejecutar dicha prueba (34).

2.2.3.3 Ubicacion para la prueba de caminata de 6 minutos (PC6M)

Debe realizarse en un ambiente cerrado con un piso plano y sin
obstaculos, a los lados del piso debe de estar enmarcados cada 3 metros
con conos o banqueta, para que el paciente pueda guiarse al momento de

la caminata, el recorrido debe tener una longitud de 30 metros (31).
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2.2.3.4

2.2.3.5

2.2.3.6

Instrumentos requeridos para la PC6M.

Reloj.

Conos de diferentes colores para enmarcar los bordes del piso.
Asientos para que el paciente pueda descansar.
Ficha de recoleccion de datos.

Saturador de oxigeno.

Fonendoscopio.

Esfingomandmetro.

indice de fatiga de Borg.

Balén portatil de oxigeno.

Coche de reanimacion cardiopulmonar.

Carrito con rueda (31).

Preparacion para el paciente para la PC6M

El paciente debe tener una vestimenta cdmoda y calzado
adecuado

Si tuviera ayuda biomecéanica debe usarlo al momento de la
prueba

Debe haber ingerido sus medicamentos prescritos

Ingerir alimentos ligeros

No debe realizar ejercicios 2 horas antes de la prueba (31).

Instrucciones para realizar la PC6M.
Consiste en determinar la longitud que puede marchar en un

tiempo de 6 minutos. Orientandole al paciente que debe de
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marchar la mayor longitud en este determinado periodo. Se debe
anotar si aparece la sensacién de falta de aire, frecuencia
cardiaca (FC), respiratoria (FR) y saturacién de oxigeno (Sat02)
antes y al culminar la marcha.

El paciente debe de estar en reposo al menos 10 minutos antes
del inicio de la prueba. Si en caso de estar lejos usar la silla de
ruedas para el transporte del paciente.

Registrar los datos del paciente y las funciones hemodinamicas
como: tension arterial, saturacion de oxigeno, pulso y frecuencia
respiratoria.

Explicar al paciente con palabras sencillas que se medira durante
la prueba.

Demuestre realizando la actividad de como dar la vuelta
alrededor del cono.

Mostrar al paciente la escala de Borg y que nos sefiale su nivel

de disnea y fatiga.

Cada minuto, como se indica, animar al paciente a continuar
caminando la distancia maxima en 6 minutos.

Cuantificar inmediatamente finalizada la prueba la funcion
hemodinamica como: saturacion de oxigeno (SatO2), la
frecuencia respiratoria (FR) y cardiaca (FC), ademas que indique

la escala de Borg.
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2.2.4

2.2.4.1

- Después de la prueba la persona debe de descansar unos 30 a 45
minutos. Si en cualquier momento apareciera algun tipo de sefal,
evaluar a la persona inmediatamente y solicitar atencion médica
si la situacién empeora.

- Realizar la medicion de la saturacion de oxigeno, la presion
arterial la frecuencia respiratoria y cardiaca entre dos a cinco
minutos de haber finalizado el estudio.

- Finalmente, si el paciente se encuentra después de los 10 minutos
con las funciones vitales estables y sin sintomas ni signo de

alarma entonces la prueba se finaliza (31).

Enfermedad respiratoria cronica.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determina las
enfermedades respiratorias cronicas como patologias que afectan al aparato
respiratorio, los mas comunes son: asma, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), alergia respiratoria, enfermedad pulmonar de causa ocupacional
e hipertension pulmonar(35).

Enfermedades Obstructivas.

Las enfermedades obstructivas pulmonares son causantes de la
morbimortalidad, presentan incremento en la resistencia al flujo aéreo debido a las
lesiones: intraluminal con secreciones aumentadas, en las paredes de las vias
respiratorias pueden darse con espasmos de la musculatura lisa bronquial y en la
region peri bronquial puede darse por destruccion del parénquima pulmonar de

traccion radial y estrechamiento (36).
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A continuacion, se presentara algunos de las enfermedades mas comunes:

2.2.4.2 Enfermedad Pulmonar Obstructivo Crénico (EPOC)

Es una enfermedad obstructiva, multisistémica, crénica, inflamatoria, que
dafia las vias respiratorias incluyendo los alvéolos y finalmente la circulacion
pulmonar, generando limitacion en el flujo aéreo al momento de espirar de manera
progresiva, es parcialmente reversible. Esta enfermedad produce engrosamiento
en las paredes bronquiales causando disminucion de la luz, lesién alveolar y
pérdida de la elasticidad (36).

Esta enfermedad es causada principalmente por el consumo excesivo de
tabaco, trabajo en socavon, inhalacion permanente de CO2. Uno de los sintomas
relevantes es la disnea, de forma progresiva, tos cronica, intolerancia de la
actividad fisica (37).

2.2.4.3 Asma.

Es la enfermedad que dafia la via respiratoria de forma obstructiva
generando una hiperreactividad causada por multiples estimulos como
alergénicos, cigarrillos, farmacos, esfuerzos fisicos, cambios bruscos de
temperatura, factores emocionales. Esta enfermedad se manifiesta con espasmos,
inflamacion y limitacion del flujo ventilatorio, observandose sibilancia, disnea,
opresion toracica y tos (38).

2.2.4.4 Enfermedad restrictiva.
Son las que generan limitacion de la expansion a nivel pulmonar

por alteracion del parénquima o enfermedades pleurales, pared toracica o
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lesiones neuromusculares, presenta la disminucion de la capacidad vital y

resistencia de las vias respiratorias (36).

2.2.4.5 Fibrosis pulmonar

Es la enfermedad en la cual el intersticio alveolar presenta un
engrosamiento, generando distensibilidad del pulmén causando alteracion
en la difusion. Se evidencia por tos irritativa, disnea, limitacion al esfuerzo
fisico, ruidos agregados tipo crepitantes en ambas bases del pulmdn,
ademas se observa que la capacidad total y la capacidad vital forzada estan

disminuidas (39).

2.3 Formulacién de la hipotesis
2.3.1 Hipotesis general

Hi: EIl programa de acondicionamiento fisico tiene efecto significativo en la tolerancia
al ejercicio en los pacientes con enfermedades respiratorios crénicos en un Hospital de

Vitarte, 2022.

Ho: EI programa de acondicionamiento fisico no tiene efecto significativo en la
tolerancia al ejercicio en los pacientes con enfermedades respiratorios cronicos en un

Hospital de Vitarte, 2022.

2.3.2 Hipotesis especificas
H1: El programa de acondicionamiento fisico tiene efecto significativo en la
tolerancia al ejercicio, en su dimension capacidad fisica en pacientes respiratorios

cronicos en un Hospital de Vitarte, 2022.
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Ho: EIl programa de acondicionamiento fisico no tiene efecto significativo en la
tolerancia al ejercicio, en su dimension capacidad fisica en pacientes respiratorios

cronicos en un Hospital de Vitarte, 2022.

H1: El programa de acondicionamiento fisico tiene efecto significativo en la
tolerancia al ejercicio, en su dimension capacidad cardiovascular, en pacientes

respiratorios cronicos en un Hospital de Vitarte, 2022.

Ho: El programa de acondicionamiento fisico no tiene efecto significativo en la
tolerancia al ejercicio, en su dimension capacidad cardiovascular, en pacientes

respiratorios cronicos en un Hospital de Vitarte, 2022.

H1: El programa de acondicionamiento fisico tiene efecto significativo en la
tolerancia al ejercicio, en su dimension capacidad respiratoria, en pacientes

respiratorios cronicos en un Hospital de Vitarte, 2022.

Ho: El programa de acondicionamiento fisico no tiene efecto significativo en la
tolerancia al ejercicio, en su dimension capacidad respiratoria, en pacientes

respiratorios crénicos en un Hospital de Vitarte, 2022.

3 METODOLOGIA.

3.1 Meétodo de la investigacion
El presente estudio sera hipotético deductivo, “cual parte de proposiciones o premisas
general de las cuales se hacen inferencias particulares por medio del razonamiento ” (40). El
método hipotético deductivo empieza con el planteamiento de la hipétesis en los efectos del
programa en el acondicionamiento fisico, la cual negara o afirmara la hipotesis planteada donde

nos brindara conclusiones que van a hacer contrastado con los hechos reales (41).
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3.2

3.3

3.4

3.5

Enfoque de la investigacion

El estudio sera de tipo cuantitativo debido a que tiene una secuencia ademas posee una
medicion de las variables (42). Es fundamentada en un esquema deductivo y légico que busca
formular preguntas e hipétesis de investigacion que luego seran probadas(40). En este estudio
permitira recolectar y analizar la recoleccion de datos de la evaluacion del programa de acuerdo

con las variables y luego sera tabulada estadisticamente.

Tipo de investigacion

Este estudio sera de tipo aplicada o también conocida como utilitaria, porque nos permite
emplear los conocimientos, conclusiones y descubrimientos para resolver un problema concreto
donde podemos llevar de la préactica a teorias generales donde se podran resolver mejor las
necesidades de la poblacion (43). Después de la aplicacion del programa, se obtendra
informacién sobre la evaluacion y se podra conocer los beneficios de este programa en la

tolerancia al ejercicio del paciente con patologias respiratorias cronicas.

Disefio de la investigacion.

La investigacion permitird orientarnos a tal modo que el investigador pueda
desenvolverse de acuerdo con la informacion obtenida (44). Este trabajo de investigacion seré
preexperimental prospectivo porque tendra una evaluacion antes y después del programa de

acondicionamiento fisico, los resultados se obtendran de la variable independiente(45).

Poblacién muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion

Es una agrupacién en comun que poseen una informacion y estan ubicados en un
determinado lugar y tiempo. En diversas ocasiones no es posible ejecutar una investigacion a

toda la poblacion por razones de recursos humanos y tiempo (44).
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Considerando que la poblacion es relativamente pequefia (48 pacientes) no sera
necesario seleccionar una muestra para el presente estudio ni tampoco aplicar alguna técnica de
muestreo, sin embargo, por las caracteristicas de su conformaciéon se trata de un grupo
estratificado por ciertas caracteristicas convencionales como edad, sexo y pacientes con

enfermedad respiratorio cronicos (14).

Se considerard como unidades de analisis a 48 pacientes, porque es el promedio de
atencion mensual en los consultorios externos de medicina fisica y rehabilitacion. Para mayor

informacidn se presenta la tabla de estadistica de un Hospital de Vitarte.

Distribucién de la poblacidn seglin caracteristicas

Condicién - Indicador 18 - 29 afios 30 - 59 afios 60 a mas SUB
TOTAL
EdadySexo M F T M F T M F T
EPOC
Obstructiva (347) 0 1 5 10 15 9 13 22 38
Asma (J44) 0 0 0 1 0 1 0 2 2 3
Fibrosis
Restrictiva  Pulmonar 0 0 0 0 2 2 2 3 5 7
(J84.1)
TOTAL 0 1 1 6 12 18 11 18 29 48

Criterios de inclusién y exclusion

Inclusion.

- Personas que quieran colaborar en la investigacion y coloquen su rdbrica en el
consentimiento informado.

- Personas que tengan el diagndstico de algun tipo de patologia respiratoria cronica.

- Personas hemodindmicamente estables.
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- Personas que acudan a los consultorios externos de medicina fisica y rehabilitacion de un
hospital.

Exclusién:

Personas que emplean ayudas biomecénicas (baston, andador).

- Personas que no deseen participar de la investigacion y que se nieguen a firmar el
consentimiento informado del estudio.

- Personas con funciones vitales inestables.

- Personas con enfermedades cardiacas, renal o endocrinas.

- Personas con deterioros cognitivos.

- Personas que se encuentran en etapa aguda de su patologia.

Personas que no dispongan de tiempo.

3.6 Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Programa de acondicionamiento Fisico.

Definicion Operacional: El acondicionamiento fisico genera mejora en la disnea,
también incrementa la capacidad de soporte al esfuerzo fisico a través de los diferentes
gjercicios que se programan segun la resistencia, fuerza, velocidad, coordinacion y equilibrio
de cada individuo, ademés mejora la calidad de vida y mantiene un cuerpo saludable y mas

fuerte. (27).

Matriz operacional de la variable Independiente:

Escalade  Nivelesy Rangos.

Dimension. Indicadores. dici6 _
medicion. (Valor final.)

1. Calentamiento, Ejercicios respiratorios Cualitativa  Si realiza
estiramiento ordinal
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Estiramiento muscular No realiza

2. Fortalecimiento  Ejercicio en de cubito
supino

Ejercicio en sedente o . .

J Cualitativa  Si realiza

Ejercicio en ordinal

bipedestacion No realiza

Ejercicios en marcha
lenta y rapida

Fortalecimiento en
miembro superior e
inferior en supino

Fortalecimiento en
miembro superior e
inferior en sedente

Equilibrio y
coordinacion en bipedo

Fortalecimiento en
marcha lenta y rapida
con movimientos de
miembros inferiores y
superiores

Ejercicios activos libres
disminuyendo la . ) )
) y . Cualitativa Si realiza
velocidad, la frecuencia .
ordinal )
para volver a la No realiza
frecuencia basal

3. Relajacion

Variable Dependiente: Tolerancia al ejercicio

Definicion Operacional: La tolerancia al ejercicio es la capacidad de soportar un
determinado esfuerzo fisico con la intencion de mejorar el dia a dia, (46) para medir la tolerancia al

ejercicio se usara el test de marcha de seis minutos en la cual se evalla el tramo recorrido en metros.
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Este instrumento fue validado por la Sociedad Americana de térax en marzo del 2002 en pacientes
con patologias respiratorias crénicas (34), donde se evaluaron el rendimiento maximo de ejercicio y

la actividad fisica con un coeficiente de correlacién de 0.93, ademas con un favorable de coeficiente

de correlacion intraclase de 0.82 y 0.99 (45).

Matriz operacional de la variable Dependiente:

Dimensiones. Indicadores.

Escala de
medicion.

Niveles y Rangos.

(Valor final.)

Capacidad fisica Distancia recorrida

Cuantitativa
de intervalo

0 — 20% del valor tedrico

21 — 40% del valor
tedrico
41 — 60% del valor
tedrico
61 — 80% del valor
tedrico

81 -100% del valor
tedrico

Frecuencia cardiaca
a. 60-100 Ipm.
b. <60 Ipm.
c. >100 Ipm.

Presion arterial
a. 120/80mmHg
b. >140/90mmHg
€.<80/60mmhg

Capacidad
cardiovascular

Cuantitativa

Cuantitativa

Normal
Bradicardia

Taquicardia

Normal
Hipertensién

Hipotension
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Escala de Borg

0 Muy muy suave.
1-2 cuantitativa  Muy suave.
3 Suave.
4 Moderado.
5 Algo duro.
6-7 Duro.
8-9 Muy duro.
10 Intolerable.

Saturacion de oxigeno

Capacidad 91-99 % Normal
respiratori — . .
espiratoria 85-90 % Cuantitativa Hipoxemia

<85% Razon Hipoxemia severa

Frecuencia respiratoria

12 — 20 X min Cuantitativa Normal

. razon )
>20 x min Taquipnea
<12 x min Bradipnea

Variable interviniente: sexo

Definicion Operacional: Identidad biolégica del individuo que se define como hombre y

mujer (47).

Matriz operacional de la variable interviniente.

Escalade  Nivelesy Rangos.

Dimensioén. Indicadores. dici6
medicion. (Valor final.)
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Sexo: 1.Femenino. Cualitativa F

2. Masculino. Nominal. M

Variable interviniente: Edad.

Definicion Operacional: Edad es el tiempo que ha pasado desde el nacimiento de una

persona o un ser vivo, que se clasifica por etapas cronoldgicas (48).

Matriz operacional de la variable interviniente:

Escalade  Nivelesy Rangos.

Dimension. Indicadores. .y
medicion. (Valor final.)
Edad 18 - 29 afos. Cuantitativa  Adulto joven.
30 - 59 afios. Ordinal Adulto maduro.
60 a mas afos. Adulto mayor.

Variable Interviniente: IMC

Definicién Operacional: El indice de masa corporal es un parametro establecido que
determina la masa magra cada individuo que se calcula peso en kilogramo dividido en talla al

cuadrado en metros (Kg/m2) (49).

Matriz operacional de la variable interviniente:

Escalade  Nivelesy Rangos.

Dimensién. Indicadores. dicié _
medicion. (Valor final.)

1. peso en Kilogramos  Cuantitativa  Normal 18.5-24.9

IMC 2. Talla en centimetros  Ordinal Sobrepeso >25.0
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Obesidad >30.0

Variable interviniente: Enfermedad respiratoria cronica.

Definicion Operacional: La enfermedad respiratoria cronica (ERC) son aquellas patologias
de tipo crénico que afectan a las vias aéreas y otras estructuras pulmonares causando alteracion del
funcionamiento normal de pasaje de aire que es inhalado del medio ambiente llegando hasta la

membrana alveolar alterando el intercambio de gases y por ende al sistema circulatorio (35).

Matriz operacional de la variable interviniente:

_ 5 _ Escala de Niveles y Rangos.
Dimension. Indicadores. dicié
medicion. (Valor final.)
1. Obstructiva EPOC Cualitativa Si tiene
Nominal No tiene
Asma
Fibrosis Pulmonar Cualitativa Si tiene
2. Restrictiva Nominal No tiene

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
En seguida, se explicaré la ficha técnica de los instrumentos a emplear.
3.7.1 Técnica
La técnica que se aplicara en la presente investigacion sera la observacion,
definida como aquella estrategia de identificar lo que esta estudiando (44); que
consiste en evaluar la distancia recorrida en un tiempo de 6 minutos y ello se anotara

en la ficha de recoleccion de datos en un antes y un después del programa de ejercicio.
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3.7.2 Descripcién de instrumentos

Definicién: Es un medio de investigacion que nos lleva afrontar problemas y

fendmenos para luego obtener datos relevantes, para ello podemos emplear

formularios, aparatos electronicos o mecéanicos (14).

Los instrumentos para este estudio se utilizaran: la ficha de recoleccion de

datos, oximetro de pulso, el tensidmetro, estetoscopio y cronometro, asi mismo se

ejecutard a los pacientes con respecto al programa de ejercicios.

Variable independiente

En esta variable se cuenta con tres dimensiones, cada uno con sus indicadores y

estaran estructurado bajo la siguiente ficha:

FICHA TECNICA.

Nombre. Ficha de recoleccion de datos.

Dimension. Calentamiento, estiramiento

Autor. Propio.

Aplicacion. Individual.

Tiempo de duracion. 10 minutos.

Dirigido. Personas adultas que son atendidos por consultorios
externos de medicina fisica y rehabilitacion.

Valores. Sirealiza (1)

No realiza (2)

Descripcion del instrumento.

Permitird brindar la informacion de la efectividad de la
dimension calentamiento

FICHA TECNICA.

Nombre. Ficha de recoleccion de datos.

Dimension. Fortalecimiento.

Autor. Propio.

Aplicacion. Individual.

Tiempo de duracion. 30 minutos.

Dirigido. Personas adultas que son atendidos por consultorios
externos de medicina fisica y rehabilitacion.

Valores. Sirealiza (1)

No realiza (2)
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Descripcion del instrumento. Permitira brindar la informacién de la efectividad de la
dimensién calentamiento, a través de los ejercicios y
fortalecimiento de los miembros.

FICHA TECNICA.

Nombre. Ficha de recoleccion de datos.

Dimension. Relajacion.

Autor. Propio.

Aplicacion. Individual.

Tiempo de duracion. 10 minutos.

Dirigido. Personas adultas que son atendidos por consultorios
externos de medicina fisica y rehabilitacion.

Valores. Sirealiza (1)
No realiza (2)

Descripcion del instrumento. Permitira brindar la informacién de la efectividad de la

dimension relajacion, a través de ejercicios activos
libres disminuyendo la velocidad, la frecuencia para
volver a la frecuencia basal

Para la distancia recorrida: Se utilizara, Test de caminata de seis minutos

Fue presentada por Butland y Cols en 1982, dicho instrumento es usado en
pacientes con patologias respiratorias principalmente (11), se mide la distancia maxima
recorrida de una persona por 6 minutos en una superficie plana, con una longitud de 30

metros.

El lugar donde se realizara el test de caminata sera en un ambiente hospitalario
en un pasadizo libre sin obstaculos ademas contara con todas las medidas de seguridad
como un coche de paro y personal capacitado si ocurriera alguna emergencia (50), dicha
prueba es econdmico y de facil uso, en un inicio se uso para la tolerancia al ejercicio e
incluso hoy en dia es empleado para evaluar la capacidad funcional y el prondstico de la

morbimortalidad (51)

En este estudio se utilizara la férmula de Troosters para hallar el valor teérico.
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Valores de referencia segun Troosters (49).
Varones: 218 + (5.14 x talla cm — 5.32 x edad) — (1.8 x peso kg + 51.31)
Damas: 218 + (5.14 x talla cm — 5.32 x edad) — (1.8 x peso kg)
Variable interviniente.
Ficha de recoleccion de datos. (anexo 2)

Definicion: la ficha de recoleccion de datos nos permite registrar datos
relevantes hallados en nuestra investigacion la cual estard a disponibilidad, para
ejecutarla en el momento deseado (14); se utilizara a través de un formato de datos que

se detalla a continuacion:

Se registrara los siguientes datos.

- Numero - Peso

- Fecha - IMC

- Edad - Diagnéstico
- Sexo

FICHA TECNICA

Nombre Caminata de 6 minutos

Autor Butland y Cols, 1982

Aplicacion Individual

Tiempo de duracion 30 minutos

Dirigido Pacientes adultos que son atendidos por

consultorios externos de medicina fisica y
rehabilitacion.

Valores 0 — 20% del valor teérico
21 — 40% del valor tedrico

61 — 80% del valor tedrico
81 — 100% del valor tedrico
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Descripcion del instrumento

Determinar la distancia recorrida en 6 minutos
segun valor tedrico.

FICHA TECNICA.

Nombre. Ficha de recoleccion de datos.

Autor. Propio.

Aplicacion. Individual.

Tiempo de duracion. 15 minutos.

Dirigido. Personas adultas que son atendidos por consultorios
externos de medicina fisica y rehabilitacion.

Valores. Sexo: -Masculino — Femenino

Edad: 18 — 29; 30-59; 60 a mas afos.

IMC: Normal 18.5 - 24.9; Sobrepeso > 25;
Obesidad > 30.

Enfermedades respiratorias cronicas: restrictivas,
obstructivas

Descripcion del instrumento.

Permitira brindar la informacién de las variables:
sexo, edad, IMC, enfermedades respiratorias
cronicas.

3.7.3 Validacion

Definicion: Es la medida que obtenemos a través de un instrumento dandonos

la exactitud de lo que deseamos medir (40).

Resultados de validacion de jueces expertos

Variable Numero de Especialidad de Resultado
validador validador
1 Experto metodologo  Existe suficiencia
2 Experto metoddlogo  Existe suficiencia
Programa de
acondllcc:ilsoir;gmlento 3 Experto metoddlogo  Existe suficiencia
4 Experto tematico Existe suficiencia
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5 Experto tematico Existe suficiencia

1 Experto metodologo  Existe suficiencia

2 Experto metodologo  Existe suficiencia

Tolerancia al 3 Experto metodologo  Existe suficiencia
ejercicio

4 Experto tematico Existe suficiencia

5 Experto tematico Existe suficiencia

Fuente. Elaboracion propia 2023

El instrumento de caminata de seis minutos fue validado por la Sociedad
Americana de Torax en marzo del 2002 en pacientes con patologias respiratorias
cronicas (34), donde se evaluaron el rendimiento maximo de ejercicio y la actividad
fisica con un coeficiente de correlacion de 0.93, ademas con un favorable de

coeficiente de correlacion intraclase de 0.82 y 0.99 (45).

3.7.4 Confiabilidad.

Definicién: Confiabilidad es la probabilidad de un sistema o equipo funcione
sin fallar cuando se emplee en un determinado tiempo y bajo las mismas

condiciones, brindandonos resultados similares (40).

Para el proceso de confiabilidad se realizara una prueba piloto para
determinar el nivel de confianza, donde se empleara el alfa de Cronbach con la

intencién de obtener los resultados.
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3.8

3.9

Plan de procesamiento y analisis de datos.

Se utilizara para la redaccion del proyecto el sistema de Office Word. Para la
base de datos se empleara el programa estadistico la version 28 de SPSS, la prueba de
t de student donde se comparara los resultados de un antes y después del programa de
acondicionamiento fisico y el programa de Excel para los graficos y cuadros. Se usara

el valor alfa de 0,05.

Aspectos éticos

La investigacion se entregara a la escuela de comité de ética de la Universidad
Norbert Wiener para su aprobacion y luego se solicitara la aprobacion al comité de
ética de un hospital de Vitarte, posteriormente se aplicard el procedimiento y se
explicara a todos los pacientes que estén dispuestos a colaborar con la investigacion,
ademas se respetara las normas de Helsinky. Se tomara en cuenta los principios
bioéticos de beneficencia, autonomia, la no maleficencia en las personas de estudio.
Todos los datos obtenidos seran de caracter confidencial, veraz seguin lo mencionado
en la Ley N°29733. (“Ley de Proteccion de Datos Personales™), donde se aplicar el
consentimiento informado a cada una de las personas que se integraran en el programa

dejando evidencia de forma voluntaria de cada uno.

En el presente documento se indicara los procedimientos y objetivos de la

presente investigacion.
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4 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS.

4.1 Presupuesto.

Recursos humanos.

a) Autor: Chipana Rodas Nely Raquel.

b) Asesora: Mg. Cautin Martinez, Noemi Esther.

Bienes

N.° Especificacion Cantidad | Costo unitario Costo

total

1 Papel bond. 1 millar. 25.0 25.0

2 Lapiceros. 40 unid. 1.0 40.0

3 Grapas. 1 cj. 3.0 3.0

4 Engrampador. lund. 15.0 15.0
5 Impresion. 1000und. 0.5 500.0

6 Fotocopias. 400und. 0.1 40.0

7 Folder manila. 20und. 0.5 10.0
SUB - TOTAL 633.0

Servicios
N.° Especificacion Cantidad | Costo unitario Costo
total

1 | Internet 100 h. 2.0 200.0
2 | Llamadas 100.0 100.0
2 | Movilidad 50 15.0 750.0
3 | Refrigerios 10 15.0 150.0

5 | Empastado 1 20.0 20.0
6 | Imprevistos 10 50.0 100.0
SUB - TOTAL 1320.0

Bienes + Servicios | Total
633.0 + 1320.0 1953.0
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Vitarte, 2022?

P2 ;Cuél es el efecto del
programa de
acondicionamiento fisico
sobre la tolerancia al
ejercicio en su dimension
capacidad cardiovascular,
en pacientes respiratorios

sobre la tolerancia al ejercicio en

su dimensién capacidad
cardiovascular, en  pacientes
respiratorios crénicos en un

Hospital de Vitarte, 2022.

O3 Conocer el efecto del
programa de acondicionamiento
fisico sobre Ila tolerancia al
gjercicio en su dimensién

Hipdtesis Especifical
H1. El programa de
acondicionamiento fisico
tiene efecto significativo
en la tolerancia al
ejercicio, en su dimensién
capacidad  fisica  en
pacientes respiratorios
crénicos en un Hospital de
Vitarte, 2022.

.. Hipotesis de la . . . Técnicas e
Problema general Objetivo General investigacion Variables Metodologia Pablacién instrumento
1 Problema General: 2. Objetivos 3. Hipotesis General 4. Variables 1. Método: Poblacién: Tecnicas:
. 4.1 Independiente: | .. . Para obtener la
;Cuél es el efecto del|2-1 ObjetivoGeneral H1: El programade P Hipotetico Esta conformado por | distancia recorrida
programa de . acondicionamiento fisico | porama de | Deductivo 48 pacientes con | se utilizara el test
acondicionamiento fisico | DEterminar el _ef_ecto _dEI tiene efecto S|_gn|f|cat|vo acondicionamiento enfermedad de caminata de 6
sobre la tolerancia al|Programa el acond|C|onam|ento en Ia.to.leranmaal . fisico respiratoria  crénica | minutos.
ejercicio en pacientes fI.SICO. _sobre la toleranc!a al | ejercicio en los pacientes que se atiendan en
respiratorios cronicos en | &J€reicio - en pacientes | con enfermedades 2.Enfoque consultorios externos
un Hospital de Vitarte, respiratorios cronicos. respiratorios crénicos. 492 Variable Cuantitativo de terapia fisica y
2022? . dependiente: rehabilitacion de un
L - HO: E.I programa de“ hospital de Vitarte, | Instrumentos:
1.1. Problemas 2.2 Objetivos Especificos acondicionamiento fisico | 1ojerancia al . donde la seleccién fue
Especificos: OE1 Evaluar el efecto del 2|0 t'.?fe e_fecto | ejercicio il}!lve! estratificada por las | Ficha de
. . gnificativo en la plicativo caracteristicas de su | recoleccién de
P1 ;Cual es el efecto del programa de acond|C|onam|ento toleram.:la al ejercicio en conformacién  como | datos.
programa de f'.S'CO. _sobre la tolerqnua _’al los pacientes con 4.3 variables - edad, sexo y tipo de | Test de caminata
acondicionamiento fisico | &J€'cI¢l0 —€n  su dlmqn3|on enfe_rmedgdes - Interviniente 4. Diseno patologias de 6 minutos.
sobre la tolerancia al capa_mdad_ f|S|ca, en  pacientes | respiratorios cronicos. _ (obstructiva y
ejercicio en su dimension respiratorios  crénicos en un o _ Sexo Preexperimental restrictiva).
capacidad fisica  en Hospital de Vitarte, 2022. ?é.slbiclg::ipég;esw _ Edad
acientes respiratorios . _
(F:)r()nicos enun H[())spital de 02 Medir el efecto del programa IMC B
de acondicionamiento  fisico — Tipo de patologia
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cronicos en un Hospital de
Vitarte, 2022?

P3 ¢ Cuél es el efecto del
programa de
acondicionamiento fisico
sobre la tolerancia al
ejercicio en su dimension
capacidad respiratoria, en
pacientes respiratorios
cronicos en un Hospital de
Vitarte, 2022?

capacidad respiratoria, en
pacientes respiratorios cronicos
en un Hospital de Vitarte, 2022.

HO. El programa de
acondicionamiento fisico
no tiene efecto
significativo en la
tolerancia al ejercicio, en
su dimensién capacidad
fisica en pacientes
respiratorios cronicos en
un Hospital de Vitarte,
2022.

H1. El programa de
acondicionamiento fisico
tiene efecto significativo
en la tolerancia al
ejercicio, en su dimensién
capacidad cardiovascular,
en pacientes respiratorios
cronicos en un Hospital de
Vitarte, 2022.

HO. El programa de
acondicionamiento fisico
no tiene efecto
significativo en la
tolerancia al ejercicio, en
su dimensién capacidad
cardiovascular, en
pacientes respiratorios
cronicos en un Hospital de
Vitarte, 2022.

H1. El programa de
acondicionamiento fisico
tiene efecto significativo
en la tolerancia al
gjercicio, en su dimensién
capacidad respiratoria, en
pacientes respiratorios
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cronicos en un Hospital de
Vitarte, 2022.

HO. El programa de
acondicionamiento fisico
no tiene efecto
significativo en la
tolerancia al ejercicio, en
su dimensién capacidad
respiratoria, en pacientes
respiratorios crénicos en
un Hospital de Vitarte,
2022.
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Anexo 2: Instrumentos de investigacion.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero.......ooovvvveenn... Fecha..................
Variable
Tolerancia al ejercicio 1ra evaluacion 2da evaluacion
Caminata de 6 minutos Metros Metros
Valor tedrico

Variables intervinientes

Edad ARoS

Sexo F: M:

Peso

Talla

IMC Normal 18.5-24.9
Sobrepeso >25.0
Obesidad >30.0

Diagndstico Epoc:

Asma:

Fibrosis Pulmonar:
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PRUEBA & 1

Tempo

Sa0,

F.C

PA

1 Minutos

2 Minutos

3 Minutos

4 Minutos

S Minutos

6 Minutos

Distancia recorrida

PRUEBA & 2

Tiempo

$40,

F.C

PA

1 Minutos

2 Minutos

3 Minutos

4 Minutos

5 Minutos

& Minutos

Distancia recorrida

Tiempo

F.C.

BORG

PA.

1 Minutos

2 Minutos

3 Minutos

4 Minutos

5 Minutos

Conclusion
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Instrumento para medir la Variable 1. programa de acondicionamiento fisico

NOmero.....coeeeeeeeennn... Fecha..................
Edad Afos
Sexo F: M:
Peso
Talla

ITEMS

Sl

NO

Dimensién 1: Calentamiento, estiramiento

1. Realiza ejercicios respiratorios.

2. Realiza estiramiento muscular.

Dimensién 2: Fortalecimiento

Ejercicio en de cubito supino.

Ejercicio en sedente.

Ejercicio en bipedestacion.

Ejercicios en marcha lenta y rapida.

Fortalecimiento en miembro superior e inferior en supino.

Fortalecimiento en miembro superior e inferior en sedente.

© o Nl o g &M W

Equilibrio y coordinacion en bipedo.

10. Fortalecimiento en marcha lenta y rapida con movimientos de miembros

inferiores y superiores.

Dimension 3:  Relajacion.

11. Ejercicios activos libres disminuyendo la velocidad, la frecuencia para

volver a la frecuencia basal.
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Instrumento para medir la Variable 2. Tolerancia al ejercicio

NUMero......cooevvvvvvnnnn. Fecha..................

Dimensidn 1: Capacidad fisica

1. Distancia recorrida
a) 0 - 20% del valor tedrico
b) 21— 40% del valor teorico
c) 41— 60% del valor tedrico
d) 61— 80% del valor tedrico
e) 81 -100% del valor tedrico

Dimension 2: Capacidad cardiovascular

2. Frecuencia cardiaca
a) 60-100 Ipm. (Normal)
b) <60 Ilpm. (Bradicardia)
c) >100 lpm. (Taquicardia)
3. Presion arterial
d) 120/80mmHg (Normal)
a) >140/90mmHg (Hipertension)
b) ¢.<80/60mmhg (Hipotencion)
3. Escala de Borg
a) 0 (Muymuysuave) ( )
b) 1-2 (Muy suave) ()
c) 3 (Suave) ()
d) 4 (Moderado) ()
()
()
()
()

—_ N~

—~ —~ ~
~— N

e) 5 (Algo duro)
f) 6-7 (Duro)

g) 8-9 (Muy duro)
h) 10 (Intolerable)

Dimensién 3: Capacidad respiratoria

4. Saturacion de oxigeno
a) 91-99 % (Normal)
b) 85-90 % (Hipoxemia)
c) <85%  (Hipoxemia severa)
5. Frecuencia respiratoria.
a) 12 —20 x min (Normal) ()
b) >20 x min (Taquipnea) ( )
€) <12 xmin (Bradipnea) ( )

N~
~— —
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Anexo 3: Validez del instrumento

Validador 1: instrumento de la variable 1

DIMENSIONES / ftems Pertinencia® Relevancia? Claridad?® Sugerencias
Variable 1: Programa  de
acondicionamiento fisico
DIMENSION 1: Calentamiento, Si No Si No Si No
estiramiento
1 | Ejercicios respiratorios X X X Ninguno
2 | Estiramiento muscular Ninguno
DIMENSION 2: Fortalecimiento Si No Si No Si No
3 | Ejercicio en de cubito supino X X X Ninguno
4 | Ejercicio en sedente X X X Ninguno
5 | Ejercicio en bipedestacion X X X Ninguno
6 | Ejercicios en marcha lenta y répida X X X Ninguno
7 | Fortalecimiento en miembro superior e )
. . . X X X Ninguno
inferior en supino
8 | Fortalecimiento en miembro superior e )
L X X X Ninguno
inferior en sedente
9 | Equilibrio y coordinacién en bipedo X X X Ninguno
Fortalecimiento en marcha lenta y
10 | répida con movimientos de miembros X X X Ninguno
inferiores y superiores
DIMENSION 3: Relajacion Si No Si No Si No
Ejercicios activos libres disminuyendo
11 | la velocidad, la frecuencia para volver a X X X Ninguno
la frecuencia basal
Observaciones (precisar si hay suficiencia): S| HAY SUFICIENCIA
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Carlos G. Huaraca Carhuaricra
DNI: 41205383
Especialidad  del  validador: Enfermero Lima 27 de setiembre del 2022

especialista en cuidados enfermeros en emergencias
y desastres del Hospital Vitarte, supervisor del
departamento de enfermeria, Magister en gerencia
en los servicios de Salud.

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico
formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para
representar al componente o dimensién especifica del
constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el - -
enunciado del item, es conciso, exacto y directo Firma del experto informante

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los
items planteados son suficientes para medir la
dimensién
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Validador 2: Instrumento de la variable 1

DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia? Claridad?® Sugerencias
Variable 1: Programa  de
acondicionamiento fisico
DIMENSION 1: Calentamiento, Si No Si No Si No
estiramiento
1 | Ejercicios respiratorios X X X Ninguno
2 | Estiramiento muscular Ninguno
DIMENSION 2: Fortalecimiento Si No Si No Si No
3 | Ejercicio en de cubito supino X X X Ninguno
4 | Ejercicio en sedente X X X Ninguno
5 | Ejercicio en bipedestacion X X X Ninguno
6 | Ejercicios en marcha lenta y répida X X X Ninguno
7 | Fortalecimiento en miembro superior e .
. . ] X X X Ninguno
inferior en supino
8 | Fortalecimiento en miembro superior e .
o X X X Ninguno
inferior en sedente
9 | Equilibrio y coordinacién en bipedo X X X Ninguno
Fortalecimiento en marcha lenta y
10 | répida con movimientos de miembros X X X Ninguno
inferiores y superiores
DIMENSION 3: Relajacion Si No Si No Si No
Ejercicios activos libres disminuyendo
11 | lavelocidad, la frecuencia para volver a X X X Ninguno
la frecuencia basal
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después de corregir[ ] No aplicable []
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Margoth Jessica, DE LA CRUZ SALAZAR
DNI: 06811643
Especialidad  del validador: Enfermera Lima 27 de setiembre del 2022
especialista en cuidados enfermeros en emergencias
y desastres, jefa Paz del servicio de enfermeria del
Hospital Vitarte, Magister en gerencia en los
servicios de salud. o Minsgrrio de Salud
R AT
Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico i
formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para . LA ey
representar al componente o dimension especifica del Wy | 1-"5‘,"-;-*:'.-_‘-.‘3 ok ';a‘jit':iﬁ"“mp
constructo JEFA DEL SERVICIO DE ENFERMERIA
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el - -
enunciado del ftem, es conciso, exacto y directo Firma del experto informante

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los
items planteados son suficientes para medir la
dimension
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Validador 3: Instrumento de la variable 1

DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia? Claridad?® Sugerencias
Variable 1: Programa  de
acondicionamiento fisico
DIMENSION 1: Calentamiento, Si No Si No Si No
estiramiento
1 | Ejercicios respiratorios X X X Ninguno
2 | Estiramiento muscular Ninguno
DIMENSION 2: Fortalecimiento Si No Si No Si No
3 | Ejercicio en de cubito supino X X X Ninguno
4 | Ejercicio en sedente X X X Ninguno
5 | Ejercicio en bipedestacion X X X Ninguno
6 | Ejercicios en marcha lenta y répida X X X Ninguno
7 | Fortalecimiento en miembro superior e .
inferior en supino % % % Ninguno
8 | Fortalecimiento en miembro superior e .
inferior en sedente X X X Ninguna
9 | Equilibrio y coordinacién en bipedo X X X Ninguno
Fortalecimiento en marcha lenta y
10 | répida con movimientos de miembros X X X Ninguno
inferiores y superiores
DIMENSION 3: Relajacion Si No Si No Si No
Ejercicios activos libres disminuyendo
11 | lavelocidad, la frecuencia para volver a X X X Ninguno
la frecuencia basal
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después de corregir[ ] No aplicable []
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Isabel Lorena, LI PARRA
DNI: 42607647
Especialidad  del validador: Enfermera Lima 27 de setiembre del 2022

especialista en cuidados enfermeros en emergencias
y desastres del Hospital Vitarte, Magister en
gerencia en los servicios de Salud.

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico
formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para A - s
representar al componente o dimension especifica del

constructo -};;;,::;7:;;:;; Li Parra
LIC. EN ENFERMERLIA
sClaridad: Se entiende sin dificultad algura el e o - T

enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Firma del experto informante
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los

items planteados son suficientes para medir la
dimension.
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Validador 4: Instrumento de la variable 1
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Validador 5: Instrumento de la variable 1




Validador 1: instrumento de la variable 2

DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia? Claridad?® Sugerencias

Variable 2: Tolerancia al ejercicio

DIMENSION 1: Capacidad fisica Si No Si No Si No

1 Distancia recorrida X X X Ninguno

DIMENSION 2: Capacidad

. Si No Si No Si No
cardiovascular
2 | Frecuencia cardiaca X X X Ninguno
3 | Escala de Borg X X X Ninguno
DIMENSION 3: Capacidad ) ] )
. . Si No Si No Si No
respiratoria
4 | Saturacion de oxigeno X X X Ninguno

5 | Frecuencia respiratoria.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): S| HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después de corregir[ ] No aplicable []
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Carlos G. Huaraca Carhuaricra

DNI: 41205383

Especialidad  del  validador: Enfermero Lima 27 de setiembre del 2022
especialista en cuidados enfermeros en emergencias
y desastres del Hospital Vitarte, supervisor del
departamento de enfermeria, Magister en gerencia
en los servicios de Salud.

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico
formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para
representar al componente o dimension especifica del
constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el - -
enunciado del item, es conciso, exacto y directo Firma del experto informante

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los
items planteados son suficientes para medir la
dimensién
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Validador 2: Instrumento de la variable 2

DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia? Claridad?® Sugerencias
Variable 2: Tolerancia al ejercicio
DIMENSION 1: Capacidad fisica Si No Si No Si No
1 Distancia recorrida X X X Ninguno
DIMENSION 2: Capacidad ] ] ]
. Si No Si No Si No
cardiovascular
2 | Frecuencia cardiaca X X X Ninguno
3 | Escala de Borg X X X Ninguno
DIMENSION 3: Capacidad ) ] )
. . Si No Si No Si No
respiratoria
4 | Saturacion de oxigeno X X X Ninguno
5 | Frecuencia respiratoria.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): S| HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ] No aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Margoth Jessica, DE LA CRUZ SALAZAR

DNI: 06811643

Especialidad  del validador: Enfermera
especialista en cuidados enfermeros en emergencias
y desastres, jefa Paz del servicio de enfermeria del
Hospital Vitarte, Magister en gerencia en los
servicios de salud.

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico
formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para
representar al componente o dimension especifica del
constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el
enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los
items planteados son suficientes para medir la
dimensién
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Validador 3: Instrumento de la variable 2

DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia? Claridad?® Sugerencias

Variable 2: Tolerancia al ejercicio

DIMENSION 1: Capacidad fisica Si No Si No Si No

1 Distancia recorrida X X X Ninguno

DIMENSION 2: Capacidad

. Si No Si No Si No
cardiovascular
2 | Frecuencia cardiaca X X X Ninguno
3 | Escala de Borg X X X Ninguno
DIMENSION 3: Capacidad ) ] )
. . Si No Si No Si No
respiratoria
4 | Saturacion de oxigeno X X X Ninguno

5 | Frecuencia respiratoria.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): S| HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después de corregir[ ] No aplicable []
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Isabel Lorena, LI PARRA

DNI: 42607647

Especialidad  del validador: Enfermera Lima 27 de setiembre del 2022
especialista en cuidados enfermeros en emergencias
y desastres del Hospital Vitarte, Magister en
gerencia en los servicios de Salud.

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico

formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para emsenmssaseesanmEETY=t" e
1 Parra
representar al componente o dimensién especifica del lsahcl Lorena L Eiik
constructo LIC. EN ENFE
~ A CEP: 52428 185
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el T REE: 12841 - RME: 1

enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Firma del experto informante
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los

items planteados son suficientes para medir la
dimension.
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado.
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones . Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Chipana Rodas Nely Raquel

Titulo : "Efectos del programa de acondicionamiento fisico sobre la tolerancia al ejercicio en pacientes respiratorios crénicos en un
hospital de Vitarte, 2022"

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Efectos del programa de acondicionamiento fisico sobre la tolerancia
al ejercicio en pacientes respiratorios cronicos en un hospital de Vitarte, 2022”. Este es un estudio desarrollado por investigadora
de la Universidad Privada Norbert Wiener Nely Chipana Rodas, de la segunda especialidad en Fisioterapia Cardiorrespiratoria. El
proposito de este estudio es conocer los resultados del acondicionamiento fisico. Su ejecucion ayudara a realizar ejercicios para
que mejore su capacidad fisica.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:
- Se realizara una entrevista personal.

- Se realizara una evaluacion inicial y final, que consiste en caminar por seis minutos en una superficie plana.
- Usted participara en un programa de ejercicios durante 12 sesiones de 3 veces por semana.

La entrevista y el test durara un promedio de 30 minutos. Los resultados de la evaluacion se le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran
respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacién en el estudio no tendra riesgo ya que solo realizard un programa de acondicionamiento fisico que estard monitorizado por personal
capacitado. Ademas, no se empleara ningun procedimiento que ponga en riesgo su salud.

Beneficios:

Los resultados del presente programa de estudio pemitiran obtener una vision clara de la situacion actual y usted se beneficiara porque aprendera a
realizar los ejercicios para mejorar su capacidad fisica.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningdn incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cédigos 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 el programa, podré 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 Nely Chipana Rodas con nimero
de celular: 982248677 o con el correo electronico: nely07_rosa@hotmail.com. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree
que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, el
correo electronico es: https://www.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.

i Ly

Participante: Investi
Nombres Nombres{ Nely Chipana Rodas
DNI: DNI: 40778820
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Anexo 5: Programa de intervencion.

Programa de acondicionamiento fisico

-Ejercicios
respiratorios

rangos articulares.
- Aumentar el volumen

abdomen inspirar por la nariz y
espirar con los labios fruncidos.

y espirar con los labios
fruncidos.

movimientos de flexion,
abduccion de miembros

Fases Objetivos Sesion 1 a sesién 3 Sesion 4 a sesion 6 Sesion 7 a sesién 9 Sesion 10 a
sesion 12
. Fase de | Objetivos: Recostado: Sentado: Bipedo: Marcha:
calentamiento, -Mejorar expansion -supino y lateralizado colocar las | -Colocar una mano en el térax | -Inspirar por nariz y espirar por | -Caminar con
estiramiento. toracica y mantener manos en el térax y otro en el | y otro en el abdomen inspirar | boca acompanado de flexiény

extension,
abduccion de

bipedestacion

actividades de la vida

diaria.

rodillas flexionadas.

kilo.

las manos flexidon, extension
de rodilla y cadera, pararse de
puntas del pie.

-Estiramiento inspiratorio y espiratorio superiores. miembro
muscular para reducir el trabajo -Flexién de miembros | -Flexién, extensidn, rotaciény | -Inclinacién de tronco derecha | superior
ventilatorio. superiores e inferiores, | lateralizacidon de cabezay e izquierda acompariiado de
acompafiado de inspiracion y | cuello. inspiracion y
-Generar la preparacion | espiracion. -Flexion, extension, abduccién | espiracion.
musculo esquelético -Elevacion, abduccién de de miembros superiores e
para el ejercicio a fin de | 2 ciclos de 10 repeticiones de | miembros superiores e inferiores. -Flexién de rodilla
evitar lesiones durante | cada uno. inferiores con extensién y y cadera.
su ejecucion. flexion de rodilla. 3 ciclos de 10 repeticiones
cada uno. 3 ciclo de 10
2 ciclos de 10 repeticiones repeticiones de
cada uno. cada uno.
Il. Fase de Objetivos: Recostado: Sentado: Bipedo:
fortalecimiento. -Restituir la  fuerza | - Flexion de hombro, -Flexion, extension, abduccion, | -Flexidn, extension, abduccion, | -Bicicleta
-Ejercicio en de muscular y la resistencia, | abduccién, aduccién con flexiéon | aduccidon de hombro; flexidny | aduccién de hombro; flexiony | estacionaria
cubito supino asegurar la movilidad y | de codo, con pesas de medio extension de codo con pesas extension de codo con pesas durante
-Ejercicio en estabilidad articular vy | kilo. de 1 kilo. de 1 kilo. 30 minutos
sedente permitir la
-Ejercicio en reincorporacién a las | -Elevacion de cadera con -Flexién de cadera con pesal | -Detras de una silla apoyar con
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-Ejercicios en
marcha lentay
rapida
-Fortalecimiento
en miembro
superior e inferior
en supino
-Fortalecimiento
en miembro
superior e inferior
en sedente
-Equilibrioy
coordinacion en
bipedo
-Fortalecimiento
en marchalentay
rapida con
movimientos de
miembros
inferiores 'y
superiores

-Flexion de cadera con banda
elastica.

-Flexién y extension de rodilla

3 ciclos de 10 repeticiones de
cada uno.

-Flexion, extension de rodilla
con resistencia de banda
elastica

3 ciclos de 15 repeticiones de
cada uno.

-Sentarse y levantarse sin
ayuda de los brazos.

3 ciclos de 20 repeticiones de
cada uno.

lil. Fase de
relajacion.
Ejercicios activos
libres
disminuyendo la
velocidad, la
frecuencia para
volver ala
frecuencia basal.

Objetivos:

-Estabilizar las funciones
cardiacas y respiratoria
para la recuperacién
progresiva ante un
determinado  esfuerzo
fisico.

Recostado:

Las manos hacia su pecho
inspirary espirar a medida que
acompafia con movimientos de
los brazos a los lados
disminuyendo el ritmo de
movimiento hasta regresar a la
calma.

Sentado:

Los brazos cruzados hacia el
pecho, inspirar y espirar
acompaiiar con movimientos
de los brazos hacia los lados.
Movimientos de flexion y
extension de miembros
inferiores de forma lenta

Bipedo:

Trotar lentamente en su
mismo sitio inhalar y exhalar e
ir desmullendo hasta quedar
parado.

Caminar
lentamente con
movimientos de
los brazos
inspirary espirar
hasta quedar
parado.
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Reporte de Similitud Turnitin

® 5% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
= 5% Base de datos de Internet = (% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr

FUENTES PRINCIPALES

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

o repositorio.uwiener.edu.pe 29%
Internet

o scielo.cl 1%
Internet

o repositorio.uap.edu.pe 1%
Internet

° coursehero.com 1%
Internet

e 1library.co 1%
Internet

o repositorio.ug.edu.ec 1%
Internet

o repositorio.ucv.edu.pe 1%
Internet

o repositorio.unh.edu.pe 1%
Internet

o dspace.ucuenca.edu.ec 1%

Internet
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