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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La fibrosis pulmonar es una enfermedad intersticial cronica que provoca secuelas
que dafan el tejido pulmonar, ocasionando que este se inflame, produciendo cicatrices
alrededor de los sacos aéreos (alvéolos), generando un engrosamiento de tejido de colageno
en el pulmén. En los pacientes con fibrosis pulmonar, la red de tejidos formados por fibras,
sufre procesos en los que se vuelven rigidos o se cicatrizan. Las fibras que inicialmente
son mas elasticas se vuelven menos flexibles reduciéndose los espacios donde antes se
realizaba el intercambio de gases. Esta formacién de cicatrices hace mas dificil distribuir el
oxigeno a todos los organismos (1,2).

En estudios de investigacion del ambito mundial, esta enfermedad se describe por una
reduccion progresiva de la funcion respiratoria, ocasionando: intolerancia al ejercicio,
sedentarismo y deterioro de la calidad de vida con una mediana de supervivencia de 3 a 5 afios
de diagnostico. En Europa, la incidencia anual oscila entre 0,22 y 7,4 y la prevalencia entre
1,25y 23,4 casos por 100.000 habitantes; la saturacion arterial de oxigeno (SaO2) el promedio
en pacientes con fibrosis pulmonar, es medida al inicio con el test de caminata de 6 minutos
(TC6M) fue 93,2 % + 3,5 y el promedio de saturacion en el test fue de 6,1 + 5,1 (1- 4).

En estudios efectuados en Latinoamérica, se pudo hallar que la poblacién perteneciente
al sexo masculino entre los 50 a 59 afilos y como enfermedad pre existente sobre sale la
hipertension ( de 59 pacientes), a la evaluacion de los pacientes el 70% tienen cierta
limitaciones ala actividad fisica, en la escala de Borg de 1 a 4, poseen una disnea moderada
en 30 % y en una escala de disnea (MMRC ), y el restante con disnea grado 3 y 4
que presentan efecto elevado y muy elevado en su calidad de vida. En otro estudio menciona
que la condicion fisica disminuye y la capacidad funcional es un predictor de mortalidad y
complejidades, en estos pacientes se aplico la (PC6M) un total de 26 pacientes, en el cual se
obtuvo una medicién de distancia recorrida (DR) 453,03 + 146,70 y en la escala de disnea
(mMRC ) el 16% de los participantes presentd grado 0 sin sensacion de falta de aire, el 24%
de los participantes presentaron grado 1 de disnea al momento de caminar a prisa, al contrario

el grado 2 con el 30 % manifiesta limitacion para conservar el paso con la misma edad, al



diferenciar el grado 3y 4 representando un 15% entre ellos , presentan disnea al caminar una
distancia de 100 metros e inhabilidad de efectuar las actividades de la vida cotidiana (5-8).

Investigaciones realizadas en Per( en un total de 143 pacientes entre adultos y adultos
mayores obtuvieron en la prueba de caminata de 6 minutos (PC6M) un trayecto recorrido de
414,6m en promedio con una desviacion estandar de + 88,8 metros. En el sexo masculino
lograron una distancia recorrida de 432,2 = 75,7 metros en promedio y el sexo femenino
alcanzd una distancia recorrida de 399,4 + 97,9 metros en promedio y una distancia recorrida
maxima, de 565 metros. La relacion entre la calidad de vida y la distancia recorrida es de (P
= 0,00) siendo menor a (P < 0,05). (9,10).

Una forma de poder medir la tolerancia al ejercicio en relacion a la disnea en pacientes
con fibrosis pulmonar es midiendo la distancia recorrida mediante el test de caminata de seis
minutos (TC6M). Y para cuantificar la disnea la escala (MMRC) que mide la capacidad
aerobica del paciente.

Por lo tanto, se considera importante realizar el siguiente proyecto de investigacion
titulado “Tolerancia al ejercicio y la disnea en pacientes con fibrosis pulmonar del Centro de
Atencion Primaria Il de la Oroya-2022".

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cuadl es la relacion que existe entre la tolerancia al ejercicio y la disnea en pacientes

con fibrosis pulmonar del Centro de Atencién Primaria Il de la Oroya, 2022?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cuanto es la tolerancia al ejercicio en pacientes con fibrosis pulmonar?
2. ¢Cuadl es el nivel de disnea en pacientes con fibrosis pulmonar?
3. ¢Cudl es la relacion entre la dimension respiratoria de la tolerancia al ejercicio y la

disnea en pacientes con fibrosis pulmonar?



4. ;Cual es la relacion entre la dimension cardiovascular de la tolerancia al ejercicio y

la disnea en pacientes con fibrosis pulmonar.
5. ¢Cual es la relacion entre la dimension fisica de la tolerancia al ejercicio y la disnea

en pacientes con Fibrosis pulmonar.

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la tolerancia al ejercicio y la disnea en pacientes con

fibrosis pulmonar.

1.3.2. Objetivos especificos

« ldentificar cuanto es la tolerancia al ejercicio en pacientes con fibrosis pulmonar

o Identificar el nivel de disnea en pacientes con fibrosis pulmonar.

o Identificar la relacion entre la dimension respiratoria de la tolerancia al ejercicio y la
disnea en pacientes con fibrosis pulmonar.

o Identificar la relacion entre la dimensién cardiovascular de la tolerancia al ejercicio y
la disnea en pacientes con fibrosis pulmonar.

« Identificar la relacion entre la dimension fisica de la tolerancia al ejercicio y la disnea

en pacientes con fibrosis pulmonar.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

El presente estudio se justifica tedricamente, ya que investigaciones actuales
refieren que la enfermedad de fibrosis pulmonar intersticial es cronica que provoca secuelas
que dafian el tejido pulmonar, esta enfermedad se describe por una reduccion progresiva de la
funcion respiratoria (1).
Diversos estudios realizados, encontraron que los pacientes presentan formacion de cicatrices
o rigidez en los pulmones haciendo mas dificil distribuir el oxigeno a todo el organismo,
ocasionando: disminucién de la actividad fisica, intolerancia al ejercicio, disnea,
sedentarismo y deterioro en la calidad de vida con una mediana de supervivencia de 3 a 5
afios de diagnostico, habiendo mayor incidencia en la tolerancia al ejercicio causando fatiga
constante debido al propio proceso de la enfermedad en el que se va produciendo una pérdida
de la capacidad pulmonar y con sigo mismo se presenta la sensacion de ahogo o disnea
provocando que la respiraciones sea mas rapida al realizar ejercicio y aumentando la

sensacion de falta de aire con la actividad fisica (5,7).

1.4.2. Metodoldgica

Metodologicamente, la investigacion se justifica por ser de tipo aplicado, cuantitativo,
descriptivo -observacional y transversal que guiara el presente estudio en los pacientes con
fibrosis pulmonar que acuden al Centro de Atencion Primaria Il de la Oroya, en el cual se
aplicara el instrumento del test de caminata de 6 minutos (TC6M) validado nacional e
internacionalmente que constituye una herramienta confiable mediante la distancia maxima
que se recorre durante un periodo Y la escala de disnea (MMRC ) con validez internacional
ademas de tener una buena fiabilidad y validez para su aplicacion en la tolerancia al ejercicio
y disnea (11,12).



1.4.3. Préactica

La presente investigacion es importante porque se necesita aumentar la capacidad de
generar nuevos conocimientos actualizados que permitan contribuir con la ciencia en los
fisioterapeutas cardiorrespiratorios y servird como un antecedente para estudios proximos.
Ademas, que va permitir realizar programas de rehabilitacion respiratoria y mejor tratamientos
de acondicionamiento fisico que mejoren la calidad de vida de estos pacientes, asi mismo va
ayudar en el diagnostico clinico y la evaluacion de esta enfermedad, de esta manera se
beneficiara la poblacion de pacientes con fibrosis pulmonar porque analizara la relacion que

existe entre la tolerancia al ejercicio y la disnea.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La duracién de la presente investigacion se llevara a cabo entre los meses de enero a
diciembre correspondientes a la programacion del presente afio 2022.
1.5.2. Espacial

La investigacion se realiza en una poblacion de pacientes con fibrosis pulmonar del
Centro de Atencién Primaria Il Morococha - ES SALUD de la Oroya, perteneciente a la
provincia de Yauli departamento Junin.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La presente investigacion contara con el recurso humano del personal de salud del area
de terapia fisica y rehabilitacion, maestros en metodologia de investigacion, asesor de la
especialidad del area, ademas se aplicara en los pacientes los instrumentos como son: el test
de caminata de 6 minutos (TC6M) vy la escala de disnea (MMRC) los cuales deben ser
explicados y realizados 6ptimamente, asi mismo se contara con los recursos administrativos
y econémicos.

Esta institucion cuenta con una poblacion de 100 asegurados que favorece para

recolectar la muestra de esta investigacion.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Nacionales

Quispe y Rojas. (11) Tuvieron como objetivo “Determinar la relacion entre la fuerza
muscular respiratoria y la distancia recorrida en pacientes con enfermedades respiratorias
crénicas”. Realizaron un estudio cuantitativo, no experimental, de tipo aplicada, descriptivo,
transversal y analitico, al programa de rehabilitacion respiratoria se evaluaron a pacientes de
50 a 85 afios. Aplicaron la medicion con el Test de caminata de seis minutos (TC6M),
finalizando con la Presibn maxima inspiratoria (Piméx) con el Manuvacuémetro. La
correlacién entre la fuerza muscular y la distancia recorrida tiene alta significacion (p < 0,01).
La media de la distancia recorrida fue: (453,03+ 146,70) metros y Pimax en: (74,51 + 27,45),
por otro lado, se encontr6 que la poblacion adulta mayor recorrio menor distancia (421,80 £
145,94) metros, por tener un menor Pimax (68,90+27,71). Existe relacion entre la fuerza
muscular respiratoria y la distancia recorrida con alta significancia; al mejorar la Pimax,

mejora la distancia recorrida .

Huerta y Incio. (12) Tuvieron con objetivo “Determinar la relacion entre la distancia
recorrida mediante caminata realizada y férmulas tedricas en personas saludables en un
Hospital de Lima de 20 a 60 afios”. Se realizdé un estudio cuantitativo, no experimental —
descriptivo, observacional y transversal de tipo aplicado en una poblacion saludables que
asisten al programa de rehabilitacion respiratoria a 100 personas saludables de ambos sexos:
51 masculinos y 49 femeninos. Se realiz6 el Test de caminata de seis minutos (TC6M) en
relacion a las formulas tedricas de Enright y Trooster. Se encontro que la distancia media
recorrida fue: (625,16+49,19) metros a divergencia de las tedricas de Enright y Trooster
(680,15+64,52, 743,70+£59,63), siendo altamente significativas (p<0,01); el sexo masculino
registro mayor distancia que el sexo femenino, las variables antropométricas fueron
proporcionales la edad y directamente proporcional entre peso y talla. Se concluye que las
formulas tedricas realizadas no se relacionan con las distancias mayores de 600 metros

encontradas en el estudio.



Internacionales

Hanada M et al. (13) Tuvieron como objetivo “Determinar la evidencia de las intervenciones
de ejercicio durante la rehabilitacion pulmonar y mejorar la capacidad de ejercicio, la disnea
y la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en pacientes con FPI”. Se realizo una
revision sistematica Cochrane, observacional prospectivo con un disefio previo y posterior. Se
identificaron 1.677 articulos, se incluyeron 14 (cuatro ensayos controlados aleatorios y 10
estudios prospectivos de disefio previo y posterior) que examinaron a 362 pacientes que
recibieron capacitacion y 95 sujetos de control. Se aplicaron los test para medir la capacidad
de ejercicio, la disnea y la CVRS, para la capacidad de ejercicio medida con 6MWD vy disnea
(en reposo y después del ejercicio) con la puntuacion del Consejo de Investigacion Médica
modificada (MMRC). Se encontr6 ocho estudios que examinaron el 6MWD antes y después
del ejercicio una mejoria general significativa a favor de los individuos con entrenamiento
fisico (P<0,00001) y de la disnea una disminucién significativa previos y posteriores a la
intervencién (p = 0,0008), pero no se mostraron diferencias entre los subgrupos (p = 0,69)
doce estudios. Los ejercicios de respiracion parecen complementar el entrenamiento fisico

para mejorar la disnea y la CVRS en pacientes con FPI.

Rajala K et al. (14) Tuvieron con objetivo. “Identificar pacientes con una mayor necesidad
de cuidados paliativos mediante el estudio de relacion entre la escala de disnea modificada del
Medical Research Council (MMRC), la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y los
sintomas.” Realizaron un estudio prospectivo transversal y analitico, se contactaron a 300
pacientes con fibrosis pulmonar idiopéatica (FPI). Aplicaron los cuestionarios especificos de
sintomas y CVRS fueron la Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS) modificada,
(mMRC) y la RAND 36-Item Health Survey (RAND-36). Los sintomas mas prevalentes
(>80%) fueron cansancio, disnea, tos y dolor al movimiento. Asi mismo, una puntuacion
creciente de mMMRC mostrdé una relacion lineal (p<0,001) con el deterioro de la CVRS en
todas las dimensiones de RAND-36 y la gravedad de todos los sintomas en ESAS. Ademas,
de una intensidad del dolor en movimiento (p<0,001) y en reposo (p=0,041) y la prevalencia
del dolor toracico (p<0,001) tuvieron una relacion lineal positiva con el aumento de la
puntuacion mMMRC. La CVRS se deteriord significativamente y la carga de sintomas aumento

en pacientes con puntuacion mMRC >2. Por lo tanto, mMMRC podria usarse como una

9



herramienta de deteccion simple para las necesidades de cuidados paliativos de los pacientes
con FPI.

Guerrero et al. (15) Tuvieron como objetivo “determinar el efecto de un programa de
rehabilitacion pulmonar 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”. Se evaluaron a 57 pacientes donde su edad media fue de 69 afios y se
les aplico el test de calidad de vida de Saint George y la prueba de caminata de seis minutos
al principio y al termino del programa de rehabilitacion pulmonar el cual tuvo un periodo de
16 semanas, al finalizar dicho programa se puedo evidenciar un aumento del trayecto recorrido
en la prueba de caminata de seis minutos, con una diferencia de 15,6 metros (p = 0,07). Por lo
contrario, en el test de calidad de vida de Saint George se pudo evidenciar una disminucién
en el dominio de actividad [4,1 % (p<0,01)], impacto [5,4% (p<0,01)], sintomas [18,5%
(p<0,01)] y total [7,6% (p<0,01)]. En base a lo mencionado se observé que las enfermedades
respiratorias desarrollan una estabilizacion de sintomas con la rehabilitacion pulmonar

aumentando asi la tolerancia al ejercicio y mejorando la calidad de los pacientes.

Binetti. (16) Tuvo como objetivo “Evaluar los resultados de la rehabilitacion respiratoria
sobre la calidad de vida y tolerancia al ejercicio en pacientes adultos con fibrosis Pulmonar
idiopatica”. Se evaluaron a 22 pacientes de aproximadamente 69 afios diagnosticados con
Fibrosis pulmonar idiopética los cuales el 40.0% eran mujeres y el 60.0% restantes eran del
sexo masculino, dichos pacientes llevaron un programa de rehabilitacion pulmonar durante 22
sesiones donde se les aplicé el Cuestionario Respiratorio St. George y la prueba de caminata
de 6 minutos y el 45.45% de los pacientes realizaron el minimo de sesiones programadas.
Como resultado se pudo observar que hubo una diferencia de medias en cada uno de los
componentes e items como por ejemplo el de disnea y actividad 41.56 vs 42.32; sintomas
69.11 vs 75.01; psicoldgico 61.40 vs 58.31; total 59.40 vs 57.41 y relacionado a la tolerancia
y resistencia al ejercicio en la PC6M 427.40 vs 431.50. En base a lo anterior se pudo
argumentar que los pacientes con fibrosis pulmonar idiopatica evidenciaron una mejoria

clinica después del programa de rehabilitacion.

Heredia. (17) Tuvo como objetivo “evaluar los efectos de un programa de RP en la tolerancia

al ejercicio, percepcion de disnea, fatiga y calidad de vida en un grupo de pacientes con EPOC
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mayores de 60 afios que fueron atendidos en el Hospital Universitario San Ignacio (HUSI)
durante el periodo 2017 —2019”. Se realiz6 un estudio a 75 pacientes de aproximadamente de
71 afos, los cuales se les realiz6 la PC6M, test de Harbor, pruebas pulmonares, de resistencia
y medicion de disnea mediante la escala de Borg. Los cuales posterior a ello llevaron un
programa de rehabilitacién pulmonar durante 24 sesiones dando como resultado la ganancia
de distancia recorrida para la PC6M fue de 11 metros. También se pudo observar una
saturacion arterial inferior al 80%. Al finalizar el programa de rehabilitacion pulmonar, se
pudo evidenciar una disimilitud de manera positiva en el rendimiento de la prueba de
resistencia en los items y componentes de tiempo y distancia en todos los pacientes. En base
a lo mencionado se puede argumentar que la rehabilitacion pulmonar mejora perceptiblemente

la tolerancia al ejercicio en la PC6M y la calidad de vida de los pacientes.

Hob .(18)Tuvo como objetivo “Indagar el impacto de un programa de ejercicio contra
resistencia y ejercicio aerdbico en personas con enfermedad pulmonar crénica incorporados a
un centro de rehabilitacion privado, utilizando el protocolo de Test de la Caminata de 6
minutos y la Escala de Autoestima de Rosenberg”. Se evaluaron a 10 participantes adultos
con una edad entre 33 a 77 afios, los cuales 3 fueron hombres y 7 fueron mujeres que contaron
con todos los requisitos para la investigacion. Se aplicaron 2 test, el test de la caminata de 6
minutos, escala de Borg y la escala de autoestima de Rosenberg. Para el analisis estadistico se
utiliz6 el SPPS version 21 para obtener un analisis descriptivo. La actividad fisica es un
requisito indispensable para una buena rehabilitacion pulmonar, ayudando a elevar la
capacidad de ejercicio fisico y con ello mejorando la calidad de vida de los pacientes que

presenta una enfermedad pulmonar croénica.

2.2. Bases tedricas
2.1. Tolerancia al ejercicio.
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Permite discriminar la capacidad y actividad funcional mediante un marcador durante pruebas
de esfuerzo evaluando de esta manera la interaccion entre los sistemas involucrados en el
gjercicio como son: cardiovascular, respiratorio, metabdlico, musculoesquelético y
neurosensorial correlacionando la gravedad de estos por los cambios que se da en el

desacondicionamiento (19,20).
2.1.1 Teorias de Tolerancia al ejercicio

La utilidad de las pruebas respiratorias o cardiacas para medir la tolerancia al ejercicio
estan indicadas en pacientes con enfermedades pulmonares con mayor compromiso de
mortalidad y morbilidad, que son mas propensos a des acondicionarse fisicamente y
restringir sus actividades de la vida diaria. Estas se emplean especialmente en medidas

de rehabilitacion pulmonar (21).
2.1.2 Evolucion de tolerancia al ejercicio.

Las evaluaciones respiratorias funcionales se aplicaron a mediados del S.XIX
Ilamamos hoy en dia capacidad vital en la curva de relacion flujo y volumen. Asi
mismo, en la década de los 70 el test de Cooper se da a conocer 0 mas conocida como
la prueba de carrera de 12 minutos, para su aplicacion en los deportistas en su
rendimiento fisico, muy exigente en la evaluacion de enfermedades cardiacas o
respiratorias (22). Ademas, en 1972 Mc Gavin y Cols, realizan modificaciones y
sugerencia, para una prueba reducida de 6 minutos TC6M (23). Por dltimo, en 1982
por Butland y Cols, dio a conocer en pacientes respiratorios, demostrando su

metodologia de evaluacion y su utilidad con mas sencillez (24).
2.1.3. Test de caminata de los seis minutos (TC6M)

EL TC6M, es una prueba de esfuerzo subméaxima de ejercicio de carga continua no
invasiva, reproducible, constituye una herramienta confiable, validada y de bajo costo,
la cual es utilizada como predictor de funcionalidad y prondstico, ademas permite
evaluar la funcionabilidad y el umbral ventilatorio del paciente no solo frente a
enfermedades respiratorias y cardiacas, sino tambien a todas aquellas patologias

adicionales que involucren el incremento de gases, estos valores se encuentran
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presentes en las actividades cotidianas . Esta prueba permite evaluar éptimamente la
capacidad al ejercicio, teniendo en consideracion el caminar lo mas rapido, con un
paso de ritmo constante, utilizando un adecuado espacio donde se pueda caminar
libremente y con una duracion de seis minutos, se debe tener en consideracion en la
prueba la evaluacion de la frecuencia cardiaca maxima, de entrenamiento, de reposo,

saturacion de oxigeno y protocolos establecidos del grado de disnea (19,25).
2.1.4 Dimensiones en el Test de caminata de los seis minutos (TC6M).

Es fundamental poder describir el desempefio de los pacientes a la actividad fisica
durante el ejercicio, en el Test de caminata de los seis minutos (TC6M) se incrementa
el funcionamiento de los sistemas cardiovascular y respiratoria en respuesta a la
demanda elevada de oxigeno, de esta manera se relaciona con la tolerancia al ejercicio

que mide los cambios fisioldgicos (20).

A. Respiratorio: Aumento de la ventilacion, la perfusion alveolar y el
intercambio gaseoso

B. Cardiovascular: Aumento del gasto cardiaco y la microcirculacion
periférica.

C. Fisico: Los rendimientos fisicos del paciente se limitan a la actividad y

capacidad funcional.
2.2. Disnea

Es una dificultad respiratoria que involucra la limitacion al flujo aéreo espiratorio, se
describen como las fundamentales restricciones en el desempefio de las actividades de la vida

diaria, como las actividades fisicas y en la capacidad aerobica del paciente (26).

2.2.1 Teorias de Disnea
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La sensacion de falta de aire es un problema comdn que afecta a los pacientes,
ocasionando ingresos hospitalarios y afectando a la cuarta parte de pacientes
ambulatorios. Investigaciones muestran una prevalencia de disnea moderada en
adultos del 9 al 13%, en adulto de 40 afios del 15 al 18 % y en adultos de 70 afios a
mas en un 25 a 37 %. La disnea esta relacionada con un empeoramiento de las

enfermedades respiratorias y un mayor riesgo de mortalidad (27).
2.2.2 Evolucion de Disnea

En la declaraciéon de Consenso de 1999 de American Thoracic Society se traté sobre
los mecanismos, la evaluacion y el manejo de la disnea, siendo predictor de
hospitalizaciones. En 2011 se concluye con una revision de literatura para actualizar
el consenso y finalizaron en la Conferencia Internacional ATS. Asi mismo, se propuso
un nuevo sistema de evaluacion de la gravedad para enfatizar los sintomas clinicos
mediante puntuaciones de disnea modificada le Medical Research Council (MMRC)
(26).

2.2.3. Mecanismos Neurofisiologicos de la Disnea.
A. Fuentes de informacién sensorial aferente

La actividad motora envia una copia ascendente a las areas perceptivas
conocida como una descarga corolaria que actia como control motor de las
extremidades, en el sistema respiratorio esta descarga da lugar a diferentes
sensaciones, tanto automatico (tronco encefalico) como voluntarios
(corticales) (26).

B. Cualidades de la disnea

Las enfermedades que afectan el rendimiento de los musculos respiratorios
responden de manera incomoda al trabajo y esfuerzo por alguna combinacion
de aferentes musculos respiratorios y comando motor cortical de la descarga
corolaria. A medida que esta demanda aumenta la respiracion requiere mas

trabajo o esfuerzo (26).
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C. Procesamiento cerebral de la disnea

En estos Gltimos afios se han identificados regiones cerebrales que identifican
actividades durante la disnea que puede alterar el flujo sanguineo cerebral

como la hipercapnia agua, independientemente de la activacion neural (26).
D. Modulacion opiode de la disnea

Los opioides reducen la incomodidad de falta de aire, pero no la incomodidad
del trabajo o el esfuerzo, estos actian deprimiendo el impulso respiratorio
espontaneo (26).

E. EIl paciente disneico: conexion de la fisiopatologia con el mecanismo

neural

El incremento de la resistencia al flujo de aire y las alteraciones de la pared
toracica generan un trabajo respiratorio adicional, al caminar a un ritmo
normal, es probable que los pacientes experimente un mayor impulso del
tronco encefalico que una persona sana. Las inactividades de los musculos
locomotores producen un aumento de los subproductos metabdlicos del
ejercicio (26).

2.2.4 La Escala Medical Research Council (MMRC)

La escala (mMMRC) es recomienda por la sociedad de Neumologia y Cirugia
Toréacica (SEPAR) por su relacién con la calidad de vida y las tareas diarias,
siendo esta predictor a supervivencia y del grado de discapacidad por su
relacion. Esta escala mide la dificultad respiratoria en dos clases: disnea
mMRC 0-1 y disnea mMRC > 2. El andlisis béasica sobre la existencia o
ausencia de disnea se valora con los diferentes corte: escala
MMRC > 1; escala mMRC > 2; escala mMMRC > 3 y escala mMRC > 4,
basandose en la gravedad de disnea . Los vacios de conocimiento existentes,
como la norma médica de disnea, la evaluacion de la discapacidad cognitiva 'y

la determinacion de la calidad del tratamiento de la disnea en los pacientes,

15



justifican un analisis de sensibilidad utilizando diferentes valores de corte de

la escala MMRC para definir una disnea mayor (27,28).

2.3. Fibrosis Pulmonar.

Es una enfermedad intersticial cronica que provoca secuelas que dafan al tejido pulmonar,
que se caracteriza por una limitacion en la elasticidad y engrosamiento del intersticio alveolar
en los pulmones, el proceso de difusion se encuentra afectado, de esta manera la formacion de
cicatrices hace mas dificil la distribuir el oxigeno a los tejidos. Se manifiesta por crepitacion
basal e hipocratismo digital en un 20 %, tos irritativa, no tolerancia al ejercicio y disnea. La
funcion pulmonar es de una alteracion restrictiva porque la capacidad vital forzada y la
capacidad pulmonar total estan disminuidas; asi como la capacidad de difusion del CO esta

disminuida, la cual es caracteristica de saturacion en el ejercicio (11).

2.3. Formulacion de la hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi Existe relacion entre la tolerancia al ejercicio y la disnea en pacientes con fibrosis

pulmonar.

Ho No existe relacién entre la tolerancia al ejercicio y la disnea en pacientes con fibrosis

pulmonar.
2.3.2. Hipotesis especificas
Hi Existe relacion en cuanto es la tolerancia al ejercicio en pacientes con fibrosis pulmonar.

Ho No existe relacién en cuanto es la tolerancia al ejercicio en pacientes con fibrosis

pulmonar.

Hi Existe relacion en el nivel de disnea en pacientes con fibrosis pulmonar.

Ho No existe relacion en el nivel de disnea en pacientes con fibrosis pulmonar.

Hi Existe relacion entre la dimension respiratoria de la tolerancia al ejercicio y la disnea en

pacientes con fibrosis pulmonar.
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Ho No existe relacion entre la dimensidn respiratoria de la tolerancia al ejercicio y la disnea

en pacientes con fibrosis pulmonar.

Hi Existe relacion entre la dimensién cardiovascular de la tolerancia al ejercicio y la disnea
en pacientes con fibrosis pulmonar.
Ho No existe relacién entre la dimension cardiovascular de la tolerancia al ejercicio y la

disnea en pacientes con fibrosis pulmonar.

Hi Existe relacion entre la dimension fisica de la tolerancia al ejercicio y la disnea en pacientes
con fibrosis pulmonar.
Ho No existe relacion entre la dimension fisica de la tolerancia al ejercicio y la disnea en

pacientes con fibrosis pulmonar.

3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

La presente investigacion ha considerado al método hipotético deductivo de acuerdo a los
niveles jerarquicos de la ciencia como aquel que parte de lo universal a general, porque se
ha seguido con las caracteristicas y procedimientos de acuerdo al planteamiento del
problema, composicion del marco tedrico, formulacién de la hipétesis y los objetivos

propios de la investigacion (29).

3.2. Enfoque de la investigacion

El presente estudio es de enfoque cuantitativo de un conjunto de procesos secuenciales,
porque parte de procedimientos estrictos empleando la recoleccion de datos estadisticos,
basada en instrumentos estandarizados obtenidos por la observacion y describen las
variables para un aporte cientifico, recopilan informacion a través de cuestionarios, test de

valoracion los mismos que ayudaran con el proposito de la investigacion (29).

3.3. Tipo de investigacion
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La investigacion es de tipo aplicada, porque propone la aplicacion de los conocimientos
adquiriros con la idea basada en el desarrollo cultural y cientifico de esta manera se da
solucion de problemas practicos y especificos en &reas determinadas prediciendo
comportamientos especificos en una situacion definida. Asi mismo, se centra en analisis y

solucion de problemas con énfasis en lo social (30).
3.4. Disefio de la investigacion

El presente trabajo corresponde al disefio tipo no experimental observacional - descriptivo
porque no se va a manipular deliberadamente de las variables del estudio y solo se puede
observar los fenédmenos en su ambiente natural para analizarlo. Estos disefios se clasifican
teniendo en cuenta su dimension temporal o el nimero de momentos, en los cuales se

recolectan los datos (31).
3.4.1. Nivel:

La investigacion corresponde al nivel descriptivo, correlacional porque va lograr
medir y evaluar diferentes aspectos como el tamafio o elementos del fenébmeno que se
ha investigado donde se elige una serie de conceptos o variables para después medir
cada uno de ellas de una manera independiente. Descriptivo por que determina
fendmenos y sus propiedades mas importantes. Correlacional definira el grado de

relacion que existe entre las variables y se desea conocer (31).
3.4.2. Corte:

La presente investigacion corresponde al corte transversal o transecional porque sélo
se recolectaran datos de informacion de la poblacion en una sola evaluacion haciendo
corte de tiempo. Su propdsito es describir variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un tiempo dado con la ayuda de una lista de cotejo, el investigador no

realiza ningun tipo de intervencion (31).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

18



Poblacién

Es un conjunto de individuos que concuerdan con determinadas especificaciones,
caracteristicas que ocupan un espacio determinado, donde su elemento pueden ser personas,
hospitales, empresas, universidades y cualquier otro (31). En la presente investigacion, la
poblacion en cuantitativa finita la cual estd constituida por 120 pacientes con fibrosis

pulmonar del Centros de Atencién Primaria Il Morococha.
Muestra

Es un subgrupo de la poblacion o universo de la cual se recolectan los datos, deben ser
representativos para generar resultados, se emplea por economia de tiempo y recursos que
implica la unidad de muestreo y analisis donde se requiere delimitar la poblacion para
generar resultados y poder establecer parametros (31). El tamafio de la muestra es de 100

pacientes con fibrosis pulmonar del Centro de Atencién Primaria Il Morococha.
Muestreo

En el presente estudio el tipo de muestreo sera probabilistico, porque en la unidad de analisis
hay la posibilidad ser elegidos todos los pacientes con fibrosis pulmonar. Con un muestreo
aleatorio simple, porque requiere del conocimiento del nimero de unidades en la poblacion
que se va a muestrear, seleccionando al azar (31). Que cumplan con los criterios de inclusién

y exclusion.

Criterios de Inclusion:

- Pacientes con diagndstico de fibrosis pulmonar.

- Pacientes que asistan al Centro de Atencion Primario |1 Morococha.
- Pacientes que acepten participar libremente en el estudio.

- Pacientes cuya edad oscila entre 40 a 75 afios.

Criterios de Exclusion:
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- Pacientes que presentan algun deterioro cognitivo.
- Pacientes que presenten disfunciones osteomusculares en miembros inferiores.
- Pacientes que hayan sido intervenidos quirirgicamente hace un mes.

- Pacientes que presenten otras comorbilidades agudas como: asma, hipertension, EPOC.

3.6. Variables y operacionalizacion
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala Escala
conceptual operacional de valorativa
medicion nivele o
rangos
Tolerancia Capacidad Es una - Respiratorio - Saturacion de Ordinal
al ejercicio que tiene variable que oxigeno
una medira la (Oximetro de < 150 mts
ivi Pulso) Mal
persona actividad alo
para funcional Egg;ﬂ)ég%’mogzzl >350 mts
realizar mediante la Ieveo’ oJHIp favorable
actividad distancia (85%,88%)Hipoxia
funcional recorrida. moderada
mediante (menos de 85%)
el trabajo Hipoxia severa
muscular.
(13). -Disnea

- Cardiovascular
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(Escala de Borg)

0: Nada

0,5: Muy, muy
ligero

1: Muy ligero

2: Ligero

3: Moderado

4: Algo intensa

5-6: Intensa

7-8: Muy intensa

9: Muy, muy intensa
10: Maxima

Frecuencia
Cardiaca
(Pulso - Ipm)

Bradicardia (<60
Ipm)
Normocardia  (60-
100 Ipm)
Taquicardia (>100
Ipm)

Presion Arterial
( Tensiémetria)

Presion normal
(120-80 mmHg)

Pre hipertension
(120-130 80-89
mmHg)
Hipretension grado
I (140-159 90-99
mmHg)
Hipertension grado
I (>160 >100
mmHg)



Crisis hipertensiva

(>180 >100 mmHg)
- Fisico
- Fatiga en
Muscular MMI I
Escala de Borg
0: Nada
0,5 Muy, muy
ligero
1: Muy ligero
2: Ligero
3: Moderado
4: Algo intensa
5-6: Intensa
7-8: Muy intensa
9: Muy, muy intensa
10: Méxima
Disnea Sensacién de Es una Ordinal 0
falta de aire variable que 1
relacionada medira el 2
con grado de 3
enfermedades disnea en la 4
respiratorias actividad.
(20).

3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1 técnica

Describe lo que esta involucrado en la creacion de las herramientas para la recopilacion
y registro de informacion de una poblacion estudiada. Al ejecutar una investigacion
cientifica las técnicas empleadas son muy variadas y tienen distintos propositos de
acuerdo a la metodologia empleada, se relaciona con el proceso de la elaboracion de

instrumentos que permitiran acercar magnitud de los fendmenos estudiados (32).
Tipo de técnica:

Se empleara la técnica de observacioén porque, registrard de una forma visual la
situacion real de los participantes, teniendo en cuenta el objetivo de investigacion y

determinara su unidad de anélisis. Interactuando de forma directa con el apoyo de los
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instrumentos (TC6M) y (mMMRC) que proporciona informaciéon oportuna para el

desarrollo de este estudio (33).
3.7.2 Descripcidn de instrumentos

El instrumento de investigacién es un medio utilizado por los investigadores para
medir el comportamiento o las caracteristicas relativas a los indicares de las variables
y las alternativas de las respuestas. Estos incluyen cuestionarios, entrevistas, escalas

de valoracion, test y lista de cotejos para la recoleccion de datos (34).
Tipo de instrumento
Para la variable tolerancia al ejercicio se utilizara el (TC6M)

Historia:

El (TC6M) es una variante de la prueba de Cooper para medir el desempefio de un
grupo de 100 soldados de fuerza aérea de EE.UU. Incluida la distancia mas larga
posible recorrida en 12 minutos, se comenzd usarse en la practica clinica en 1976 para
evaluar pacientes con EPOC. Cuando Mc Gavin y su equipo introdujeron la prueba de
caminata de 12 minutos un estudio comparo los minutos de la prueba de caminata de
12 minutos en una version mas corta de 2 a 6 minutos, se encontré que 6 minutos se
desempefid mejor en términos de reproducibilidad por la duracién de la prueba corta
(35).

Definicién

la PC6M refleja mejor la capacidad funcional para actividades basicas cotidianas y la
tolerancia al ejercicio en los pacientes durante la distancia de caminata e integrando la
respuesta de los dérganos que conforman los sistemas pulmonar y cardiovascular,
neuromuscular y metabolismo muscular que son involucrados durante el ejercicio
(22).

Segun la Sociedad Americana de Torax y guias del TC6M se debe considerar:

A. Espacio fisico
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Lugar en el cual el paciente se podrd movilizar libremente girando y
recorriendo en ida y vuelta sin detenerse, por lo cual este espacio utilizado
debera ser plano, recto y no transitado, ademas se colocara sefializadores en
forma de conos, los mismos que estaran ubicados a una distancia de 29 metros,
dejando 0,5 metros en cada extremo. En este recorrido el paciente estara
acompafnado por el evaluador quien anticipadamente ira informandole el

tiempo y motivandole a terminar la prueba (19, 25).
B. Equipamiento y materiales para el TC6M

El profesional debe tener entrenamiento en soporte vital basico y disponer de:
“conos de transito, oximetro de pulso, cronometro, escala de Borg modificada,
fuente de oxigeno, tensiometro, silla para reposar pre y post examen,

desfibrilador y equipos de primeros auxilios (20, 25).
-Escala de Borg modificada

Esta escala mide la intensidad del esfuerzo en el TC6M, esta herramienta es
una medicion subjetiva del trabajo funcional realizado, reportando parametros
numéricos del 0-10, para valorar el grado de fatiga y disnea que se encuentra
en el paciente antes, durante y después del TC6M; se le solicita al paciente que
indique y sefiale: ¢ Cuanto cansancio tiene en sus piernas? Y ¢cuénto le falta el
aire? (25).

C. Instruccion antes del TC6M

Se instruye las siguientes recomendaciones, portar ropa ligera, calzados
adecuados, no ingerir alimentos dos horas previas a la prueba, no debe
suspender la medicacion que estd administrando, el paciente podra utilizar
ayuda biomecanicas habituales para su marcha si es considerable, debe
permanecer en reposo quince minutos antes de la prueba, las indicaciones de

la prueba deben ser claras (19, 25).

D. Procedimiento de la prueba
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En la ficha estdndar de la TCM6 se procedera a rellenar los datos del paciente,
parametros vitales (saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca, y presion
arterial en reposo) talla y peso, se anota la condicion de disnea y fatiga de las
extremidades inferiores segin la escala de Borg modifica al inicio de la

caminata, se programa seis minutos en el cronometro (20).

Se tendrd presente la idea de alcanzar la mayor distancia posible en seis
minutos, se puede parar o cambiar el ritmo si es necesario y seguir caminando
cuando se recupere. Se iniciard con la sefial verbal de empezar a caminar
contabilizando el tiempo, sin parar el cronometro, se apuntara dicho tiempo
cuando pare y reanude la marcha. El profesional acompafiara toda la prueba,
por detréas del paciente de modo que el ritmo o la velocidad de la marcha se
determine por el paciente y no por el profesional, se podra acompafiar con
frases motivadoras tales como: continte, perfecto, lo estd haciendo bien,
asimismo registrar la saturacion de oxigeno y el pulso (19). Se sugiere si la
saturacion de oxigeno disminuye en mas del 80%, y el paciente se restablece
puede seguir con la prueba. se considera completos el nimero de recorridos
realizados y la distancia recorrida en el dltimo tramo donde se detuvo, el total
de metros recorridos son contabilizados. Se recomienda la realizacion de dos
pruebas, la primera puede servir como adaptacion y la segunda debe estar

separada de 15 minutos si es posible realizarse el mismo dia (20).
E. Interpretacion:

Para determinar la distancia que camind el paciente se analizaran valores de
referencias calculos a partir de férmulas matematicas derivadas de ecuaciones
de interpretacion. El dato de la distancia caminada es mas relevante, para la
intervencién terapéutica se considera significativa una diferencia mayor de
treinta y dos metros de distancia caminada antes y después de la intervencion,
el ejercicio indicara mayor compromiso a la caida de la saturacion de oxigeno
4 % del nivel basal, para evaluar el contexto clinico es necesario el grado de

disnea percibido y la frecuencia cardiaca basal maxima alcanzada, para
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determinar la distancia que camino el paciente se comprueba con su mismo

grupo etario caminaria (19,20).
F. Indicaciones Generales

e Se mide la respuesta de porcion médica en pacientes con patologias
cardiacas o pulmonares de intensidad moderada a severa

e Se mide la funcionabilidad del estado del paciente en un momento
dado.

e Pronostica la mortalidad y morbilidad de los pacientes.

e Valora el desempefio y capacidades en las actividades de la vida diaria.

G. Ventajas

e Se asocia en el desarrollo adecuadamente actividades de la vida diaria.
e Se asocia con medidas formales de la calidad de vida.
e Si hay cambios en el TCM6 se asocian con la recuperacion subjetiva

de la disnea.

e Tiene mejor reproductividad que el VEF1 en EPOC.
H. Contraindicaciones
Absolutas:

e Angina inestable en los Gltimos 30 dias.

e Infarto al miocardio en los Gltimos 30 dias .
Relativas:

e Angina estable.

e Frecuencia cardiaca en reposo > 120 por minuto en reposo.
e Presion arterial sistolica > 180 mmHg.

e Presion arterial diastélica > 100 mmHg.

e Saturacion arterial de oxigeno en reposo < 89%.

I. Suspension Inmediata
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Dolor torécico

Disnea intolerante
Calambre en la pierna
Desequilibrio en la marcha
Diaforesis

Palidez.

J. Interpretacion

De la distancia caminada tomar el dato mas relevante.

Se considera significativa una diferencia de 32 metros de distancia antes
y después de la intervencion.

Se tendrd mayor compromiso a la disminucion de la saturacién de
oxigeno 4% del nivel basal con el gjercicio.

Los datos importantes para la evaluacion clinica son el grado de disnea,
frecuencia cardiaca basal y maxima.

Para determinar si el paciente camina una distancia comparable con la
distancia que la mayoria de la poblacién de su misma edad caminaria,
se utiliza formulas de matemética basadas en la derivacion de edad,
peso y género, comprendidas entre las edades 40 y 80 afios.

Ecuacién de Troosters:
Hombres:218+(5.14 x tallacm) — (5.32 x edad) — (1.8 x peso kg) +51.3

Mujeres: 218 + (5.14 x talla cm) — (5.32 x edad) — (1.8 x peso kg) + 00

A continuacion, se presenta la ficha técnica de mi instrumento

Nombre Test de caminata de 6 minutos

Autores Sociedad Americana de Torax

Aplicacion Individual

Tiempo de duracion 11 minutos (6 m caminata y 5 m de reposo)
Dirigido Pacientes con fibrosis pulmonar.
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Valores

<150 mts
Malo

>350 mts
favorable

Descripcién del instrumento

Se recolectara datos personales, parametros
basales, el grado de disnea y la fatiga de
MMII segun la escala de Borg modificada.
Para empezar, se va controlar los
parametros de cada minuto al paso del
paciente mediante el oximetro de pulso y
las consignas verbales. Por dltimo,
terminado los 6 minutos se da la orden para
finalizar el test y se calculara los

pardmetros finales con el recorrido (19).

Para la variable disnea se utilizara el (INMRC)

Historia

La escala (MRC) se desarrollé en 1950 sobre una base de preguntas en atenciones

médicas en la Pneumoconiosis. Fue modificado en una investigacion en 1988, con

el nombre de escala modificada del Medical Research Council (MMRC) que

incluyé a 161 pacientes con dificultades para respirar se correlaciona

moderadamente con las mediciones de la funcion pulmonar (28).

Definicién

Es una escala que califica la falta de aire como un malestar respiratorio que percibe

la persona al realizar sus actividades basicas, que informa la gravedad de la

experiencia de la disnea y se puede presentar de forma cuantitativa y cualitativa.

Valora 5 grados y su valor estable es un rango de O (no disnea o solo con gran

esfuerzo) 4 (disnea de reposo) (36,35).

Consideraciones

28




La escala calificara la sensacion de disnea cuantitativamente tal como percibe el
paciente la falta de aire en relacion a diversas tareas fisicas. Esta escala mide la
dificultad respiratoria en dos clases: disnea 0-1 y disnea > 2. EI andlisis basico
sobre la existencia o ausencia de disnea se valora con los diferentes cortes: escala

1; 2; 3y 4, basandose en la gravedad de disnea (26,27).

Puntaje

Escala modificada del Medical Research Council (nMRC)

Grado Actividades

0 La disnea se produce solo con un gran esfuerzo fisico.

1 Ladisnea se produce al andar deprisa en llano o al subir una pendiente

poco pronunciada.

2 La disnea imposibilita mantener el paso de otras personas de la misma
edad caminando en llano, u obliga a detenerse o descansar al andar

en llano al propio paso.

3 Tiene que detenerse a descansar al andar unos100 metros o a los

pocos minutos de andar en llano.

4 La disnea impide al paciente salir de casa o aparece con actividades

tales como vestirse o desvestirse
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continuacion, se presenta la ficha técnica de mi instrumento

Nombre Escala modificada del Medical Research
Council (mMRC)

Autores Consejo  de Investigacion  Médica
Modificado.

Sociedad de Neumologia y Cirugia

Toréacica (SEPAR)
Aplicacion Individual
Tiempo de duracion 3 minutos
Dirigido Pacientes con fibrosis pulmonar.
Valores 0
1
2
3
4
Descripcién del instrumento La escala califica la sensacion de falta de

aire en 5 grados y su valor estable es un
rango de O (no disnea o solo con gran

esfuerzo) 4 (disnea de reposo) (27).

3.7.3 validacion

La validez es considera un alcance de firmeza en la investigacion, indica el grado en
que un instrumento predeterminado mide las variables que el investigador desea
evaluar, garantizando que la informacion de los datos sea correcta. Lo cual permite
concluir que la validez de un instrumento se encuentra relacionada directamente con

el objetivo del instrumento (38)
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a. El test de caminata de seis minutos (TC6M) ha sido validado por la sociedad
Americana de Toérax en el mes de marzo del 2002, por medio de una
recomendacion oficial que presenta las pautas para la medida de rendimiento
maximo de ejercicio y actividad fisica, de correlacion coeficiente de 0.93 (39).

b. La escala de disnea modificada del Medical Research Council (mMRC)fue
desarrollada en la década de 1950 con el objetivo de categorizar la discapacidad
por disnea. En un cuestionario para valorar la disnea en pacientes con enfermedad
cronica pulmonar obstructiva en Brasil validad la escala (26).

3.7.4 confiabilidad

La confiabilidad de un instrumento es la capacidad para determinar mediciones
mediante técnicas que correspondan a la realidad que se pretende conocer, si se aplica
a la misma persona produce iguales resultados. Asi mismo se realiza diferentes
procedimientos para calcular la confiabilidad de un instrumento, haciendo mencion al

grado de coherencia con que se mide las variables (38).

a. El test de caminata de seis minutos (TC6M) es una medida confiable en personas
con enfermedades respiratorias cronicas, con coeficientes de correlacion intra clase de
rango 0.82-0.99 (39).

* b. Laescala de disnea modificada del Medical Research Council (nMRC) es una
medida confiable en la evaluacion del consejo de investigacién médica modificado ,
cuestionario para valoracion de disnea, con coeficiente de correlacion inter clase de
0,912 (p < 0,001).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
3.8.1. Plan de procesamiento

En la presente investigacion el método aplicado es de analisis estadistico, se tendra
en consideracion el uso del programa SPSS version 25 con el propésito de analizar los
resultados. Para el procesamiento de recoleccion de datos y cuadros adecuados se

utilizara la hoja de célculo Microsoft Office Excel 2019.
3.8.2. Analisis de datos

En el anélisis se tendra en consideracion lo siguiente:
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En el anélisis univariado los datos obtenidos serdn expresados en porcentajes y
frecuencias de las variables categoricas: datos sociodemograficos y para la variable
cuantitativas: variables principales de investigacién. En cada uno de estos resultados
se utilizard medida de tendencia central: mediana, asi como de dispersion, desviacion

estandar y rangos.

En el Analisis bivariado: para responder la hipotesis formulada, se tendra en
consideracion la prueba chi cudrada (agrupacién de contrates de hipdtesis que
comprueba afirmaciones probabilisticas de una o dos variables aleatorias) porque
estan relacionadas dos variables categoricas que permite saber si la frecuencia
observadas se ajusta 0 no a la frecuencia esperada, se considera la significancia debe
ser P valor menor o igual 0.05. La investigacion tendra una confiabilidad del 95 % y

un margen de error de 5%.

3.9. Aspectos éticos

En el presente trabajo de investigacion se tendra en cuenta el codigo de Nurember, con la
finalidad de mencionar los principios éticos de Helsinki, con libertad y privacidad de los
participantes quienes conforman esta investigacion. Ademas, se respetara los “codigos de
ética” de la Universidad Privada Norbert Wiener, cuyo objetivo es el bienestar holistico de
poblacion de estudio, protegiendo el derecho que se otorga a la salud y a la vida con
principios éticos para la investigacion y el permiso correspondiente (40,41). Para el permiso
se presentara una carta al director del Centro de Atenciones Primario Il Morococha, dando
su conformidad para la ejecucion del presente estudio. Se brindara a los participantes el
documento de consentimiento informado de esta investigacion deben ser informados sobre
los objetivos, beneficios del estudio y aceptar sin ningin compromiso de intereses. Asi
mismo no se pondra en riesgo a la poblacion de estudio y los resultados obtenidos seran
usados solo para la investigacion conservando la confidencialidad. Por Gltimo, el presente
estudio cumple con los estandares de redaccion, metodologia y es de propia autoria original,
verificandose al pasar revision por el Sofware Turnitin sera menos del 20% como

prevencion de plagio, los datos y resultados seran confidenciales bajo la Ley 39733 (38,39).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Actividades Afio 2022 - 2023

E MIA M|J|J A

Busqueda de referencias bibliogréficas. X

Redaccion realidad problematica. X

Construccién de problemas y objetivos. X

Operacion de las variables. X

Redaccion de antecedentes X

Desarrollo de las bases tedricas X

Desarrollo de la metodologia

Validacion y aprobacion del asesor

Presentacion e inscripcién del proyecto
de la tesis EAPTM
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4.2. Presupuesto

PRECIO CANTIDAD PRECIO

UNITARIO TOTAL
RECURSOS HUMANOS
Experto en
investigacion 1 300.00 300.00
Experto referente a
las variables de
investigacion 1 300.00 300.00
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
papel bond 100 unidad 20.00 20.00
Tinta de impresora 1 unidad 50.00 50.00
SERVICIOS
Internet 80.00 80.00
Electricidad 150.00 150.0
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS
OTROS 100.00 100.00
TOTAL 1000.00 1000.00
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE

||

Universidad
Norbert Wiener

TECNOLOGIA MEDICA

ESPECIALISTA EN FISIOTERAPIA CARDIORRESPIRATORIO

Objetivo: El presente estudio va determinar la relacion entre la tolerancia al ejercicio y la
disnea en pacientes con fibrosis pulmonar del Centro de Atencion Primaria Il de la Oroya.

instrucciones: Si usted esta de acuerdo en participar en este estudio se solicita responder con la
mayor sinceridad y responsabilidad.

|. DATOS GENERALES

Nombre:

Género: masculino:

Peso:

Diagnéstico:

kg

femenino:

talla:

cm

Il. TEST DE CAMITA DE 6 MINUTOS.

Edad:

Fecha:

PRE

FC

Sp0O2

BORG
Disnea

BORG
Fatiga

PA

1

2

TEST #1

TIEMPO

FC

Sp02

BORG
Disnea

BORG
Fatiga

PA

1 minuto

2minutos

3 minutos

4 minutos

5 minutos

6 minutos
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REGISTRO DURANTE LA PRUEBA:

Paradas o pausas durante la prueba: No — Si Causas:

Mareo Disnea Angina Dolor otros:...cccevvevennnnn.
Otros sintomas al final de la prueba: ... ...
Numero de vueltas completadas: ....... +Metros caminados en la ultima vuelta .............

Total de distancia caminada en los 6 minutos: ................cc..... MEetroS.......coovvvvevnnnnn.

REPOSO FC Sp02 BORG BORG PA
Disnea Fatiga

1 minuto

2minutos

3 minutos

4 minutos

5 minutos

TEST #2

TIEMPO FC Sp02 BORG BORG PA
Disnea Fatiga

1 minuto

2minutos

3 minutos

4minutos

5 minutos

6 minutos

REGISTRO DURANTE LA PRUEBA:

Paradas o pausas durante la prueba: No — Si Causas:

Mareo Disnea Angina Dolor otros:..ccevveenennn.n.

Numero de vueltas completadas: ....... +Metros caminados en la dltima vuelta .............
Total de distancia caminada en los 6 minutos: ........................ Metros.......cocvvvevvinnnnnn.
REPOSO 2 FC Sp0O2 BORG BORG PA
Disnea Fatiga
1 minuto
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2minutos

3 minutos

4 minutos

5 minutos

II. ESCALA MEDICAL RESEARCH COUNCIL (MMRC).

PRE 0 1 2 3 4
1
2

GRADO ACTIVIDAD

0 La disnea se produce solo con un gran esfuerzo fisico.

1 La disnea se produce al andar deprisa en llano o al subir una pendiente
poco pronunciada.

2 La disnea imposibilita mantener el paso de otras personas de la misma
edad caminando en llano, u obliga a detenerse o descansar al andar en
llano al propio paso

3 Tiene que detenerse a descansar al andar unos100 metros o a los
pocos minutos de andar en llano.

4 La disnea impide al paciente salir de casa o aparece con actividades
tales como vestirse o desvestirse.

Conclusiones:

Fisioterapeuta Responsable

44



Anexo 2: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“TOLERANCIA AL EJERCICIO Y LA DISNEA EN PACIENTES CON FIBROSIS
PULMONAR DEL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA 11 DE LA OROYA-2022".

1. Presentacion

Reciba un cordial saludo soy la Lic. Karen Ayala Santos, Universidad Privada Norbert

Wiener, el motivo de la presente es saludarle y hacerle llegar lo siguiente.

Se esta realizando una investigacion denominada “TOLERANCIA AL EJERCICIO Y LA
DISNEA EN PACIENTES CON FIBROSIS PULMONAR DEL CENTRO DE ATENCION
PRIMARIA Il DE LA OROYA-2022".

Agradeceré su colaboracién para el desarrollo de la presente.
2. El Proposito

El propdsito de este estudio es determinar la relacion entre la tolerancia al ejercicio y la disnea
en pacientes con fibrosis pulmonar. La presente investigacion es importante porgue se necesita
aumentar la capacidad de generar nuevos conocimientos actualizados que permitan contribuir
con la ciencia en los fisioterapeutas cardiorrespiratorios y servira como un antecedente para
estudios proximos. Ademas, que va permitir realizar programas de rehabilitacion respiratoria
y mejor tratamientos de acondicionamiento fisico que mejoren la calidad de vida de estos
pacientes, asi mismo va ayudar en el diagnostico clinico y la evaluacion de esta enfermedad,
de esta manera se beneficiara la poblacion de pacientes con fibrosis pulmonar porque analizara
la relacion que existe entre la tolerancia al ejercicio y la disnea.

3. Procedimiento

e Orientacion e instrucciones a los pacientes del (TC6M) y (MMRC) para su ejecucion.

e Portar ropa ligera, calzados adecuados, no ingerir alimentos dos horas previas a la

prueba, no debe suspender la medicacién que estd administrando.
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e Podra utilizar ayuda biomecanicas habituales para su marcha si es considerable.

e debe permanecer en reposo quince minutos antes de la prueba.

e Para medir la tolerancia al ejercicio se tendré en consideracion el instrumento de test
de caminata de seis minutos (TC6M).

e Antes de la prueba se procedera a rellenar los datos del paciente, parametros vitales
(saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca, y presion arterial en reposo) talla y peso,
se anota la condicion de disnea y fatiga de las extremidades inferiores segun la escala
de Borg modifica al inicio de la caminata.

e Se tendré presente la idea de alcanzar la mayor distancia posible en seis minutos, se
puede parar o cambiar el ritmo si es necesario y seguir caminando cuando se recupere.

e Se iniciard con la sefial verbal de empezar a caminar contabilizando el tiempo, sin
parar el cronometro, se apuntara dicho tiempo cuando pare y reanude la marcha.

e Elprofesional acompaiiara toda la prueba con frases motivadoras tales como: continte,
perfecto, lo estd haciendo bien, asimismo registrar la saturacion de oxigeno y el pulso.

e Se va controlar los parametros de cada minuto al paso del paciente mediante el
oximetro de pulso y las consignas verbales.

e Por ultimo, terminado los seis minutos se da la orden para finalizar el test y se calculara
los parametros finales con el recorrido, se le pedira al paciente que descanse de 15 a
20 minutos para recorrer la segunda distancia que se espera.

e Para medir la disnea se tendrd en consideracion la escala modificada de Medical
Research Council (MMRC)

e Cuantificara la sensacion de falta de aire tal como la percibe.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 50 minutos que constan en realizar la (TC6M) y
un tiempo de descanso de 15 a 20 minutos.
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la

confidencialidad y su anonimato.
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4. Riesgos

Su participacion en el estudio no presentara riesgos para la salud, porque solo consiste en
medir la tolerancia al ejercicio con el instrumento de tets de caminata de seis minutos (TC6M)

y la disnea.

Con la escala de (MMRC), es una herramienta de autoevaluacion para medir el grado
discapacidad que presenta la disnea en las actividades cotidianas en una escala de 0 a 4.
5. Beneficios
Usted se beneficiard del presente proyecto porque, ayudara en el diagnostico clinico y la
evaluacion de su enfermedad permitiendo realizar programas de rehabilitacion respiratoria y
mejorar los tratamientos de acondicionamiento fisico que mejoren su calidad de vida.

e El paciente pueda conocer su condicidn fisica

e Realizar mejoras continuas
6. Costos e incentivos
Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la presente investigacion. Asi
mismo, no recibird ningdn incentivo econdémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.
7. Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacidn recolectada con codigos para resguardar su identidad.
Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que
permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al equipo

de estudio.

8. Contacto

Si Ud. tiene alguna duda puede contactarse

Investigador : Lic. Karen Ayala Santos Cel: 951056485

Estaré dispuesto a resolver toda su duda.
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9. Declaracion Voluntaria

............................................. ,con DNIN® .............cciiiiiiiiiiiiiennn..., he sido
informado(a) sobre las caracteristicas de este estudio, y tengo entendido lo siguiente :

He sido informado acerca del estudio y tuve mi primer dialogo con el investigador del estudio
o el personal de la investigacion acerca de dicha informacion He leido y entendido la

informacion en este documento de consentimiento informado.

He tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas fueron contestadas a mi

satisfaccion.

Consiento voluntariamente participar en el estudio de forma libre sin ninguna presion por

parte del investigador.

Deseo se me haga entrega mis resultados.

Firma D.N.I

Lima,....... ,de . del 2022 Huella digital
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