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1. EL PROBLEMA 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

Las partículas que son transportadas por el aire son potencialmente dañinas para todo 

ser humano en el entorno laboral. En los trabajadores textiles despierta una gran 

preocupación por la exposición al polvo directo y los factores asociados a 

enfermedades respiratorias (1). Las grandes cantidades de polvo de fibra, que se 

acumula entre los techos, ventanas, el ambiente que son producidos por diferentes 

procesos, son unas de las principales causas que podrían provocar enfermedades de 

origen respiratorio como mayor prevalencia la bisinosis, asbestosis y otras entre los 

trabajadores textiles. Por lo que contribuye a la ausencia del trabajo, mayor numero de 

visita al médico y alterar la calidad de vida en esta población (2). 

El mundo de la industria textil con el paso del tiempo se ha vuelto muy importante 

para crecimiento económico en los países en desarrollo. Con el paso de los años han 

aumentado las cantidades de personas que ejercen esta actividad, volviéndose 

vulnerables por la exposición prolongada. En estudios informan la vulnerabilidad a los 

problemas de salud respiratoria que están sometidos este sector, pero sin embargo 

existen necesidades de mas estudios de este tema y generar medidas prevención para 

este sector (3).  

La calidad de vida relacionada con la salud se muestra afectada por diferentes causas 

como la falta de infraestructura adaptada y ventilada. Esta infiere en la aparición de 

problemas de relacionados con la zoonosis, etc. (4). 

 

Entre estos efectos de origen ocupacional se presentan las enfermedades pulmonares 

que representan una causa importante de mortalidad y discapacidad (5). Los 
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trabajadores expuestos de manera prolongada a diversos contaminantes entre polvos o 

metales pueden provocar un conjunto de enfermedades respiratorias que generan 

efectos en el organismo y pueden permanecer después que la exposición termina (6). 

Se menciona que un 80 %, de los trabajadores que estén expuestos a polvos, gases y 

humos, con el paso del tiempo presentaron síntomas respiratorios, que fueron desde 

una simple tos, y sensación de disnea siendo compatible con un proceso inflamatorio, 

durante el desarrollo progresivo de esta patología. Sin embargo, estas son progresivas 

y se desarrollan a largo plazo. Que irá agravando con el sedentarismo y la falta de 

actividad física (7). 

Siendo la condición física relevante para la salud, el Ministerio de salud en el Perú 

estima que la inactividad física tiene un impacto del 21%, al 40 % como causa 

principal de diferentes enfermedades, con eso se concluye que un gran porcentaje de 

adultos realizan poca actividad debido al tipo de trabajo que realizan (8). 

La prueba de caminata de 6 minutos ha demostrado ser el predictor más importante de 

pronóstico de vida (9).  Es la prueba de oro muy importante para la medición de la 

capacidad funcional en pacientes. En un estudio internacional muestran la distancia 

recorrida mediante el test de caminata de 6 minutos en personas (10). 

 

 

En el contexto nacional, en el Perú las enfermedades respiratorias de origen 

ocupacional representan entre el 30% y 60% de todas las causas de morbilidad que ha 

generado una demanda en los servicios de salud. Los riesgos físicos emergentes 

incluyen malas condiciones ergonómicas en el trabajo, radiaciones electromagnéticas, 
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fuertes exigencias, exposición al polvo y limitaciones de carácter psicológico y mental. 

Conllevando esto a enfermedades respiratorias con el tiempo, incrementando el 

número de ausentismo, visitas médicas y hospitalizaciones, como consecuencia de eso 

disminuye la productividad en el trabajo. Estas personas tienen un ritmo de trabajo 

más sedentario en algunos de ellos con más de 12 horas de jornada laboral por lo que 

se hace aún más agravante su situación y crean factores de comorbilidad con el paso 

del tiempo (11).  

Hasta la actualidad no se cuenta con suficiente investigaciones actualizadas y 

relacionadas a estos hechos, por esta razón no se puede limitar ni ser impedimento que 

se ejecuten actividades de prevención, promoción, y hasta investigaciones futuras que 

ayuden a ampliar el conocimiento y mitigar los riesgos laborales. 

Por todo lo expuesto la actividad física está disminuida en estas personas por la carga 

laboral a la que están sometidas, por lo que se busca conocer el comportamiento de la 

frecuencia cardiaca, la saturación de oxígeno, el grado de disnea, frecuencia 

respiratoria y la distancia recorrida mediante pruebas que miden la capacidad 

funcional y relacionar esta con la calidad de vida mediante el cuestionario SF-12.  

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre la distancia recorrida y la calidad de vida en los 

trabajadores textiles de la galería santa rosa, La Victoria 2022? 

1.2.2. Problema específico 

¿Cuál es la distancia recorrida en los trabajadores textiles de la galería santa 

rosa, La Victoria 2022? 
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¿Cuál es el nivel de la calidad de vida en los trabajadores textiles de la galería 

santa rosa, la victoria 2022? 

¿Cuál es la relación entre la distancia recorrida y el componente físico de la 

calidad de vida en los trabajadores textiles de la galería santa rosa, la victoria 

2022? 

¿Cuál es la relación entre la distancia recorrida y el componente mental de la 

calidad de vida en los trabajadores textiles de la galería santa rosa, la victoria 

2022? 

¿Cuáles son las características sociodemográficas de los trabajadores textiles? 

 

 

 

 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. Objetivo general 

 Determinar la relación entre la distancia recorrida y la calidad de vida en los 

trabajadores textiles de la galería santa rosa, La Victoria 2022. 

 

1.3.2. Objetivo específico 

● Identificar la distancia recorrida mediante el test de caminata de 6 

minutos en los trabajadores textiles. 
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●  Identificar el nivel de la calidad de vida en los trabajadores textiles 

mediante el cuestionario SF12. 

●  Identificar la relación entre la distancia recorrida y el componente 

mental de la calidad de vida en los trabajadores textiles. 

●  Identificar la relación entre el resultado de la distancia recorrida y el 

componente físico de la calidad de vida en los trabajadores textiles. 

 

 

 

 

 

 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.4.1. Justificación teórica.  

El presente estudio de investigación se justifica de manera teórica, por abordar 

un tema relevante en la actualidad, relacionado con las enfermedades 

respiratorias crónicas detectadas en trabajadores textiles y su relación con la 

calidad de vida, debido a que mantienen una larga jornada laboral diaria, labor 

de tipo sedentaria (9). pocas medidas de protección, exponiéndose a agentes y 

materiales tóxicos por años, así mismo se han realizado escasas investigaciones 

en este sector de la población económicamente activa, por tal motivo, se busca 
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conocer la relación entre la distancia recorrida y la calidad de vida en 

trabajadores textiles. 

De esta manera se dejará información científica actualizada, que podrá ser 

utilizada para investigaciones futuras. 

1.4.2.  justificación metodológica 

Desde el punto de vista metodológico se justifica, debido a que tendrá 

relevancia en base a la relación de los instrumentos de investigación que han 

sido utilizados en diversas investigaciones, donde se medirá la distancia 

recorrida mediante el test de caminata de 6 minutos, además del cuestionario 

SF-12 para la calidad de vida, y en base a estos resultados, establecer la relación 

entre ambas variables evaluadas en los trabajadores textiles. 

 

1.4.3. justificación práctica 

Así mismo, el presente estudio de investigación desarrolla la justificación 

práctica, basado en el conocimiento que aportará en relación a las dos variables 

de estudio, dejando un aporte significativo a la comunidad científica y de 

manera particular a los especialistas en fisioterapia cardiorrespiratoria, en base 

a la evaluación obtenida generar planes de tratamiento, logrando un aporte a la 

sociedad permitiendo el desarrollo y motivación de nuevas investigaciones a 

futuro. 
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1.5 DELIMITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  

Temporal:  

Para realizar el presente proyecto de investigación tendrá una duración de 

cuatro meses.  Los datos del periodo de tiempo que consideraré corresponderán 

a los meses de julio, agosto, setiembre, octubre, noviembre, diciembre del 

2022. Con este tiempo nos permitirá a investigar el tema a profundidad y 

aplicarlo con este tipo de población de estudio.  

Espacial:  

Este proyecto de investigación se realizará en la galería Santa Rosa, que se 

encuentra ubicado en el distrito de La Victoria. Lima-Perú. Con la aprobación 

del gerente de la galería se pedirá la colaboración de trabajadores textiles que 

llevan en ese rubro varios años. 

Población o unidad de análisis  

Será realizado con trabajadores del área textil de la galería Santa Rosa 

aplicando los instrumentos el test de caminata de 6 minutos, donde se medirá 

la distancia recorrida, y el cuestionario SF-12, el cual permitirá tener una 

evaluación de la calidad de vida. Contando con los recursos económicos y 

administrativos, así también con el apoyo del asesor y los docentes de la 

especialidad. Siendo su unidad de análisis un trabajador de la galería Santa 

Rosa. 
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2. MARCO TEÓRICO 

 

 

2.1. Antecedentes  

 

2.1.1. Antecedentes internacionales. 

 

Baños, et al (12), tuvieron como objetivo “Evaluar la relación entre la capacidad 

aeróbica medida por la distancia recorrida con el sexo, edad, disnea y comorbilidades 
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cardio metabólicas en pacientes con EPOC”.  La metodología que siguen los autores 

se relaciona con un estudio estudio de un corte transversal, el instrumento utilizado 

fue el test de caminata de 6 minutos realizados en pacientes con Epoc. Para este estudio 

se utilizó una muestra de 101 pacientes con edad promedio de 74,1+-8,7 años. Como 

resultado de este estudio se encontró diferencias significativas entre la distancia 

recorrida y el desempeño entre hombres y mujeres. Por lo que se concluyó que la 

capacidad Física aeróbica y funcional esta relacionada con la presencia de 

comorbilidades cardiovascular y/o respiratoria. 

 

Tumba, et al (13), tuvieron como objetivo objetivo “ Determinar la Calidad de vida y 

rendimiento físico en pacientes con obesidad”.  La metodología que siguen los autores 

se relaciona con un estudio observacional prospectivo de pacientes con obesidad que 

fueron reclutados de un programa de tratamiento de rehabilitación para la obesidad en 

la unidad del departamento de trastornos de alimentación. En este estudio se utilizó la 

colaboración de 716 pacientes de ambos sexos entre las edades de 18 - 65 años, Para 

llevar a cabo esta investigación se utilizó como instrumento una encuesta corta de SF-

36 y la prueba de caminata de seis minutos (6MWT), que permitió ver la distancia 

recorrida observar con el rendimiento físico y finalmente relacionarla con la calidad 

de vida en esta población. El resultado obtenido fue que los participantes de bajo 

rendimiento en la prueba (6MWT) mostraron puntuaciones de dominio de calidad de 

vida más bajas, con SF-36. Con esto se concluyó que la dimensión psicosocial del 

instrumento SF-36 tiene mayor representación en la calidad de vida en ambos grupos. 

 

Jaime, et al (14)., donde el objetivo fue  “ Predecir el desempeño aeróbico con  la 

prueba de caminata de seis minutos relacionada con variables del estado nutricional, 
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antropométricas y de actividad física en adolescentes chilenos”.  La metodología que 

siguen los autores se relaciona con un estudio de diseño no experimental de corte 

transversal. Para este estudio se utilizó una muestra de 180 adolescentes entre las 

edades de 15 y 19 años.  Los resultados fueron similares entre ambos sexos, no 

encontrando diferencia entre la ecuación y la PC6M.  La ecuación que predice la 

distancia en la PC6M es 479,477 + (46,581 ˣ Sexo) + (74,441 ˣ Estatura) + (-0,865 ˣ 

IMC) + (10,784 ˣ AF). Con esta investigación se concluye que existe predictores 

relevantes en bajo porcentaje entre la IMC, la AF y el sexo que determinan la distancia 

recorrida en la PC6M. 

Maria, et al (15), tuvieron como objetivo “Evaluar la confiabilidad y validez del 

cuestionario SF 12 en chilenos”. La metodología que utilizaron tiene un enfoque 

cuantitativo, donde se obtuvo una encuesta nacional de calidad de vida realizada en 

participantes chilenos mayores de 15 a 47 años donde el 63 % fueron mujeres. El 

resultado ha demostrado que al menor percepción de calidad de vida se relaciona con 

mayor mortalidad, hospitalización y re- hospitalización. También esta relacionada a 

baja adopción de ejercicios físicos y alimenticios. Con este estudio muestra una 

adecuada confiabilidad. 

Tamires, et al (16), tuvieron como objetivo “Analizar y discutir la calidad de vida de 

los trabajadores mineros”. Para la metologia se realizó una metaanálisis con una 

revisión descriptiva de 2 años desde el 2017 al 2019. se revisó varios estudios donde 

utilizaron diferentes instrumentos para medir la calidad de vida. Se obtuvo como 

resultado que la calidad de vida en los trabajadores expuestos a expuestos a tóxicos es 

inferior a otro grupo control y depende del tipo de enfermedad asociada a la que este 

sometido. Se concluye que la calidad de vida presenta una disminución y se encuentra 

asociado a enfermedades subyacentes, el trabajo y condiciones ambientales.   
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Suarez, et al (17), tuvieron como objetivo “Evaluar la calidad de vida en una población 

en genral entre niños y jóvenes, personas con discapacidad y adultos mayores”. Para 

la metodología se realizó una revisión bibliográfica, seleccionando estudios 

retrospectivos, casos y artículos cuyos objetivos mantiene una interpretación 

cualitativa al concepto de calidad de vida y con una población que este dentro del 

primer nivel de atención. Se utiliza diferente instrumentos como WHOQOL,  FUMAT, 

EUROQOL-5, SF12, ESCALA DE KARNOSFSKY, que permitió dar con la calidad 

de vida en la población estimada. se concluyó que la calidad de vida es variable por 

las limitaciones propias de la condición en particular de cada persona. 

 

Karin, et al (18)., tuvieron como objetivo “seleccionar y sintetizar información acerca 

de la Función pulmonar; capacidad funcional y calidad de vida en pacientes con 

fibrosis pulmonar idiopática”. La metodología que siguen los autores se relaciona con 

un estudio prospectivo, revisión de literatura desde 2000 a 2016.  Se observó en esta 

revisión que los pacientes sometidos a rehabilitación pulmonar presentaban aumento 

significativo en la distancia recorrida en test de marcha de 6 minutos. La función 

pulmonar, los resultados varían en las poblaciones estudiadas. En la calidad de vida se 

observó una mejora en los pacientes sometidos a rehabilitación, pero los niveles de 

disnea muestran resultados discordantes. Por lo que se concluyó que la capacidad 

funcional y calidad de vida relacionados con la salud se ven beneficiadas después de 

los programas de rehabilitación que se mantienen a los 6 meses de evaluación post-

entrenamiento. También se concluye que los estudios relacionados a estos temas 

siguen siendo escasos y con poblaciones pequeñas. 
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Jhonatan B, et al (19)., tuvieron como objetivo “Determinar la relación  entre la 

capacidad aeróbica, la disnea y  la calidad de vida en pacientes con EPOC que acuden 

a un programa de rehabilitación”. La metodología que siguen los autores se relaciona 

con un estudio de diseño no experimental, correlacional de corte transversal.  Para 

realizar esta investigación se uso el test de caminata de 6 minutos (TC6M) y el 

cuestionario de calidad de vida SGRQ y CRQ-SAS. Se estudio a 36 pacientes en su 

mayoría fueron hombres. El resultado de la investigación confirma que existe una 

correlación entre la calidad de vida y el EPOC .  

 

Ahumada, et al (23)., tuvieron como objetivo “Identificar los factoras asociados al 

sedentarismo e inactividad física en chile” . para este estudio de realizo una revisión 

sistemática cualitativa de artículos desde 2009 – 2019.  Dando como resultado que uno 

de los factores de riesgo asociado al sedentarismo principalmente es el tipo de trabajo 

al que esta sometido. Por otro lado, la inactividad física se asoció con la edad ≥ 65 

años. Concluyendo que el sedentarismo esta muy asociado a la inactividad fisica. 

  

2.1.2. Antecedentes nacionales. 

Santos, et al., (20), tuvieron como objetivo “determinar la distancia recorrida mediante la 

prueba de caminata de 6 minutos en adultos mayores saludables de 60 a 80 años”.  La 

metodología que siguen los autores se relaciona con un estudio de tipo descriptivo con un 

diseño observacional. El estudio se desarrolló con este grupo etario porque en los últimos diez 

años esta población ha aumentado y se demuestra que muchos de ellos realizan poca actividad 

física. Se utilizaron instrumentos de investigación, se usó la prueba de caminata de 6 minutos, 

información que constituye un instrumento que estima la capacidad funcional, y evalúa 



pág. 16 
 

capacidad y tolerancia. Se utilizó una muestra de 43 adultos mayores saludables de entre 60 y 

80 años. Así se concluye así que los varones recorren mayor distancia que las mujeres, y la 

distancia disminuye conforme la edad aumenta. 

 

Jerusca. (21), tuvieron como objetivo “Determinar la calidad de vida en salud y molestias 

músculo esqueléticas en trabajadores de una empresa del sector textil de lima metropolitana” 

La metodología que sigue el  autor es de un diseño cuantitativa no experimental. Utiliza como 

instrumento el Cuestionario Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaires (CMDQ). Se 

usó como muestra de 100 trabajadores de una empresa del sector textil.  Al final de se concluyó 

que 100% de los trabajadores que fueron estudiados presentaban molestias músculo 

esqueléticas. Para conocer el resultado de la variable calidad de vida relacionada a la salud 

según el componente físico. Con este estudio se concluye que el 100 % de   las personas 

estudiadas presentan molestias osteomusculares y con regular influencia en la calidad de vida. 

 

Alfredo, et al. (22), tuvieron como objetivo “Analizar y describir los factores del sedentarismo, 

la prevención y consecuencias que ocasionan en una población de jóvenes de la región de 

Lambayeque – Perú”. Este estudio tuvo un enfoque cualitativo, de nivel descriptivo, para la 

metodología se realizó una revisión sistemática de diferentes plataformas de investigación 

desde el año 2017 al 2021. Concluyendo la afirmación de la prevalencia de sedentarismo como 

consecuencia de la inactividad física, por lo tanto, es necesario adquirir medidas de prevención 

con la finalidad de evitar riesgos de enfermedades crónica no trasmisibles. 
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2.2 Bases teóricas  

 

2.2.1 Distancia recorrida 

 test de caminata de 6 minutos  

 

El test de caminata de 6 minutos es una prueba simple, objetiva y clínicamente útil, 

que nos permite estimar la capacidad funcional del individuo en diversas 

condiciones clínicas. Esta prueba demuestra ser una herramienta muy útil con el 

paso de los años y puede ser usada en pacientes con diferentes enfermedades 

respiratorias crónicas (24). 

 

Esta prueba puede ser realizada en pacientes de diferentes espectros de 

diagnósticos, esto se debe a la característica de la prueba, su diseño y el modelo de 

su procedimiento lo hace muy útil. Tiene amplias ventajas, el procedimiento de 

esta prueba hace que se vea más interesante, además de tener un tiempo 

determinado para realizar el test y no trabaja con una distancia determinada sino 

con la distancia recorrida por el propio paciente (25). 
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Características 

Esta prueba tiene el propósito de medir la distancia máxima que un individuo 

puede recorrer durante un período de seis minutos, para esto el paciente debe 

caminar tan rápido como le sea posible. Con la práctica de esta prueba se ha 

permitido observar la clasificación, el seguimiento y el pronóstico de la persona en 

especial portadoras de alguna enfermedad respiratoria |(26).  

 

 

 

Indicaciones:  

El test de caminata de 6 minutos es utilizada en pacientes sanos como también con 

alguna enfermedad cardíaca o pulmonar que pueda tener un grado moderado o 

avanzado lo que dará una valoración que podemos interpretar como predictor de 

muerte y de morbilidad. 

 

Limitaciones: 

Las limitaciones que podemos observar al aplicar esta prueba son para pacientes 

que presentan alguna limitación funcional, con problemas crónicos y/o alguna 

discapacidad que involucren el poder desplazarse y la marcha.  para estos tipos de 

pacientes es aceptable que puedan usar dispositivos biomecánicos (bastones, 

prótesis, etc) que puedan ayudar en desplazarse (23).  

Contraindicaciones relativas para continuar con la prueba de 6 minutos se puede 

mencionar a personas con taquicardia donde la Frecuencia cardíaca > 120 por 

minuto en reposo, Presión arterial sistólica > 180 mmHg, Presión arterial diastólica 

> 100 mmHg y Saturación arterial de oxígeno en reposo < 89% (23). 
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La prueba también se puede detener o suspender en algunos casos cuando el 

paciente presente dolor torácico, disnea intolerable, calambres intensos en las 

piernas, diaforesis, aparición de cianosis evidente, palidez y aspecto extenuado 

(21). 

 

 

Interpretación 

Se considera el valor absoluto de la distancia caminada medidos y su revelación 

con el valor normal publicado (27).   

 

 

Valor Pronostico 

- Caída mayor o igual del 4 % de la SpO2. Distancia recorrida, se describe en pacientes 

con patologías cardiorrespiratorias una esperanza de vida del 20 % para los que 

caminaron menos de 332 m y 90 % con los que caminaron distancias mayores (28).  
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2.2.2 Calidad de vida.   

 

La calidad de vida es una propiedad que tiene un individuo para experimentar 

situaciones y condiciones de su medio ambiente, esto va depender de algunas 

interpretaciones y valoraciones de su entorno. Esta se puede dividir de manera 

objetiva y calidad de vida percibida (29). 

De acuerdo con Levy y Anderson (30), “Calidad de vida es una medida compuesta 

de bienestar físico, mental y social, tal como la percibe cada individuo y cada 

grupo, y de felicidad, satisfacción y recompensa”. 

El sentirse sanos, productivos, seguros y capaces de expresar sus emociones son 

indicadores de una buena calidad de vida. Aspectos objetivos que determinan una 

buena calidad de vida que incluyen tener un bienestar material, relaciones 

armónicas con el ambiente y la comunidad, salud objetivamente considerada (31). 

cuestionario SF-12 

Se trata de un cuestionario para poder medir la calidad de vida, Se puede usar de 

manera genérica y de uso individual.  Este cuestionario tiene la ventaja de ser 

completado en tiempo más corto aproximadamente en apenas 2-3 minutos, en 

comparación a los 10 minutos que requiere el SF-36 (32).  

El cuestionario SF-12 es una alternativa eficiente, que permite evaluar la calidad de 

vida y relacionarla con la salud de pacientes con diferentes patologías. Es una 

versión reducida del cuestionario SF 36. Está formado por 12 ítems extraídos del 

SF-36 que cubren con uno o dos ítems cada una de las ocho dimensiones que ofrece 

este instrumento. 
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Este cuestionario de calidad de vida proporciona una evaluable y complementaria 

información, que dará una percepción sobre el impacto de la enfermedad y/o el 

tratamiento sobre su vida diaria. Según algunos autores afirman que se trata de una 

escala que permite hacer medidas, con la finalidad de obtener un perfil del estado 

de salud física, social y mental (33). 

 

2.3. Formulación de la hipótesis: 

2.3.1.   Hipótesis general  

H1:  Existe relación entre la distancia recorrida y el nivel de la calidad de vida 

en los trabajadores textiles de la galería Santa Rosa. 

H0: No existe relación entre la distancia recorrida y el nivel de la calidad de 

vida en los trabajadores textiles de la galería Santa Rosa.  

 

2.3.2. Hipótesis específica 

1.  

H1:  Existe relación entre la distancia recorrida y el componente físico de la 

calidad de vida en los trabajadores textiles de la galería Santa Rosa. 

 

H0: No existe relación entre la distancia recorrida y el componente físico de la 

calidad de vida en los trabajadores textiles de la galería santa rosa. 
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2. 

H1: Existe la relación entre el resultado de la distancia recorrida y el 

componente mental de la calidad de vida en los trabajadores textiles de 

la galería santa rosa. 

H2: No existe la relación entre el resultado de la distancia recorrida y el 

componente mental de la calidad de vida en los trabajadores textiles de 

la galería santa rosa.  
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3. METODOLOGÍA 

 

3.1 Método de la investigación: 

 Para la elaboración del presente trabajo de investigación se empleará un 

método hipotético – deductivo de alcance correlacional, se realizará desde la 

elaboración de una hipótesis propuesta por información práctica y se empleará 

normas detalladas que ayudará a determinar la valoración de la hipótesis de 

inicio si este fuera verdadero o falso (31). 

3.2 Enfoque de la investigación: 

La presente investigación tendrá un enfoque tipo cuantitativo; lo cual 

recolectarán los datos que se obtendrán a través de los resultados de los 

instrumentos empleados. Estos resultados serán recolectados y analizados con 

un análisis estadístico que nos permitirá observar y realizar las conclusiones 

del tema de investigación. El enfoque cuantitativo permitirá también analizar 

las variables por intermedio de estrategias estadísticas y así ser más factibles 

en la extrapolación de los resultados, tener mayor exactitud y confiabilidad de 

cada prueba estadística para una objetiva interpretación (32). 

 

3.3. Tipo de la investigación: 

Este estudio de investigación será aplicado porque tiene la intención de mejorar 

la calidad de vida y así contribuir con la construcción del conocimiento nuevo, 
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también por que tendrá el objetivo de resolver un determinado problema, 

enfocándose en una búsqueda y consolidación para su aplicación (33). 

3.4. Diseño de la investigación: 

 

 El presente trabajo es un tipo de diseño de la investigación no experimental. 

Para esto no se alterará las variables y esta manera se podrá observar solo el 

evento a investigar. De la misma manera este trabajo de investigación será una 

investigación transversal, dado que la recolección de la muestra se dará en un 

tiempo determinado con una población establecida. 

3.5. Población, muestra y muestreo: 

Población 

Estará constituido por una población de trabajadores textiles que se encuentra 

laborando dentro de la galería Santa Rosa, Lima, Perú.  La población es 

aproximadamente un total de 150 trabajadores. (N=150) 

Muestra 

Para la muestra censal que utilizaremos en este proyecto de investigación 

intentará representar a la población en estudio, estará conformado por 109 

participantes (n=109) que se encuentra laborando dentro de la galería Santa 

Rosa.  Para la realización y el cálculo del tamaño muestral, se tomó en cuenta 

el total de la población a estudiar, nivel de confianza, margen de error. 

Expresaremos el tamaño de la muestra de la siguiente forma:  

Fórmula:     n=(z^2.p.q.N)/(e^2 (N-1)+z^2.p.q) 
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Donde: 

n = Tamaño de la muestra. 

z = Nivel de confianza al 95%. 

p = Proporción de la población que tiene o desarrolla el evento.  

q = Proporción de los que no tienen o desarrollan el evento (1-p). 

N = Tamaño de la población en estudio. 

E = Error máximo permitido y asignado a nuestro estudio (5%). 

 

Muestreo 

Se tendrá un muestreo no probabilístico por conveniencia, esto quiere decir que 

los evaluadores seleccionaran las muestras y sus observaciones pertenecientes 

a los participantes del estudio. En la selección, se basará por el juicio subjetivo 

del evaluador y no será al azar. La selección se realizará de acuerdo a los 

criterios de inclusión. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

-Personas que laboren con más de 5 años de experiencia en el rubro textil. 

-Personas mayores de 30 a 60 años de edad. 

-Personas hemodinamicamente estables. 

-Personas colaboradoras en adecuadas condiciones físicas y mentales. 
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-Personas que firman el consentimiento informado. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN   

- Personas con enfermedades cardiacas y/o respiratorias agudas. 

-Pacientes con problemas cardíacos sin tratamiento. 

-Personas con alguna alteración osteomuscular que limite la marcha. 

- Pacientes con compromisos neuromusculares degenerativos. 

-Pacientes que no completen las pruebas.



pág. 1 
 

3.6. Variable y operacionalización 
 

Variable 1:  Distancia recorrida 

 

 

Variable 2:   

VARIBLES DEFINICION 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 

ESCALA 
VALORATIVA 

Distancia recorrida  

Se usará; El test de 

caminata de 6 minutos 

que nos permitirá medir 

la distancia máxima 

que un individuo puede 

recorrer durante un 

período de tiempo por 

seis minutos. 

 
- Cardiaco  

 
 

 
 
 

- Respiratorio 
 
 
 
 
 
 

- Físico  
 

 

 

•  PA 
 

• FC 

 

• FR 
 

• Sato2 
 
 
 

• Borg 

 

• Distancia 
recorrida 

 

• Razón  
 

• Numeral 
 
 

 

• Numeral 
 

• Intervalo 
 
 

 

• Razón 
 

 
 

• Intervalo  
 
 
 

• 120/80 

 

• 50-104 Lpm 

 

• 10 – 50 resp/min 

95 – 100 % 

91 – 94 % 

86 – 90 % 

< 85 % 

 

 

• 0, 1, 2, 3, 4…., 10 

 

 

• I- < 350 metros 

II- 500-599 

III-700 metros a 

mas 



pág. 2 
 

 

VARIBLES DEFINICION 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 

ESCALA 
VALORATIVA 

 
Calidad de vida 

Esta variable será 

evaluada mediante el 

cuestionario SF12. 

Mide la calidad de vida, 

Se puede usar de 

manera genérica y de 

uso individual. Es una 

prueba corta 

aproximadamente en 

apenas 2-3 minutos, en 

comparación a los 10 

minutos que requiere el 

SF-36  

 

• Componente 
Físico 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Componente 
Mental 

 

• Función física 

• Rol físico 

• Dolor corporal 

• Salud general 
 
 
 
 
 
 

• Vitalidad 

• Función social  

• Rol emocional 

• Salud mental 
 

ordinal 

 

 

 

 

 

ordinal 

 
 

0 – 50- 100 

Buena 

regular  

Mala 
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 3.7. técnica e instrumento de recolección de datos 

3.7.1. Técnica.  
Son procedimientos que se encuentran dirigidos por el investigador principal, y se va 

obtener toda la información necesaria para cumplir con los objetivos planteados. La 

técnica que utilizaremos en este proyecto de investigación será la observación de cada 

uno de los fenómenos descritos, donde a partir de esta observación realizaremos el 

registro de las observaciones de cada variable de interés en una ficha de recolección de 

datos. (34) 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos. 

La primera variable se evaluará con el Test de caminata de 6 minutos. Para la 

recolección de datos se incluirá algunos aspectos: información personal, 

medición es antropométricas, evaluación de la escala de Borg para disnea se 

tomara antes y después de la prueba, los signos vitales fisiológicas 

cardiorrespiratorias (presión arterial, frecuencia cardíaca y pulsioximetría) de la 

misma manera se  medirá antes y durante y después de la prueba de caminata, 

finalmente la distancia recorrida.  

Se evaluará a 109 personas con edades entre 30 y 80 años, control de signos 

vitales, se seguirá con las instrucciones previas para el recorrido del lugar, 

recorrido y procedimiento de cómo se dará la prueba, al finalizar el test de 

caminata de 6 minutos de la prueba, se medirá inmediatamente los signos vitales, 

la escala de borg y este debe repetirse a los 2 y 5 minutos después de terminar la 

prueba. Finalmente se evaluará la distancia recorrida por cada persona, para poder 
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buscar correlación con la segunda variable para poder medir la calidad de vida y 

correlacionar con la distancia recorrida mediante el cuestionario SF 12.  Este 

cuestionario es una versión reducida, formada por 12 ítems, mientras más se 

acerca a una puntuación de 100 corresponde a mejor calidad de vida. 

 

3.7.3. Validación. 

La validación donde un instrumento mide realmente lo que busca ser 

medido y esto establecido en los objetivos de la investigación.  La validez 

de contenido, establece el grado en la que un instrumento refleja ante un 

dominio específico del propio contenido de lo que se mide, también 

establece que se puede validar un instrumento de medición comparándolo 

con algún criterio externo que pretende medir lo mismo. Por esa razón, con 

la validación vamos evalúa la correcta medición de lo que se necesite y que 

pueda constatarse esos mismos datos (35).   

La validación a nivel nacional para la presente investigación será 

realizada mediante tres juicios de expertos. 

prueba de caminata de 6 minutos:  Anexo 5 

El test de caminata de 6 minutos fue validado en marzo de 2002 por la 

sociedad americana del tórax (ATS), con esto se establecieron diversas 

recomendaciones para la aplicación de la prueba. Con estas 

recomendaciones se puede describir el propósito, brindar indicaciones, la 

limitación, contraindicaciones para realizar la prueba, seguridad, aspectos 
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técnicos, el equipo requerido para el proceso, la preparación y el lugar que 

puede ser utilizado para abordar esta prueba. (36) 

 

● Cuestionario SF12  

El cuestionario SF12.  ha sido validado en Lima - Perú 2017, por   

Richard Pérez, Daniel William. Este cuestionario para el estado de 

salud evaluará la base de diferentes áreas de la misma, 

fundamentalmente de su estado físico, funcional, psicológico y social. 

(37) 

 

3.7.4. Confiabilidad 

 

- Distancia recorrida (Test de caminata de 6 minutos.) 

Para la medición de la confiabilidad de esta investigación se utilizará la 

medición de alfa de Cronbach, obteniéndose 0.980 indicando una buena 

consistencia del instrumento como alfa. 

El test de caminata es una prueba que permite valorar la capacidad 

cardiopulmonar, esta prueba se ha utilizado por muchos años en personas 

con diversas patologías, en adultos y en niños, demostrando que tiene alta 

confiabilidad y validez (38). 

- Calidad de vida (SF12) 



pág. 32 
 

Para la medición de la confiabilidad de esta investigación se utilizará la 

medición de alfa de Cronbach, obteniéndose 0.980 indicando una buena 

consistencia del instrumento como alfa 

Los resultados obtenidos del cuestionario SF 12 tienen una utilidad 

práctica, es un instrumento sencillo, fácil de utilizar, es relevante y sobre 

todo confiable (39). 
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Las características lo presentamos en la siguiente ficha técnica: 

FICHA TÉCNICA  

NOMBRE Test de caminata de 6 minutos. 

  

APLICACIÓN Individual 

TIEMPO DE DURACIÓN Aproximadamente 15 Minutos,   

DIRGIDO  
A personas que se encuentra laborando dentro de la galería Santa 
Rosa y que cumplen los criterios de inclusión. 

  
TEST DE CAMINATA DE 6 MINUTOS 
 
1. Cardiaco 

• PA 

• FC 

 

2. Respiratorio 

• FR 

• SATO2 

 

3.          Físico 

• Borg 
 

 

 

 

 

 CALIDAD DE VIDA 
 
Cuestionario SF12  
4. Componente Físico 
- Función física 
- Rol físico 
- Dolor corporal 
- Salud general 

 

5. Componente Mental 
- Vitalidad 
- Función social  
- Rol emocional 
- Salud mental 
 
 

DESCRIPCIÓN DEL 
INSTRUMENTO 

El cuestionario SF12 mide la calidad de vida, Se puede usar 

de manera genérica y de uso individual. Es una prueba 

corta aproximadamente en apenas 2-3 minutos 
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3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos. 

Para la recolección de datos se obtendrá mediante el programa de SPSS 

23 que permitirá hacer un análisis estadísticos. El método del análisis 

estadístico es cuantitativo debido a que evalúa la media, mediana, 

desviación estándar y el rango. Las variables del estudio ordinal se usarán 

la prueba de RHo de Sperarman y así poder determinar la correlación entre 

las variables. Para poder medir la confiabilidad de los instrumentos 

finalmente, se utilizará el coeficiente de alfa de Cronbach y también 

pasarán a juicio de expertos para la validación correspondiente. 

3.9. Aspectos éticos. 

Este proyecto será revisado por el comité de ética de la Universidad 

Privada Norbert Wiener. No existe ningún conflicto de interés en el 

presente estudio, no se pondrá en riesgo a la población a estudiar ya que 

serán informados sobre los objetivos del estudio aceptando participar sin 

ningún compromiso. 

cumpliendo con los principios éticos de Helsinki que son: No 

maleficencia, beneficencia y justicia. Firmarán una solicitud para la 

recolección de datos, donde serán informados sobre psu participación 

voluntaria mediante un consentimiento informado. No se perjudicará la 

integridad, seguridad o la salud de los participantes (40).  

Conforme con lo mencionado por  Belmont (41) y la declaración de 
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Helsinki(42), para llevar a cabo este trabajo me comprometo a cumplir 

las normas de buenas prácticas en investigación de acuerdo a los 

lineamientos de la ley general de salud del Perú.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1 Cronograma de actividades. 

actividades AÑO  2022 

- Julio Agost

o 

Setie

mbre 

Octubre Noviembr

e 

Diciembre 

Elección del tema       

Planteamiento del 

problema  

      

Justificación       

Objetivos        

Bases teóricas        

Hipótesis        

Metodología de 

investigación  

      

Operacionalización de 

variables 

      

Población y muestra        

Presupuesto        

Aprobación del 

proyecto  

      

Recolección de datos        

Análisis de los datos       

Elaboración del informe       

Revisión del informe       

Sustentación del 

informe 
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4.2. Presupuesto 

ESQUEMA DE PRESUPUESTO 

RUBRO CANTIDAD 

DE 

RECURSOS 

DEDICACIÓN 

HORAS/MES 

COSTO 

HORAS 

COSTO MES TIEMPO EN 

EL 

PROYECTO 

SUB TOTAL 

GASTO PERSONAL 

Asesor 1 3 horas /4 m 50 300 4 1200 

TOTAL DE GASTO PERSONAL 1200 

TRABAJO DE CAMPO 

Pasajes 2 2 15 160 4 800 

Alimentación 2 2 10 96 4 480 

TOTAL DE GASTOS DE TRABAJO DE CAMPO 1280 

EQUIPOS 

Papeles e 

insumos 

1 millar   18 4 18 

Cartuchos de 

impresora 

2   100 4 200 

internet 4 meses   50 4 200 

Telefonía 

móvil 

4 meses   5 4 200 

Fotocopia     14 4 56 

pulsioximetro  1    4 300 

Tensiómetro  1    4 200 
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Lapiceros  5    4 10 

TOTAL DE GASTOS DE EQUIPOS 1,184 

TOTAL DE A,B Y C 3,664 
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ANEXOS 

 

Anexo 1 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Sr(a). Participante: 

Solicito a usted de manera voluntaria para realizar una prueba de capacidad física sencilla 

destinada a estimar los valores de distancia recorrida y su relación con la calidad de vida para 

dicha prueba. La Evaluación será realizada por un tecnólogo medico en terapia física y 

rehabilitación, y un técnico en terapia física. 

 La prueba consiste en una caminata a paso rápido durante 6 minutos, donde se medirán la 

frecuencia cardiaca, la sensación subjetiva de cansancio, la presión arterial, saturación de 

oxígeno y la distancia recorrida en ese periodo de tiempo.  

Momentos previos a la toma de la prueba se le realizará una entrevista que consiste en 

preguntas simples referentes a su salud mediante el cuestionario SF12. Consideraremos 

importante señalar esta prueba por ser una actividad de la vida diaria, no producirá ningún 

tipo de alteración en su la salud. 

 

Yo _________________________ D.N.I.______________ acepto se realizar de manera 

voluntaria la prueba anteriormente señalada. 

 

Muchas gracias  

 

______________________ 

 

Firma 
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Señores del Centro comercial  

Santa Rosa 

 

Es muy grato comunicarme con ustedes para expresarle mi saludo, Soy   Katerine Doris 

Cantoral Diaz, identificada con DNI 46212110. Licenciada en terapia física y rehabilitación 

de la universidad Norbert Wiener.  

Mediante esta solicitud pido la autorización para usar el nombre de su empresa con la 

finalidad de desarrollar mi proyecto de tesis, lo que permitirá recoger la información 

necesaria para desarrollar mi investigación y poder optar el grado de especialista en 

Fisioterapia cardiorrespiratoria - T.M. Terapia Física y Rehabilitación. 

El título de mi proyecto de investigación es: “DISTANCIA RECORRIDA Y LA CALIDAD DE 

VIDA EN TRABAJADORES TEXTILES DE LA GALERÍA SANTA ROSA, LIMA 2022” y siendo 

imprescindible contar con su autorización para continuar con mi proyecto, he 

considerado conveniente recurrir ante Ustedes. 

Finalmente indicar que se mantendrá el nombre o cualquier distintivo de la empresa en 
reserva. 
 

Sin otro particular y, agradecimiento su atención a la presente. 

 Quedo de Usted. 

 

 

 

 

 

 

------------------------------------------------------------- 

Firma y sello del Representante Legal de la 

galería Santa Rosa. 

DNI: 

Anexo 2 

---------------------------------------- 

Lic. Katerine D. Cantoral Diaz 
DNI 46212110  CTMP 11694 



pág. 46 
 

 

 



pág. 47 
 

Anexo 3 

 

 

 

 

 

 



pág. 48 
 

Anexo 4 



pág. 49 
 

 



pág. 1 
 

ANEXO 5 

Matriz de consistencia. 

DISTANCIA RECORRIDA Y SU RELACIÓN CON LA CALIDAD DE VIDA EN TRABAJADORES TEXTILES DE 
LA GALERÍA SANTA ROSA, LA VICTORIA 2022. 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES TIPO DE INVESTIGACIÓN POBLACIÓN Y MUESTRA 

Problema General Objetivo general Hipótesis general  

 

Variable 

independiente 

Distancia 

recorrida. 

 

 

Variable 

dependiente 

Calidad de vida. 

 

Método de la 

investigación:  

 Hipotético deductivo de 

alcance correlacional 

Enfoque o ruta de la 

investigación: 

Tiene un 

enfoque cuantitativo 

Tipo de la investigación: 

Este estudio es correlacional 

- aplicado porque tiene la 

intención de mejorar la 

calidad de vida y así 

contribuir con la 

construcción de nuevo 

nocimiento. 

Diseño de la investigación: 

 

Población  

Estará constituido por una 

población de trabajadores 

textiles que se encuentra 

laborando dentro de la 

galería Santa Rosa, Lima, 

Perú.  La población es 

aproximadamente un total 

de 150 trabajadores. 

(N=150) 

Muestra 

Para la muestra censal que 

utilizaremos en este 

proyecto de investigación 

intentará representar a la 

población en estudio, 

estará conformado por 109 

participantes (n=109) que 

se encuentra laborando 

dentro de la galería Santa 

Rosa. 

 

¿Cuál es la relación entre la 

distancia recorrida y la calidad 

de vida en los trabajadores 

textiles de la galería Santa Rosa, 

La Victoria 2022? 

 

Determinar la relación entre 

la distancia recorrida y la 

calidad de vida en los 

trabajadores textiles de la 

galería Santa Rosa, La 

Victoria 2022. 

H1:  Existe relación entre la distancia 

recorrida y el nivel de la calidad de vida en 

los trabajadores textiles de la galería Santa 

Rosa. 

H0: No existe relación entre la distancia 

recorrida y el nivel de la calidad de vida en 

los trabajadores textiles de la galería Santa 

Rosa. 

 

Problema específico Objetivos específicos Hipótesis específicas 

 

¿Cuál es la distancia recorrida 

en los trabajadores textiles de la 

- Identificar la distancia 

recorrida mediante el 

test de caminata de 6 

1.  
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galería Santa Rosa, La Victoria 

2022? 

¿Cuál es el nivel de la calidad de 

vida en los trabajadores textiles 

de la galería Santa Rosa, la 

victoria 2022? 

¿Cuál es la relación entre la 

distancia recorrida y el 

componente físico de la calidad 

de vida en los trabajadores 

textiles de la galería Santa Rosa, 

la victoria 2022? 

¿Cuál es la relación entre la 

distancia recorrida y el 

componente mental de la 

calidad de vida en los 

trabajadores textiles de la 

galería Santa Rosa, la victoria 

2022? 

¿Cuáles son las características 

sociodemográficas de los 

trabajadores textiles? 

minutos en los 

trabajadores textiles. 

 

- Identificar el nivel de la 

calidad de vida en los 

trabajadores textiles 

mediante el 

cuestionario SF12. 

 

 

- Identificar la relación 

entre la distancia y el 

componente mental de 

la calidad de vida en los 

trabajadores textiles. 

 

-  Identificar la relación 

entre el resultado de la 

distancia recorrida y el 

componente físico de la 

calidad de vida en los 

trabajadores textiles. 

 

H1:  Existe relación entre la distancia 

recorrida y el componente físico de la 

calidad de vida en los trabajadores textiles 

de la galería Santa Rosa. 

 

H0: No existe relación entre la distancia 

recorrida y el componente físico de la 

calidad de vida en los trabajadores textiles 

de la galería Santa Rosa. 

 

2. 

H1: Existe la relación entre el resultado de 

la distancia recorrida y el componente 

mental de la calidad de vida en los 

trabajadores textiles de la galería santa 

rosa. 

H2: No existe la relación entre el resultado 

de la distancia recorrida y el componente 

mental de la calidad de vida en los 

trabajadores textiles de la galería santa 

rosa.  

 El presente trabajo es un 

diseño no experimental de 

tipo transversal. 
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ANEXO 6. JUICIO DE EXPERTOS 
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Anexo 7. Resolución de Comité de Ética 
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