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Capitulo I: El problema

1.1. Planteamiento del problema

A nivel internacional, la Organizacion Panamericana de la salud sefiala que las
enfermedades respiratorias cronicas (ERC) como el asma, la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) y fibrosis pulmonar, representan una causa importante de muerte y discapacidad.
En el continente americano, estas enfermedades generan una elevada tasa de mortalidad,
alcanzando 35,8 defunciones por cada 100.000 habitantes. Asimismo, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) reporta que las enfermedades no transmisibles representan el 75 % de todas
las muertes, alcanzando los 43 millones de fallecimientos. (1,2) Siendo el EPOC la més
prevalente y se posiciona como la tercera causa principal de fallecimientos, provocando
alrededor de 3,5 millones de muertes, esta cifra representa aproximadamente el 5 % del total de

defunciones a nivel mundial, de las cuales el 90 % ocurre en personas menores de 70 afos (3).

En el afio 2019, diez paises concentraron la mayor cantidad de casos de EPOC,
registrados en China, India, Indonesia, Estados Unidos, Bangladesh, Japon, Pakistan, Rusia,
Vietnam y Alemania, en conjunto representaron 255,4 millones de pacientes, lo que equivale el
65,2 % del total. (4) Por lo que se estima que 550 millones de personas padecen de (ERC), y en
los ultimos 30 afios se ha incrementado en el 40%; el asma afecta a 262 millones y mientras que
hipertension pulmonar afecta al 1 % de la poblacion, es decir, entre 50 y 70 millones (5).
Sumado a todo ello, las secuelas pulmonares post-COVID-19 han afectado significativamente la
salud respiratoria del 70% de los pacientes presenta una disminucion en la tolerancia al ejercicio

y disnea moderada en un 30 % provocando limitaciones en sus actividades funcionales (6).



Las ERC representan un problema de salud publica en la mayoria de los paises, debido a
su elevada prevalencia y su impacto negativo en la calidad de vida, la cual puede ser evaluada
por una prueba simple como es levantarse y sentarse en una silla durante un minuto (1STST)
utilizada para identificar la desaturacion de oxigeno, la tolerancia al ejercicio y en su aplicacion,
registré un promedio de 26 repeticiones, observandose desaturacion en 41 participantes (35 %),
con niveles de saturacion inferiores al 90 % en pacientes con enfermedades pulmonares
intersticiales. (7) Asimismo, en otro estudio registré un promedio inicial de 20,2 + 6,4
repeticiones en pacientes con EPOC, y luego de un periodo de entrenamiento, se obtuvo una
mejora de 3,6 £+ 6,4 repeticiones, lo que demuestra su viabilidad para evaluar la tolerancia al

gjercicio (8).

El estudio PLATINO evidenci6 una prevalencia significativa de EPOC en ciudades
latinoamericanas, siendo la mas alta en Montevideo (19,7%) mientras que, en Ciudad de México
fue la menor (7,8%) mas comun en hombres mayores de 60 afnos y fumadores, y el 80% no habia
sido diagnosticado previamente (9). En Pert, la prevalencia es del 6,7% en mayores de 40 afos,

posiblemente relacionada con el bajo consumo de tabaco y la altitud en zonas de la Sierra central

(10).

La disnea es un sintoma frecuente en las enfermedades respiratorias cronicas, con una
prevalencia del 9% al 13% en adultos, aumentando hasta un 37% en mayores de 70 afios. En
pacientes con cancer afecta entre el 50% y 70%, y en aquellos con EPOC entre el 56% y 98%,
siendo una causa importante de consultas ambulatorias y admisiones en emergencias (11). Para
lo cual la escala de disnea modificada (mMRC) tiene como finalidad evaluar subjetivamente la

percepcion de falta de aire a través del paciente.



En los pacientes post covid la disnea grado 3 y 4 en la mMRC se vinculd con un impacto
alto en la calidad de vida, 71% presentd baja capacidad fisica segtn la escala de Borg (1-4) y

70% report6 fatiga que afectd sus actividades diarias (12).

Motivo por el cual en el trabajo investigativo busca conocer la relacion de la tolerancia al
ejercicio y disnea en pacientes con enfermedades respiratorias de un centro privado de

rehabilitacion en la Ciudad de Lima, 2025.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre la tolerancia al ejercicio y disnea en pacientes cronicos con enfermedades

respiratorias en un centro de rehabilitacion 20257

1.2.2. Problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre el componente fisico funcional y disnea en pacientes con enfermedades

respiratorias cronicas de un centro de rehabilitacion 20257

(Cual es la relacion entre el componente respiratorio y disnea en pacientes con enfermedades

respiratorias cronicas en un centro de rehabilitacion 20257

(Cudl es la relacion entre el componente cardiaco y la disnea en pacientes con enfermedades

cronicas respiratorias en un centro de rehabilitacion 2025?



(Cual es el nivel de tolerancia en el ejercicio en pacientes con enfermedades cronicas respiratorias

en un centro de rehabilitacion 20257

(Cual es el grado de disnea en pacientes con enfermedades cronicas respiratorias en un centro de

rehabilitacion 2025?

(Cudles con las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con enfermedades cronicas

respiratorias en un centro de rehabilitacion 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

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

respiratorias cronicas en un centro de rehabilitacion 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacién entre el componente fisico funcional y disnea en pacientes con

enfermedades respiratorias cronicas de un centro de rehabilitacion 2025

Determinar la relacion entre el componente respiratorio y la disnea en pacientes cronicos con

enfermedades cronicas respiratorias en un centro de rehabilitacion 2025.

Determinar la relacion del componente cardiaco y la disnea en pacientes con enfermedades

cronicas respiratorias en un centro de rehabilitacion 2025.

Identificar el nivel de tolerancia al ejercicio en enfermedades cronicas respiratorias en un centro

de rehabilitacion 2025.



Identificar el grado de disnea en pacientes con enfermedades cronicas respiratorias en un centro

de rehabilitacion 2025.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con enfermedades cronicas

respiratorias 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorico

La presente investigacion se justifica de manera tedrica ya que, permitird conocer la
relacion entre ambas variables siendo la tolerancia al ejercicio y la disnea, con lo cual se
profundizar la relacion entre las variables mencionadas para conocimientos actuales y de futuras
investigaciones ampliando la informacion sobre el comportamiento de los pacientes con

enfermedades respiratorias.

1.4.2. Metodologia

Se justifica la investigacion metodologicamente, ya que permitird conocer la relacion entre
los instrumentos de las variables que son STST min para el concepto de tolerancia al ejercicio, y
la escala Medical Research Council (mMRC) para disnea, se debe tener en cuenta que ambos
medios de evaluacion han sido validados y utilizadas en diferentes patologias respiratorias, por lo
cual dada su facilidad de aplicaciéon y aceptabilidad se convierte en instrumentos adecuados para
contextos clinicos de investigacion, conociendo valores estadisticos para entender la relacion entre

los instrumentos en mencion.



1.4.3. Practica

La presente investigacion se fundamenta desde el punto de vista practico en relacion a los
resultados que se obtengan, con lo cual se proporcionara informacion relevante sobre el
comportamiento de la tolerancia al ejercicio y la disnea en los pacientes con enfermedades
respiratorias  cronicas; desde una perspectiva practica, permitira al fisioterapeuta
cardiorrespiratorio disefiar intervenciones mas efectivas, personalizadas adaptadas a la condicion
especifica de cada paciente, asi como educacion a la familia, los pacientes e incluso para su
desarrollo desde la atencion primaria. De tal manera, los hallazgos contribuiran directamente a la

mejora en la atencion clinica y la calidad de vida de dicha poblacion.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5. Temporal

Este trabajo tendra lugar en un centro de rehabilitacion privado en Lima, durante el
periodo de enero a mayo del 2025. Los pacientes con enfermedades respiratorias cronicas que
asistan al centro seran evaluados en el transcurso de la semana en dias laborables en el turno

matutino de 8:30am — 12:30pm.

1.5.2. Espacial

El presente analisis estara enfocado en personas que padecen enfermedades respiratorias
cronicas en un centro de rehabilitacion privado, ubicado en el area central de lima, especificamente

en el distrito de Jests Maria en la Av. Huirachoca1423.



1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La presente investigacion contara con el recurso humano del centro, integrado por ambos
géneros, masculino y femenino, que sufran de enfermedades respiratorias cronicas y que asistan
al centro de rehabilitacién de manera obligatoria. La unidad de andlisis sera un paciente con

enfermedad respiratoria cronica que visite el centro de rehabilitacion privada de Lima.

Capitulo II: Marco tedrico

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Internacional

Araujo et al. (13) tuvieron como objetivo “Comparar la prueba de sentarse y pararse de 1
minuto (1-STST) con la caminata de 6 minutos (6MWT) en pacientes con enfermedades
pulmonares intersticiales fibroticas (EPI) para detectar la desaturacion inducida por el ejercicio”.
Se trato de un estudio transversal multicéntrico, en el que participaron 90 pacientes con EPI
reclutados en dos centros médicos; se aplicaron las pruebas de 6MWT y 1 STST, junto con la
escala de Borg modificada para evaluar disnea y fatiga en miembros superiores, ademas del
monitoreo de la saturacion (SpO2) y la frecuencia cardiaca. Los resultados demostraron que la
mediana de la 6MWT fue de 42 metros, mientras que en el 1STST se registrd 22 repeticiones
hallandose una correlacion significativa entre ambas pruebas (p < 0,001, p = 0,383), asimismo la
SpO2 y desaturacion demostrd una correlacion significativa en las pruebas (p < 0,001, p = 0,502
para SpO2 minima y p < 0,001, p = 0,537 para desaturacion), en cuanto a la escala de Borg se
encontrd una fuerte asociacion entre el aumento en la puntuacién de disnea (p < 0,001, p =
0,706) y para la fatiga una relacion moderada (p < 0,001, p = 0,656) tras la realizacion de las dos

prueba. Concluyendo que ambos instrumentos STST-1 min y 6 MWT tienen una correlacion



positiva en la deteccion de desaturacion inducida por el ejercicio en pacientes con EPI,
destacando a la 1-STST como una herramienta util y de facil aplicacion para la evaluacion de

esta poblacion.

Elyazed et al. (14) tuvieron como objetivo “Evaluar la eficacia de la rehabilitacion
pulmonar domiciliaria en pacientes post covid-19” estudio controlado aleatorio con 68 pacientes
de entre 40 y 70 afios, que presentaron fatiga, disnea e intolerancia al ejercicio, los pacientes
fueron asignados aleatoriamente a dos grupos: uno recibid atencion médica (grupo control)
mientras que el otro recibio6 rehabilitacion pulmonar que incluyo la evaluacién médica. Para
medir antes y después de 12 semanas se utilizaron los instrumentos: indices de aptitud fisica
(PFI), indice de fatiga de Chalder, escala de disnea mMrc y prueba de caminata de seis minutos
(6MWT). Los pacientes del grupo de rehabilitaciéon mostraron mejores significativas en los
niveles de fatiga (11,1 &+ 0,94), en la distancia recorrida en la 6MWT (439,7 & 25,3 m), en el PFI
(52,3 +£10,2) y en la disnea segin el mMRC el 63,3 % presentd sintomas leves grado 1 y solo el
26,7 % sintomas moderados grado 2 y el 10% no presento disnea grado 0, con un valor p < 0,001
al compararse con el grupo control. Concluyendo que la rehabilitacion pulmonar domiciliaria en
los pacientes post covid, mejora la capacidad del ejercicio, disminuye la fatiga, disnea y es una

terapia de bajo costo.

Singh et al. (15) tuvieron como objetivo “Evaluar el rendimiento de 1-STST prueba de
sentarse y levantarse de 1 minuto correlacionando con la caminata de 6 minutos para la
evaluacion de la capacidad de ejercicio funcional en pacientes con enfermedad pulmonar
intersticial” estudio prospectivo con una muestra de 60 pacientes. Utilizaron los instrumentos 1-
STST y 6 MWT, se observo que la edad media fue de 58,8 £11,5 afios, mientras la prueba 1-

STST fue de 23,0 £3,5 y la 6MWT 332,4 £67,0 m, visualizandose una correlacion significativa



entre las repeticiones después de la 1-STST y el 6GMWT (r = 0,48; P < 0,001) mediante el analisis
de Pearson. Ademas, los cambios en las variables fisiologicas fueron similares en ambas pruebas
(P> 0,05) y presentaron una buena consistencia (ICC = 0,68-0,95) ; y concluyen que la prueba
de sentarse y pararse es una alternativa viable ante la prueba de caminata para evaluar a los

pacientes con EPIL.

Betancourt-Pena et al. (16) tuvieron como objetivo “Identificar la variacion de disnea,
capacidad de la funcionabilidad y la calidad de vida en pacientes con obstruccion pulmonar
cronica que participaron en rehabilitacion pulmonar” realizaron un estudio cuasiexperimental,
con una poblacién de 22 pacientes. Para la evaluacion, se empled la escala de disnea medical
modificada (Mmrc), el test de marcha de seis minutos y el cuestionario de Saint George (SGRQ).
Encontrandose la disnea al inicio de la RP 2,91 £+ 1,01 después 2,00 = 1,30 lo que indica una
mejora, mientras en la caminata 360,86 + 111,47 a 412,23 + 90,25metros, observandose mejoras
significativas en la disnea, con un cambio en la escala mMRC de 0,91 £ 0,29 (p=0,002), y en la
distancia recorrida, aument6 en 51,37 + 21,22 metros (p=0,007). Donde concluyen que los
pacientes con EPOC después de realizar la rehabilitacion se evidencia mejorias en la disnea,

caminata de seis minutos y la calidad de vida.

Fernandes et al. (17) tuvieron como objetivo” Comparar dos pruebas de esfuerzo, la
prueba de levantarse y sentarse en 1 minuto (STST1) y la prueba de marcha seis minutos (6
MWT), para evaluar la desaturacién de oxigeno en pacientes con EPOC. Estudio de tipo
transversal incluy6 a 30 pacientes con EPOC, utilizaron las herramientas de STST1 y 6MWT. Se
evidencid que el numero de repeticiones del test levantarse y sentarse fue de 18,13 + 5,4 r=0,53;
p=0,002. Mientras en la prueba de caminata fue de 409+ 103,23 metros ambos con una

correlacion negativa con la edad. Pero si hubo una correlacion positiva estadisticamente



significativa entre los dos (r = 0,54; p = 0,002)) y la saturacion minima de oxigeno en ambas
pruebas mostr6 una buena concordancia, coeficiente de correlacion intraclase (CCI) 0,81 y se
correlacion6 fuertemente (r = 0,84; p < 0,001). Los investigadores concluyeron que la prueba
ISTST es una herramienta sencilla de aplicar y eficaz para detectar la desaturacion de oxigeno en

pacientes con EPOC.

Nunez-Cortés et al. (18) tuvieron como proposito “Valorar la condicion fisica y la
disminucioén de la saturacion de oxigeno durante el esfuerzo en pacientes post Covid- 19” estudio
transversal, que incluyo a 50 participantes. Optaron por mediciones evaluativas como la prueba
levantarse de una silla y sentarse en 1 minuto (STST1), pulsioximetro indicador en la saturacion
y frecuencia cardiaca. Encontraron que la mediana de la edad fue de 62,7 + 12,5 afios y el
promedio en el STST1 en el numero de repeticiones fue de 20,9 + 4,8. Por otro lado, el 32% de
pacientes tuvo una disminucion en la saturacion > 4. Donde concluyen que la prueba de STST1
es capaz de diferenciar en los pacientes con y sin estancia hospitalaria, también detecto la caida

del oxigeno durante el esfuerzo.

Kaplan et al. (19) tuvieron como objetivo “Determinar la calidad del suefio y la gravedad
de la disnea en pacientes con EPOC”. Estudio descriptivo correlacional, la poblacion estuvo
conformada por 110 pacientes ingresados a un policlinico, aplicaron los instrumentos escala del
suefo para EPOC para el asma (CASIS) y la escala de disnea mMRC. Encontrandose que el 93
% presentaban disnea, de los cuales el 34,5% tenia leve, 40,9% moderada y 18,2 % severa. Por
otro lado, en el casis el 37,3% tenian mala calidad de suefo y el 56,4% moderada. Ademas, el
analisis de correlacion entre la escala de disnea mMRC y la puntuacién CASIS revel6 una
correlacion positiva significativa (r=0,61; p=0,001). Se concluye que los pacientes con EPOC

presentaban una calidad de suefio y disnea que variaban de mala o moderada.
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2.1.2. Nacionales

Diaz et al. (20) tuvieron como proposito “Determinar los efectos de la rehabilitacion
respiratorio con canula nasal de alto (CNAF) en pacientes con enfermedades respiratorias
cronicas’ realizaron una investigacion preexperimental. El estudio cont6 una poblacion de 115
personas y utilizé como método de evaluacion el test (STST1), la escala de Borg para disnea y
fatiga muscular. Encontraron en el pre con el STST1 29,43 + 9,65, la saturacion 96,12 + 1,55,
frecuencia cardiaca 78,57 £ 12,66, fatiga muscular 2,02 + 1,31 y disnea 1,84 £+ 1,06 que luego de
la rehabilitacion con CNAF el nimero de repeticiones con el ststl aumento a 36,59 + 10,92 tuvo
una variacion de 7,16 £+ 1,24 con un (p<0.000), la SaO2 cambio en 97,42+1.73, (p<0.026) la FC
en 87,61 = 19,18 (p< 0.000) y en lo que respecta la fatiga y disnea bajarona 1.18 + 1.98 y 1.12 £
1.55 respectivamente. Concluyen que la canula de alto flujo mejora la respuesta al ejercicio,

reduce a disnea y disminuye la fatiga muscular.

Chero et al. (21) tuvieron como objetivo” Describir los efectos de tres tratamientos en un
programa de rehabilitacion respiratoria en pacientes post covid-19 en un hospital militar
peruano” estudio descriptivo observacional, la muestra fue de 612 pacientes se dividid en tres
grupos 348 recibieron tratamiento con VNI y oxigenoterapia ,151 oxigenoterapia, 113 en un
programa de rehabilitacion con canula de alto flujo y oxigenoterapia. Utilizaron un pulsioximetro
Edam para la saturacion y los latidos cardiacos, la percepcion de dificultad respiratoria y
agotamiento en miembros inferiores con la escala de Borg, disnea con el mMRC. Observandose
en los grupos 1 y 2 una disminucion de la disnea que lo clasifica en leve y el grupo 3 una disnea

de 0,5 = 0,7 con un p<0.05 que lo clasifica en grado 0. Concluyeron que luego de los
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tratamientos hay cambios significativos en la saturacion, frecuencia cardiaca, disminucion de

disnea y fatiga mejorando la calidad de vida de los pacientes.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Enfermedades respiratorias cronicas (ERC)

Las enfermedades respiratorias cronicas engloban una serie de trastornos que
comprometen distintas areas del sistema respiratorio que generalmente progresan de manera
gradual y empeora con el tiempo. (22) Siendo las méas comunes asma, EPOC, fibrosis pulmonar,
enfermedades pulmonares ocupacionales, hipertension pulmonar y otras afecciones respiratorias.
Pudiendo ser desencadenada por factores como el consumo de tabaco, la inhalaciéon de vapores

quimicos, el polvo u otras formas de contaminaciéon ambiental (23).

2.2.2. Tipos de enfermedades respiratorias cronicas

Existen dos tipos de clasificaciones principales que afectan la funcion respiratoria siendo las

enfermedades obstructivas y restrictivas.

Las obstructivas dificultan el paso del aire hacia los pulmones, lo que dificulta la
respiracion, esta condicion afecta principalmente las vias respiratorias causando una inflamacion
cronica que conduce a un estrechamiento de las mismas, asi como la reduccion de la capacidad
pulmonar para eliminar el aire de manera eficiente; la obstruccion suele empeorar con el tiempo

y no es completamente reversible (24).
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Las restrictivas conforman un conjunto variado de alteraciones que se manifiestan por
una disminucion en la capacidad de los pulmones para expandirse; esto puede deberse a
afecciones que afectan el parénquima o el intersticio pulmonar, asi como a problemas externos al
pulmoén como deformidades en la caja tordcica o en enfermedades neuromusculares. En las
pruebas de funcion pulmonar, suelen mostrar un patrén caracteristico con una relacion
VEF1/FVC normal o incluso elevada, una reduccion en la capacidad vital forzada, un VEF1 que

puede estar ligeramente disminuido o dentro de sus valores normales y una capacidad pulmonar

total (CPT) reducida (25).

2.2.3. Diagnostico de las enfermedades respiratorias cronicas

Los pacientes con enfermedades respiratorias cronicas experimentan una amplia variedad
de sintomas que afectan significativamente su calidad de vida y su capacidad para llevar a cabo
actividades cotidianas; dichos trastornos afectan el bienestar fisico, ademas, del estado

emocional y social (26).

Los sintomas y signos que presentan son: disnea, tos cronica, alteracion del patron
respiratorio, presencia de secreciones, desaturacion de oxigeno, debilidad y fatiga muscular que
llegan a manifestarse durante la actividad fisica como en reposo. Existen diferentes pruebas
diagnésticas entre ellas se encuentran la espirometria, prueba de difusion pulmonar, radiografia
de térax, resonancia magnética, tomografia, las pruebas de laboratorio. Asimismo, se emplean
pruebas funcionales como la caminata de seis minutos, STST Iminuto, la evaluacion de esfuerzo
cardiopulmonar, entre otros, que permiten valorar el estado clinico del paciente y su capacidad
para tolerar actividades cotidianas, facilitando asi un manejo integral y adecuado de la

enfermedad (27).
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2.24. EPOC

Segun la Iniciativa Global (GOLD) 2025 dedicada al estudio lo define, como una
afeccion pulmonar compleja que se caracteriza por sintomas respiratorios persistentes, como
dificultad para respirar, tos, produccién de moco y /o episodios de empeoramiento como
resultado de alteraciones en las vias respiratorias (bronquitis, bronquiolitis) y en los alveolos

(enfisema), lo que genera una obstruccion del flujo aéreo en la mayoria de los casos (28).

2.2.5. Asma

El asma es un trastorno persistente inflamatorio cronico que compromete las vias aéreas y
se distingue por la obstruccion reversible en el paso de ingreso del aire, acompanada de una
mayor sensibilidad bronquial, esta condicion provoca episodios recurrentes de sintomas como
sensacion de malestar en el térax, tos, dificultad para ventilar y ruidos sibilantes que se exacerba
durante la noche o en las mafianas. Los sintomas son cambiantes en intensidad, frecuencia y
suelen desencadenarse por factores como alergenos, ejercicios, infecciones respiratorias, cambios

climaticos o exposicion a irritantes ambientales (29).

2.2.6. Bronquiectasias

Es una enfermedad irreversible, a consecuencia de una dilatacion anormal y permanente
de los bronquios, acompafiada del dafio estructural en sus paredes; su desarrollo se asocia con un
proceso patologico cronico que incluye inflamacion e infecciones recurrentes de las vias aéreas,

lo que provoca sintomas como: tos y produccion cronica de moco (30).

2.2.7. Fibrosis pulmonar
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Es una enfermedad crénica e irreversible caracterizada por la formacion excesiva de
tejido fibroso en los pulmones, lo que conduce a su engrosamiento y rigidez sin causa
identificable, esta patologia tiene un prondstico desfavorable a largo plazo. Este proceso afecta la
capacidad de los pulmones para expandirse y transferir oxigeno al torrente sanguineo,
provocando sintomas como dificultad para respirar, tos seca, fatiga, y en casos avanzaos

hipoxemia (31).

2.2.8. Sindrome post covid-19

Se refiere a la persistencia de sintomas respiratorios y complicaciones pulmonares que
permanecen o surgen después de la fase aguda de la infeccion; esta condicion puede incluir
dificultad para respirar, tos cronica, fatiga, debilidad muscular, disminucion de la tolerancia al
egjercicio, alteraciones en el intercambio gaseoso, asimismo, se asocian a deterioros de la

funcionalidad pulmonar y bienestar en su calidad de vida (32).

2.2.9. Tolerancia al ejercicio

Se refiere a la capacidad del cuerpo para soportar y adaptarse a las demandas fisicas
impuestas durante el entrenamiento, este concepto involucra tanto la habilidad del sistema
cardiovascular, respiratorio, muscular y metabdlico para funcionar de manera eficiente durante el

ejercicio como la capacidad de recuperacion después de realizar la actividad (33).

2.2.10. Test STST 1 minuto

Es una evaluacion que mide la fuerza funcional de las extremidades inferiores en
personas sanas y con diversas condiciones, como problemas respiratorios, neurologicos y
musculoesqueléticos; consiste en que la persona evaluada se levante y se siente en una silla

durante 1 minuto (34).
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2.2.11. Saturacion de oxigeno

Se refiere al porcentaje de hemoglobina en la sangre que est4 unida al oxigeno; se mide a
través de un dispositivo llamado pulsioximetro, que proporciona una estimacion de cuan bien los

pulmones estan absorbiendo oxigeno y como se transporta este a los tejidos del cuerpo (35).

2.2.12. Frecuencia cardiaca

Es cuando el corazon se contrae en un minuto y se registra el nimero de latidos, se utiliza
como indicador clave de la actividad cardiovascular; en un adulto sano los valores se encuentran
entre 60 - 100 Ipm rango conocido como normocardio, pudiendo variar segin factores como la
actividad fisica, el estrés, la temperatura ambiental, el estado emocional y la salud en general de

la persona (36).

2.2.13. Escala de Borg

Considerada como una herramienta utilizada para medir la percepcion del esfuerzo fisico
durante el ejercicio, para que las personas evalten cuan dificil o intenso les parece el ejercicio

que estan realizando en funcidn de sensaciones de fatiga y esfuerzo (37).

2.2.14. Método de medicion del STST-1 min

Consiste en evaluar la capacidad funcional del paciente mediante un ejercicio que dura un
minuto, el sujeto debe estar sentarse en una silla para luego levantarse durante el tiempo
estimado, se monitorean la frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno y la disnea, al finalizar la

prueba se registran los datos y se observa la recuperacion del paciente después de un minuto

(38).

2.2.15. Disnea
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Es una sensacion de dificultad de respirar que en muchos casos es uno de los primeros
sintomas y mas molestosos que sienten los pacientes con enfermedades pulmonares o cardiacas,
tiende a empeorar a medida que la enfermedad progresa, creando un vinculo vicioso, que el
paciente evita la actividad fisica, lo que le lleva a la atrofia muscular y disminuye la calidad de
vida, afectando a muchas personas con enfermedades cronicas y esta estrechamente relacionada

con la tolerancia al ejercicio (39).

Clasificacion de la disnea

Disnea seguin el nivel de actividad

Disnea de esfuerzo: Aparece al realizar actividades fisicas, desde esfuerzos minimos hasta

maximos, su intensidad varia segtn el nivel de actividad que desencadena.

Disnea en reposo: Se manifiesta sin actividad fisica, incluso en reposo, puede variar desde una

molestia leve y subjetiva hasta una grave.

Disnea segiin la posicion corporal

Ortopnea: Dificultad para respirar al estar en dectbito supino, es comun en enfermedades como

la insuficiencia cardiaca.

Trepopnea: Disnea que se presenta al estar en decubito lateral, se asocia en condiciones como el

derrame pleural.

Platipnea: Dificultad para respirar en posicion de pie que mejora al acostarse, puede estar

relacionada con diversas etiologias como la hipoxemia.

Disnea paroxistica nocturna: Son episodios subitos de disnea que ocurre durante la noche, a

menudo asociado a arritmias cardiacas descontroladas (40).
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2.2.16. Escala de disnea modificada del Medical Council

Se trata de una herramienta de evaluacion utilizada para determinar la severidad de disnea
en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas como el EPOC; esta escala consta de 5
niveles que va desde ausencia de disnea hasta una disnea muy severa que limita casi
completamente las actividades cotidianas. El uso de la mMRC permite clasificar el grado de
dificultad respiratoria en funcion del impacto que tiene en la vida cotidiana del paciente, ademas
proporciona una referencia subjetiva para monitorear la evolucion de la enfermedad a lo largo
del tiempo, a su vez evalta la eficiencia de los programas terapéuticos, incluyendo la

rehabilitacion pulmonar y lo farmacologico (41).

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipadtesis general

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

respiratorias cronicas

HO: No existe relacion entre la tolerancia al ejercicio y disnea en pacientes con

enfermedades respiratorias cronicas

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hi: Existe relacion del componente fisico funcional y la disnea en pacientes con

enfermedades cronicas respiratorias en un centro de rehabilitacion 2025

HO: No existe relacion del componente fisico funcional y disnea en pacientes con

enfermedades respiratorias cronicas en un centro de rehabilitacion 2025
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Hi: Existe relacion del componente respiratorio y la disnea en pacientes con enfermedades

respiratorias cronicas en un centro de rehabilitacion 2025

HO: No existe relacion del componente respiratorio y la disnea en pacientes con

enfermedades respiratorias cronicas en un centro de rehabilitacion 2025

Hi: Existe relacion del componente cardiaco y la disnea en pacientes con enfermedades

respiratorias conicas en un centro de rehabilitacion 2025

HO: No existe relacion del componente cardiaco y la disnea en pacientes con enfermedades

respiratorias cronicas en un centro de rehabilitacion 2025

3. Metodologia
3.1. Metodologia de la investigacion

En el proyecto se abordara un enfoque de estudio hipotético-deductivo el cual permite
analizar fenomenos mediante la formulacion de hipdtesis que surgen a partir de la observacion de
un problema; este método se enfoca en refutar o demostrar su falsedad, siendo sometida a

rigurosas pruebas, para confirmarse la evidencia empirica (42).

3.2. Enfoque de la investigacion

Para el desarrollo de este estudio, se adoptara un enfoque cuantitativo, basado en la

obtencion, medicion y procesamiento de datos numéricos; para ello, se aplicaran formulas

estadisticas que permitan obtener resultados objetivos y verificables (43).

3.3. Tipo de investigacion
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La investigacion se enmarca dentro del enfoque aplicado, con el propdsito de emplear
conocimientos ya existentes o los generados a través de este estudio para contribuir al avance del

conocimiento cientifico (42).

3.4. Disefio de la investigacion
El diseflo de este estudio serd no experimental, ya que el investigador no intervendra en la
manipulacién de la variable, en su lugar el fendmeno sera observado y analizado tal como ocurre

de manera natural, en su contexto real (44).

3.4.1. Corte

Este estudio se clasifica como transversal, ya que la recopilacion de datos se realizard en

una unica evaluacion, estableciéndose en un solo punto especifico en el tiempo (44).

3.4.2 Nivel

La investigacion correspondera a un nivel correlacional con el propoésito de predecir el
grado de relacion entre dos variables dentro de un mismo contexto, sin inferir una relacion de
causa y efecto entre ellas; es decir, cualquier cambio en una variable no implicara

necesariamente una influencia directa sobre la otra (45).

3.5. poblacion, muestra y muestro
3.5.1. Poblacion

Este estudio estara conformado por un conjunto de100 pacientes con respiratorias
cronicas, quienes presentan caracteristicas especificas y reciben atencion en el centro de

rehabilitacion, localizado en Jesus Maria (45).
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3.5.2. Muestra

Este estudio contempla una muestra de 80 pacientes que recibiran atencion en el centro de
rehabilitacion privado, situado en el distrito de Jesus Maria, el cual fue obtenida a través de la
formula calculo muestral para poblaciones finitas quienes cumpliran algunos criterios especificos
de inclusion y exclusion (42).
Formula para el tamafio muestral

n= N*Z2%xp+(1-p) _ 100%1.962%0.5%0.5
T ((E2+(N-1))+Z2xp*x(1-p) _ 0.052%(100—1)+0.052+0.5x0.5

=80 (46)

e Donde: M = muestra

e p = proporcion de éxito =0.5

e |-p =proporcion de fracaso = 0.5

e E =margen de error= 0.05

e z=valor de distribucidon normal para el nivel de confianza = 1.96

e N =tamafo de la poblacién =100

a. Criterios de inclusion:
e Pacientes diagnosticados con enfermedades respiratorias cronicas estables
e Pacientes que firmen el consentimiento informado
e Pacientes luego de un mes del alta de hospitalizacion
e Pacientes con edades mayores de 40-70 afios
e Pacientes hemodindmicamente estable

b. Criterio de exclusion:

e Pacientes que estuvieron en unidad de cuidados criticos
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e Pacientes con limitaciones articulares en miembro inferior

e Pacientes que cursan con alguna enfermedad respiratoria aguda

e Paciente con menos de 7g/dl de hemoglobina

e Pacientes con enfermedades cardiacas descompensadas, neuromusculares o

neuromusculares

3.5.3 Muestreo

Se utilizard un muestreo aleatorio simple de tipo probabilistico, asegurando que todos los

pacientes tengan igual posibilidad de ser elegidos para formar parte del estudio. Esta estrategia

permite obtener una muestra equitativa y representativa, minimizando la posibilidad de sesgos en

la seleccion de los participantes (45).

3.6. Variables y operacionalizacion

Definicion operacional variable 1: Tolerancia al ejercicio es cuando un individuo es incapaz de

realizar una actividad fisica de manera sostenida, se mide a través de la prueba STST-1 minuto

donde el paciente debe levantarse y sentarse de una silla, y se registrara el total de repeticiones.

Definicion operacional variable 2: La disnea viene a ser una sensacion de ahogo al no poder

tomar aire y se mide con un test de cinco preguntas.

Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
operacional medicion valorativa
Tolerancia Capacidad del organismo para Consiste en Componente Numero de repeticiones Nominal Muy malo, malo,
al ejercicio realizar una actividad fisica de levantarse y sentarse fisico regular, bueno,
manera sostenida. de una silla Componente excelente
respiratorio 96-100%:
Normoxico
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Componente 90-95%:
cardiaco hipoxemia leve
86-89%.
Moderada
Saturacion/ fatiga <85%: H. severa
Ordinal
Severa:
Borg
Puntuacioén del
0-10
Fc:60-100 Ipm
Latidos por minuto
Disnea Percepcion subjetiva de falta de | EI cuestionario Ausencia Sin disnea, salvo durante el 0-4
aire para respirar que afecta mMRC mide el grado | Leve ejercicio intenso
principalmente a enfermedades | de disnea en la Moderado Disnea al caminar rapido en
respiratorias. actividad. Severo ;erlfi?gnl:éelllé?/: al subir una Ordinal
Muy severo

Incapacidad para seguir el
ritmo de otros al caminar en
terreno plano o necesidad de
detenerse para descansar

Detenerse para descansar tras
caminar unos 100 metros o
después de unos minutos

La disnea dificulta salir de
casa o se presenta al realizar
actividades como vestirse
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Es el proceso empleado para recopilar fichas de informacion importante y exacta,
con el proposito de alcanzar los metas planteados y posteriormente validad hipotesis de
la investigacion. En esta investigacion se aplicard la técnica de observacion para el test
STST-1 minuto que medira la tolerancia al ejercicio y la encuesta del medical council

mMrc para evaluar la percepcion de la disnea en el paciente (47).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Es un instrumento disefiado con el propdsito de recolectar datos, lo que permitird
al investigador recaudar informacion valiosa para elaborar su estudio, esta herramienta
debe contar con herramientas validadas y confiables para asegurar la correcta recoleccion
de informacién (47).

Prueba de sentarse y pararse en un minuto STST-1 min: Es una prueba sencilla que
dura un minuto y estard supervisada por un especialista en terapia cardiorrespiratoria.

Pasos para realizar la prueba

Ubicacion de la silla: Instalar una silla con el respaldar contrario a la pared con una altura

estandar de 46-48 cm, asegurandose de que este en una superficie plana.

Posicion inicial: El paciente debe sentarse con las rodillas y caderas en un angulo de 90°,

los pies deben tocar el suelo y las manos deben descansar sobre las caderas.

Instrucciones: Explicar al paciente que se levante y se siente lo mas rapido posible, sin

utilizar soporte.
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Monitoreo: Utilizar un cronémetro para tomar el tiempo y un pulsioximetro para registrar,
los valores basales de la saturacion, los latidos cardiacos, ademas, se utilizara la escala de

borg para evaluar la disnea y la fatiga durante la prueba.

Comienzo: Iniciar la prueba con un comando verbal y notificar al paciente cuando falten

15 segundos para terminar.

Termino: Cuando acabe la prueba el evaluador debe volver anotar los valores y esperar un

minuto para verificar si los signos vitales han regresado a su estado basal (38).

FICHA TECNICA DE TOLERANCIA AL EJERCICIO

Nombre del instrumento Prueba se sentarse y levantarse en un
minuto (STST-1 min)

Autores Tremblay et al. 2020

Objetivo Valorar la tolerancia al ejercicio

Formas de administracion Individual

Tiempo de aplicacion 5 minuto

Descripcion del instrumento Es un test donde el paciente debe

levantarse y sentarse de una silla
durante un minuto, evaluando la
respuesta funcional, respiratoria y

cardiaca.

Valor El nimero de repeticiones durante el

tiempo estimando

Disnea

Como debe realizarse la aplicacion del test mMRC
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-Ambiente adecuado:

Lugar tranquilo, con buena iluminacion y sin distracciones.

Asegurese de que el paciente esté comodo (sentado preferiblemente).

-Explicacion al paciente:

Informar al paciente que se le hara una breve pregunta para conocer su nivel de dificultad

al respirar durante sus actividades diarias.

Aclarar que no hay respuestas correctas o incorrectas, y que debe responder segiin como
se siente habitualmente, no solo en un mal dia.

-Aplicacion de la escala:

Léale al paciente las cinco opciones que ofrece la escala, una por una, de forma clara.

Se le pide que elija la opcion que mejor describa su situacion actual (41).

FICHA TECNICA DE LA DISNEA

Nombre del instrumento

Escala modificada research council

de disnea (Mmrc)

Autores Sandberg et al.2018

Objetivo Valorar la percepcion de la disnea
Formas de administracion Individual

Tiempo de aplicacion 5 minutos

Descripcion del instrumento

Es un cuestionario de 5 preguntas que
se le realiza al paciente y el
respondera asignandole un numero de

0 al 4 en la percepcion de su disnea.

Valor

Los puntajes van de 0-4, donde 0
significa ausencia de disnea y 4 un

grado muy severo de disnea.
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3.7.3. Validacion

En el estudio de tremblay et al realizaron la confiabilidad test- retest y validez del
constructo de la prueba de sentarse y levantarse durante un minuto en la enfermedad
pulmonar intersticial, donde el andlisis de la consistencia entre el primer y el segundo
STST-1 min mostro un sesgo de +0,5 = 2,0 repeticiones, con limites de concordancia del
95% que oscilaron entre -3,4 y 4,5 repeticiones, estos resultados se ilustraron en el
grafico de Bland-Altaman evidenciando la estrecha relacion (48).

La escala modificada de disnea (mMRC) fue validada mediante el tau B de
kendall un coeficiente que mide la relacion entre dos variables ordinales, la escala de
disnea de esfuerzo (DES) en comparacién con el mMRC con un valor de 0,32 indicando

una estadistica altamente significativa (49).

3.7.4. Confiabilidad

En el mismo estudio de Tremblay et al, se realiz6 la fiabilidad el nimero
promedio de repeticiones en ambas evaluaciones 1 STST fue de 22 + 4, mientras, que la
diferencia media entre pruebas fue de 0,53+2,00 repeticiones con una correlacion de
interclase de 0,937 intervalo de confianza del 95% (48).

En el estudio de Sandberg et al. Se llevo a cabo la validacion de la escala de
disnea modificada del Consejo de Investigacion Medical, obteniendo una confiablidad de
84%; p <0,0001 (49).

3.8. Plan de procesamiento de analisis de datos

La recopilacion de los datos serd obtenidos y organizados en un sistema excel para
realizar el analisis descriptivo e inferencial; la informacion se estructurara segin sus dimensiones

y los resultados individuales de cada participante. Para evaluar la normalidad en la distribucion
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se aplicard una prueba de Kolgomorov-Smirnov, porque la muestra supera a los 50 individuos, y
cuando se revise la distribucion se elegira la de Spearman no paramétrica, adecuada para analizar
analisis datos ordinales y pruebas hipotéticas. Para finalizar se transferirdn en una ventana de
software estadistico SPSS version 27 donde se calcularan los porcentajes, coeficientes de

correlacion y los hallazgos se presentardn mediante tablas y figuras estadisticas.

3.9. Aspectos éticos

La investigacion asegura la proteccion de los datos personales de todos los participantes,
cumpliendo con la Ley N.° 29733 de Proteccion de Datos Personales. Ademas, se respetaran los
principios bioéticos durante todo el proceso. Se garantizara la autonomia de cada participante,
asegurando que su participacion sea completamente voluntaria y solicitando la firma del

consentimiento informado solo si esta de acuerdo.

El principio de beneficencia guiara al investigador para priorizar siempre el bienestar de los
pacientes. A su vez, el principio de justicia se reflejard en la aplicacion equitativa de todas las
pruebas, sin discriminacion. También se tendra en cuenta el principio de no maleficencia,
asegurando que ninglin procedimiento cause dafio a los participantes. La investigacion se

desarrollara respetando lo establecido en la Declaracion de Helsinki (50).

Antes de su ejecucion, el estudio serd revisado y aprobado por las autoridades de la Universidad
Privada Norbert Wiener, a través de la emision de una carta de autorizacion. Asimismo, se
sometera al programa Turnitin, gestionado por la universidad, para verificar la originalidad del

contenido y prevenir el plagio (51).
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4. Aspectos administrativos

4.1. Cronograma de actividades

Elaboracion del
proyecto

Periodo 2025
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
12 12 1(2(3(4]1]2 1|2 2|3

Eleccion del
tema

Busqueda de
informacion

Formulacion de
la problematica

Objetivos
generales y
especificos

Justificacion:
tedrica,
metodologia y
practica

Delimitacion
en la
investigacion

Desarrollo de
bases teorico,
formulacion de
hipotesis
general y
especificos

Metodologia,
enfoque, tipo
disefio,
poblacion,
muestras y
operacionalizac
i6n

Técnica,
descripcion,
validacion y
confiablidad de
instrumentos

Plan de
procesamiento
y aspectos
éticos

Aspectos
administrativos
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Revision del
proyecto por
parte UPNW

Sustentacion
del proyecto de
tesis

4.2. Presupuesto

Bienes

N° | Producto Cantidad de materiales | Precio por unidad | Valor Total

1 | Hojas bond | 1 millar 0.5 50.00

2 | Lapiceros 1 caja 2.00 24.00

3 | Impresiones | 300 0.5 150.00

4 | Grapas 2 cajas 4.00 8.00

5 | Lapiz 2 cajas 10.00 20.00

6 | Borrador 1 caja 8.00 8.00

Gasto total 252.00

Servicios

N° | Especificaciones

Cantidad de materiales

Precio por unidad

Valor total

1 Internet

4 meses

700.00

280.00
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2 | Laptop 1 1700.00 1700.00
3 | Pasajes 12 12.00 120.00
4 | Refrigerio/ almuerzo | 15 30.00 300.00
5 | Linea telefonica 2 40.00 80.00
Gasto total 2480.00

Total, de gastos entre bienes y servicios: 2732.00
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Anexo: 1 Matriz de consistencia

“TOLERANCIA AL EJERCICIO Y DISNEA EN PACIENTES CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
CRONICAS DE UN CENTRO DE REHABILITACION 2025”

Problema Objetivo Hipétesis Variable Metodologia
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enfermedades
respiratorias
cronicas en un
centro de
rehabilitacidn
2025

HO: No existe
relacion del
componente
fisico
funcional y la
disnea en
pacientes con
enfermedades
respiratorias
crénicas en un
centro de
rehabilitacion
2025

Hi: Existe
relacion del
componente
respiratorioy
disnea en
pacientes con
enfermedades
respiratorias
crénicas en un
centro de
rehabilitacion
2025

HO: No existe
relacion del
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éCudles con las
caracteristicas
sociodemograficas
de los pacientes
con
enfermedades
respiratorias
crénicas en un
centro de
rehabilitacién
20257

Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas
de los pacientes
con
enfermedades
respiratorias
crénicas en un
centro de
rehabilitacién
2025.

componente
respiratorioy
la disnea en
pacientes con
enfermedades
respiratorias
cronicas en un
centro de
rehabilitacidon
2025

Hi: Existe
relacion del
componente
cardiacoy la
disnea en
pacientes con
enfermedades
respiratorias
crénicas en un
centro de
rehabilitacion
2025

HO: No existe
relacion del
componente
cardiacoy la
disnea en
pacientes con
enfermedades
respiratorias
crénicas en un
centro de
rehabilitacion
2025
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Anexo: 2 Instrumentos
Test STST-1 MIN

Nombre y apellido: .....................

Fecha de evaluacion: ......................
LY=)o 1
Edad: .......ccccveuueunee
[=TYs H
Talla: e
items Datos a registrar
Spo2 Fc Borg Numero de
repeticiones
Pre prueba
Post inmediato
Post 1 minuto
Escala de disnea del Medical Research Council (mMMRC)
Nombre:
Fecha:
Grado Actividad
0 Ausencia de disnea excepto al realizar ejercicio intenso
1 Disnea al andar deprisa en llano, o al andar subiendo una
pendiente poco pronunciada.
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2 La disnea le produce una incapacidad de mantener el paso de
otras personas de la misma edad caminando en llano o tener
gue parar a descansar al andar en llano al propio paso.

3 La disnea hace que se tenga que parar a descansar al andar
unos 100 metros o después de pocos minutos de andar en
llano.

4 La disnea le impide salir de casa o aparece con actividades

como vestirse o desvestirse.

Anexo: 3 Validez del instrumento

CARTA DE PRESENTACION

Mgtt/Doctor:
Pierre Alberto Huamani

Escudero Presente

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de
segunda especialidad cardiorrespiratoria requiero validar los instrumentos con
los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion
y con la cual optaré el grado de especialista en terapia cardiorrespiratoria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “TOLERANCIA
AL EJERCICIO Y DISNEA EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS
CRONICAS DE UN CENTRO DE REHABILITACION, 2025” y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencidn, he considerado conveniente recurrir a
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Usted, ante su connotada experiencia en temas de fisioterapia respiratoria.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de las variables.
Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

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

Nombre y Firma D.N.I:
46008661

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Tolerancia el ejercicio

Es cuando un individuo es capaz de realizar una actividad fisica de manera sostenida, se mide a

través de la prueba STST-1 minuto donde el paciente debe levantarse y sentarse de una silla,
registrandose el total de repeticiones.

Dimensiones de las variables:
Componente fisico: Es el nimero de repeticiones que ejecuta el paciente

Componente respiratorio: Se registra la saturacion y fatiga durante la
prueba

Componente cardiaco: Se monitorea la frecuencia cardiaca durante la
prueba

Variable 2: Disnea

La disnea viene a ser una sensacion de ahogo al no poder tomar aire y se mide con la escala
modificada research council (Mmrc) y consta de cinco preguntas.

Dimensiones de las variables:
Ausencia: No presenta dificultad para respirar ante ningtin tipo de esfuerzo.

Leve: Disnea al realizar ejercicio intenso o caminar rapido en pendientes
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Moderado: Dificultad al caminar al mismo ritmo que otras personas o en terreno

plano.

Severo: Se detiene a descansar tras caminar unos 100 metros o unos minutos en

terreno.

Muy severo: Disnea incluso al realizar actividades basicas como vestirse o al estar en reposo.

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 1: Tolerancia al ejercicio

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
(Niveles o rangos)
Componente fisico ~ [Numero de Nominal Muy malo, malo, regular, bueno,
repeticiones . excelente
P Ordinal

Componente
respiratorio

Componente
cardiaco

Saturacion/ fatiga

Latidos por minuto

[Normal:95-100%

Hipoxemia leve:

90-95%

Hipoxemia moderada:86-89%
Hipoxemia severa: menos de 85%

Escala de Borg

[Nada= 0, Casi nada=1, Muy poco=2,
Poco =3, Moderado =4

Poco fuerte =5, Fuerte = 6, Muy fuerte =
7-8, Intolerable =9 -10

60 -80 lpm

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 2: Disnea
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Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Escala
valorativa

(Niveles o

rangos)

Ausencia Sin disnea, salvo durante el ejercicio intenso  |Ordinal 0-4
Leve . . L

Disnea al caminar rapido en terreno plano o al
Moderado subir una pendiente leve
Severo ) . )

Incapacidad para seguir el ritmo de otros al
Muy severo caminar en terreno plano o necesidad de

detenerse para descansar

Detenerse para descansar tras caminar unos
100 metros o después de unos minutos

La disnea dificulta salir de casa o se presenta
al realizar actividades como vestirse

45




TITULO DE LA INVESTIGACION

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia’> | Claridad’ Sugerencias

Variable 1: Tolerancia al ejercicio

DIMENSION 1: Componente fisico Si No Si No | Si | No

1 [Numero de repeticiones que ejecute el paciente segin su edad y X X X
sexo

DIMENSION 2: Componente respiratorio Si No Si No Si | No

2 [Saturacion de oxigeno y fatiga durante toda la prueba X X X

DIMENSION 3: Componente cardiaco Si No Si No | Si | No

3 [Monitoreo de la frecuencia cardiaca durante toda la prueba X X X

\Variable 2: Disnea

DIMENSION 1: Ausencia Si | No Si | No [ Si | No
4 |Ausencia de disnea excepto al realizar ejercicio intenso X X X
IDIMENSION 2: Leve Si  [No Si No [Si [No
5 |Disnea al andar deprisa en llano, o al andar subiendo una X X X

pendiente poco pronunciada.

DIMENSION 3: Moderado Si  No Si No Si  [No

6 [Ladisnea le produce una incapacidad de mantener el paso de X X X
otras personas de la misma edad caminando en llano o tener
que parar a descansar al andar en llano al propio paso.

IDIMENSION 4: Severo Si  No Si No Si  [No

7 [Ladisnea hace que se tenga que parar a descansar al andar X X X
unos 100 metros o después de pocos minutos de andar en
llano.

DIMENSION 5: Muy severo Si No Si No | Si | No

8 |Ladisnea le impide salir de casa o aparece con actividades X X X
como vestirse o desvestirse.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Presenta Suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de
corregir [ | No aplicable [ | Apellidos y
nombres del juez validador. Dr/ Mg: Pierre Alberto Huamani
Escudero

DNI: 47167011

Especialidad del validador: Mg. Docencia Universitaria/ Segunda Especialidad en Terapia Cardiorrespiratorio

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo 10 de abril del2025

3Claridad: Se entiende sin dificultad al guna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
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/1 ! 4
#“!ﬁﬁf ﬂ :/

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes i ] l_/.
para medir la dimensién I, i/ W

Firma del Experto Informante

CARTA DE PRESENTACION

Mgtr/Doctor:
Milagros Nohely, Rosas Sudario

Presente

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de
segunda especialidad cardiorrespiratoria requiero validar los instrumentos con
los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion
y con la cual optaré el grado de especialista en terapia cardiorrespiratoria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “TOLERANCIA
AL EJERCICIO Y DISNEA EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS CRONICAS DE UN CENTRO DE REHABILITACION,
2025” y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de
fisioterapia respiratoria.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacién de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

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

Nombre y Firma

D.N.I: 4600866

TITULO DE LA INVESTIGACION

DIMENSIONES / items Pertinencial [Reevancia’® Claridad® Sugerencias

Variable 1: Tolerancia al ejercicio

DIMENSION 1: Componente fisico Si No Si No Si | No
1 Nuomero de repeticiones que gjecute el paciente segin su edad y X 4 X
X0
DIMENSION 2: Componente respiratorio Si No Si No Si | No
2 Saturacion de oxigeno v fatiga durante toda la prueba X 4 X
DIMENSION 3: Componente cardiaco Si No Si No 5i | No
3 Monitoreo de la frecuencia cardiaca durante toda la prueba X X X
Variable 2: Disnea
DIMENSION 1: Ausencia Si No Si No 8i | No
4 Ausencia de disnea excepto al realizar ejercicio intenso X 1S X
DIMENSION 2: Leve Si [No Si No Si [No
5 Disneaal andar deprisa en llano, o al andar subiendo una X X X
pendiente poco promunciada.
DIMENSION 3: Moderado Si [No Si No Si [No
6 Ladisnealeproduceunaincapacidad de mantener e paso de X 1S X
otras personas de la misma edad caminando en llano o tener
que parar a descansar al andar en llano al propie pase.
DIMENSION 4: Severo Si [No Si No Si [No
7 Ladisneahace que setenga que parar a descansar al andar X 1S X
unos 100 metros o después de pocos minutos de andar en
llano.
DIMENSION 5: Muy severo Si No Si No 8i | No
8 Ladisnealeimpide salir de casa o aparece con actividades X 1S X
como vestirse o desvestirse.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si presenta suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Rosas Sudario, Milagros Nohely

No aplicable [ ]
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DNI:45898804

Especialidad del validador: Mg. Docencia universitaria / especialista en terapia cardiorrespiratorio
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

18 de abril del 2025

Firma del Experto Informante

CARTA DE PRESENTACION

Mgtr/Doctor:
Muiiico Contreras, Bladimir Benito

Presente

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de
segunda especialidad cardiorrespiratoria requiero validar los instrumentos con
los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion
y con la cual optaré el grado de especialista en terapia cardiorrespiratoria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “TOLERANCIA
AL EJERCICIO Y DISNEA EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS CRONICAS DE UN CENTRO DE REHABILITACION,
20257 y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de
fisioterapia respiratoria.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
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Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacién de las variables.
Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

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

Atentamente,

Nombre y Firma

D.N.I: 46008661

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia? | Claridad? Sugerencias
Variable 1: Tolerancia al ejercicio
DIMENSION 1: Componente fisico Si No Si No | Si | No
1 Numero de repeticiones que ejecute el paciente segiin su edad y X X X
S:;(IOMENSI(')N 2: Componente respiratorio Si No Si No | Si | No
2 [Saturacion de oxigeno y fatiga durante toda la prueba X X X
DIMENSION 3: Componente cardiaco Si No Si No | Si | No
3 |[Monitoreo de la frecuencia cardiaca durante toda la prueba X X X
\Variable 2: Disnea
DIMENSION 1: Ausencia Si No Si No | Si | No
4 |Ausencia de disnea excepto al realizar ejercicio intenso X X X
IDIMENSION 2: Leve Si  No Si No Si [No
5 |Disnea al andar deprisa en llano, o al andar subiendo una X X X
pendiente poco pronunciada.
IDIMENSION 3: Moderado Si  No Si No Si  [No
6 |La disnea le produce una incapacidad de mantener el paso de[X X X
otras personas de la misma edad caminando en llano o tener
que parar a descansar al andar en llano al propio paso.
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IDIMENSION 4: Severo Si  [No Si No [Si [No

7 |La disnea hace que se tenga que parar a descansar al andar X X X
unos 100 metros o después de pocos minutos de andar en
llano.

DIMENSION 5: Muy severo Si No Si No | Si | No

8 [Ladisnea le impide salir de casa o aparece con actividades  [X X X
como vestirse o desvestirse.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si presenta suficiencia

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Muiiico Contreras, Bladimir Benito
DNI:46180198

Especialidad del validador: Mg. Docencia universitaria / Especialista en fisioterapia
cardiorrespiratorio

pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del
constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

16 de ABRIL del 2025

Firma del Experto Informante
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Anexo: 4 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
INVESTIGADOR: Dalma Muiioz Peralta

TITULO: “Tolerancia al ejercicio y disnea en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas
de un centro de rehabilitacion 2025

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar a un estudio de investigacion titulado” Tolerancia al
ejercicio y disnea en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas de un centro de
rehabilitacion de Lima, 2025 de fecha 19/04/2025. Y version 01. Este es un estudio desarrollado
por el investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW), Dalma Muiioz Peralta.

1. Informacion
Propaosito del estudio

El proposito de este estudio es determinar la tolerancia al ejercicio y disnea en pacientes con
enfermedades respiratorias cronicas. Su ejecucion permitird comprender como estas secuelas
afectan la capacidad funcional de los pacientes, contribuyendo a una mejor planificacion de
intervenciones terapéuticas.

Duracion del estudio: (6 meses)
N° esperado de participantes: 100

Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:
e Pacientes diagnosticados con enfermedades respiratorias cronicas estables
e Pacientes que firmen el consentimiento informado
e Pacientes luego de un mes del alta de hospitalizacion
e Pacientes con edades mayores de 40-70 afios
e Pacientes hemodindmica mente estable
Criterio de exclusion:
e Pacientes que estuvieron en unidad de cuidados criticos
Pacientes con limitaciones articulares en miembro inferior
Pacientes que cursan con alguna enfermedad respiratoria aguda
Paciente con menos de 7g/dl de hemoglobina
Pacientes con enfermedades cardiacas descompensadas, neuromusculares o
neuromusculares
Procedimiento
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Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

Primero se le explicard al paciente sobre cada instrumento que se va a utilizar en este estudio.
Seguidamente se le realizara la prueba de STST-1 minuto con la asistencia de la investigadora,
después se procedera al llenado del cuestionario de la escala modificada de la disnea mMRC.
Para la primera prueba se va demorar 5 minutos y el segundo 5 minutos los resultados de ambos
instrumentos:

Prueba STST-1 minuto y Cuestionario escala modificada de la disnea, se le entregaran a usted de
forma individual o se almacenaran respetando la confiabilidad y el anonimato.

Riesgos:

Puede tener la plena seguridad que su participacion en el estudio no presenta ningun
inconveniente o riesgos que afecten la integrad de su salud, ya que solo se le realizara dos
pruebas sencillas una es la prueba STST-1 minuto y el cuestionario de disnea modificada
medical research council mMRC, que se llevaran a cabo bajo la instruccion y la supervision del
investigador, en un ambiente tranquilo y acogedor, a su vez contard con todo un equipo necesario
para su seguridad. Ademas, de ello se tendra el apoyo de un fisioterapeuta especialista en
cardiorrespiratorio para contemplar que la prueba se realice adecuadamente y tener los cuidados
respectivos ante alguna eventualidad que se presente. Asimismo, el participante tendra toda la
libertad de decidir si acepta ser parte de la investigacion o no.

Beneficios:

Usted se beneficiard al participar en este estudio, ya que su contribucion permitird generar
nuevos conocimientos sobre la relacion de la tolerancia al ejercicio y la disnea en patologias
respiratorias cronicas, con base a los resultados obtenidos, se podra disenar, desarrollar y aplicar
programas especializados en rehabilitacion a cargo de los especialistas en terapia cardio
respiratorio orientados a disminuir los sintomas, mejorar la salud de pacientes que se
identifiquen en esta investigacion. Ademads, tendra la oportunidad de utilizar dicho plan en un
entorno seguro, comodo dentro de las instalaciones del centro de rehabilitacion, donde podra
recibir asesoramiento sobre cualquier duda o consulta relacionada con el plan de intervencion.

Costos e incentivos

Usted no Debra pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningiin incentivo econdmico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con co6digos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su identificacion. Sus
archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
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Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la investigacion: Tolerancia al ejercicio y disnea en
enfermedades respiratorias cronicas en un centro de rehabilitacion 2025, podra retirarse de este
en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud y /o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.

Puede comunicarse con la investigadora Dalma Mufioz Peralta al numero de celular 943779155,
correo: dalimars17@gmail.com o al comité que valid6 el presente estudio: Dr. Raul Antonio
Rojas Ortega, Presiente del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, Email: comite.ctica@uwiener.edu.pe

Consentimiento

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir o no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de
este consentimiento

A

Participante Investigador
Nombres: Nombre: Dalma Mufioz Peralta
DNI: DNI:46008661
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Anexo: 5 Reporte de turnitin

® 5% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 4% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

+ 3% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

© © 6 6 06 0 O

repositorio.uwiener.edu.pe
Internat

upcommons.upc.edu
Internet

uwiener on 2024-06-27
Submitted works

Universidad Wiener on 2022-11-18
Submitted works

Universidad Wiener on 2022-09-19
Submitted works

dspace.espol.edu.ec
Internet

Universidad Wiener on 2022-08-25
Submitted works

uwiener on 2024-06-27
Submitted works

+ 0% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de
Crossref

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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® 5% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 4% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 3% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11091/T061_45845443_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://upcommons.upc.edu/bitstream/handle/2117/83869/Documento%20n%C2%BA1%20-%20Memoria.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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