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Capitulo 1: El problema

1.1. Planteamiento del problema

En Espafa, especificamente en la ciudad de Madrid se publicé un trabajo titulado
"Fibrosis pulmonar idiopatica. El desafio de la atencion primaria”, en el cual los
autores afirman en su investigacion que el personal médico familiar esta
acostumbrados a diagnosticar y tratar la enfermedad pulmonar crénica, que a
menudo se confunde con el asma y la enfermedad bronquial. Es importante resaltar
que la incidencia de fibrosis pulmonar (FP) se encuentra entre 4.6 a 7.4 por cada 100
mil habitantes, y en la comunidad europea se han diagnosticado de 30 mil a 400 mil
casos. Los factores que presentan mayor riesgo son los relacionados a lo ambiental,
la predisposicion genética, fumar méas de 20 paquetes por afio, exposicion a silicio,
bronce, acero, plomo, polvo de madera, actividades agricolas y ganaderas y reflujo
gastroesofagico. (1)

En la ciudad de Barcelona que geograficamente corresponde al pais de Espafia, se
realizé una investigacion basada en la fibrosis pulmonar idiopética (FPI) , en la que
recopilaron informacion de la epidemiologia y sus alternativas terapéuticas durante
los dltimos 10 afios, sefialando en tiempos recientes ha habido un aumento de su
incidencia, posiblemente relacionado con la mejora de las habilidades de
diagnostico. Se informa que son factores de riesgo, el polvo de silicio, el bronce, el
acero, la madera, la agricultura, la ganaderia, y la edificacion de viviendas de
madera. (2)

En una revision de la FPI, es especificamente una forma de neumonia fibrética
intersticial progresiva, predominantemente en hombres mayores, que comienza con

una tos evolutiva persistente. Aln existe poca evidencia de factores de riesgo por



los efectos del humo, polvo de metal o madera, trabajos agricolas, peluqueria, piedra
0 pulido, polvo animal, vegetal o animal. Se han informado infecciones virales
cronicas, como hepatitis C, Epstein Barr, o efectos paradojicos. (3)

En Lexington, EE. UU., se realiz6 una revision bibliografica en la que se estudi6 la
epidemiologia de la FP y para lograr esto se realiz6 una busqueda exhaustiva de
informacion bibliogréafica que esté relacionada a este tema, buscando con palabras
clave en inglés en EMBASE y MEDLINE, evaluando al final 15 estudios,
encontrando que la prevalencia varia de 14 a 29, entre 100 mil habitantes, y han
encontrado que la prevalencia y la enfermedad aumenta con la edad; es mayor en
los hombres y los ultimos afios parece estar aumentando. En cuanto a los factores
de riesgo, los impactos ambientales, el tabaquismo, algunas infecciones de tipo viral,
como lo son el herpes y la hepatitis C, se conocen de igual manera cual factores de
riesgo para ciertos rasgos genéticos. (4)

En Ecuador, especificamente en la ciudad de Guayaquil, se elabord un estudio
descriptivo retrospectivo en el que se buscd describir la epidemiologia de una
enfermedad pulmonar idiopatica difusa, para la cual se presentaron un total de mil
cuatrocientos treinta y dos (1432) casos epidemiol6gicos en un hospital terciario en
los Gltimos 10 afios. Se informd que el 55,5% eran hombres, el 81% tenian mas de
60 afios, la respiracion progresiva fue descubierto como el mas comdn de los
sintomas - 94,5%, la prevalencia fue de 2 de cada 100 pacientes que acudieron al
servicio de pulmon. Es importante mencionar los factores de riesgo, entre los cuales
se presento la enfermedad por reflujo gastroesofagico que se reporté con OR 23,38
(p <0,001) y el factor riesgoso méas comun fue el tabaquismo, con OR 11 (p <0,001),
con variables, por ejemplo, como trabajo con cemento, produccion de lefia, y

neumonia, pero no fue posible identificarlos como factores de riesgo. (5)



En Riobamba, Ecuador, se efectud una investigacion observacional longitudinal con
doscientos doce pacientes ambulatorios ingresados en el servicio neumolégico del
Hospital General Estatal de Riobamba para determinar, entre otras cosas, la
prevalencia de la conocida fibrosis pulmonar. La incidencia mas alta se encontrd en
el 10 (40%) de las mujeres en el 60% de los hombres a la edad de 65 afios: 13 (52%)
y 9 (36%). La tos fue el sintoma mas comun en el grupo etario de cincuenta a sesenta
y cuatro afios, que se encontré en 25 (100%) pacientes con fibrosis pulmonar,
seguida de un crujido en la base 23 (92%); tercero - 18 (72%) en lugar de respirar.
Los cambios més comunes en el patron radiografico bronquial son 10 (40%), y las
condiciones previas mas comunes para los patdégenos fueron tuberculosis pulmonar:
8 (32%) y 7 (28%), respectivamente, distribucién por antecedentes laborales: 7
(28%) actividades domésticas, 8 (32%) como agricultor, y 2 (8%) contaban con
antecedentes de fabricacion de ladrillos. (6)

En Lima, Perd, 26 pacientes con fibrosis pulmonar fueron sometidos a un estudio
descriptivo, observacional y transversal para poder explicar las caracteristicas
clinicas-epidemioldgicas de la mencionada fibrosis pulmonar. La media en cuanto
a la edad fue de 72,61 afios, el 73% eran hombres, el 42,31% eran altos, el 34%
presentaban sintomas de reflujo gastroesofagico, y el 30,77% fumaba. Fallecid,
durante el estudio, el 30% de los pacientes y el tiempo de mortalidad fue de 53,63
meses. (7)

En lo que a lo histopatoldgico se refiere, la fibrosis, segun los resultados obtenidos
de una biopsia pulmonar, es una neumonia intersticial muy comdn que descarta otros
diversos motivos de EPID (Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa) y presenta
cambios funcionales clinicamente estables y tipicos hallazgos de la TC. Es

demasiado heterogéneo el patron de neumonia intersticial difusa, con varios



segmentos de FP coexistiendo junto a diferentes focos de proliferacion de
fibroblastos y transformacion en una matriz extracelular, lo cual lleva a desarrollar
una fibrosis irreversible. (8)

Los focos reales de fibroblastos se encuentran en el tronco pulmonar, diferentes en
la proliferacion de fibroblastos y miofibroblastos, aminoracion de la llamada
apoptosis, exagerada respuesta frente a citocinas fibrogénicas. Por ultimo, los
miofibroblastos procesan excesivas cantidades de matriz extracelular,
particularmente colageno fibrilar, lo que conduce a una transformacion tisular por
desequilibrio a causa de algunos otros componentes del grupo de metaloproteinas y
destrozo del parénquima pulmonar. Por ello, se considera a la fibrosis como una
patologia fibroblastica y epitelial. (9)

La etiologia de esta enfermedad es aiin desconocida, debido a que es producto de la
coexistencia entre diferentes factores en personas con una predisposicién de tipo
genética (2). En una investigacion relacionada a hallazgos tomogréaficos y
radioldgicos de la TBC pulmonar, se reveld que son comunes las lesiones fibréticas
en este conjunto de personas y se desarrollan gradualmente con el tiempo,
especialmente con el diagndstico de la enfermedad (10). Por otro lado, se argumenta
que inicialmente, tienden a tratarse cual fibrosis, incluso en una etapa asintomatica,
los deterioros ubicados en el parénguima pulmonar (11).

Otro estudio de mas de 20 afios presenta el estudio de autopsia de 155 personas
expuestas al humo producido por la lefia, expresa en porcentajes la cantidad de
fibrosis pulmonar, ya que se distribuyen acorde al tiempo de exposicion que
presento de 33% entre los 10y 25 afios y hasta de 44%. para aquellos que han estado
expuestos por mas afos (12). Segun la clinica, el empeoramiento de los sintomas en

pacientes con fibrosis pulmonar a menudo se debe a infecciones de las vias



respiratorias de tipo viral, incluida la influenza, debido a lo cual se recomienda

vacunarse. (13)

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema General
a. ¢ Cudl es la asociacion de relacion entre la distancia recorrida y la calidad
de vida de los trabajadores del sindicato de mineros con fibrosis pulmonar,

en Huancavelica, 20217

1.2.2. Problemas especificos

a. ¢Cual es la asociacion de relacion entre la distancia recorrida y la calidad
de vida de los trabajadores del sindicato de mineros con fibrosis pulmonar
en su fase inicial, en Huancavelica, 20217

b. ¢Cudl es la asociacion de relacion entre la distancia recorrida y la calidad
de vida de los trabajadores del sindicato de mineros con fibrosis pulmonar
en su fase intermedia, en Huancavelica, 20217

C. ¢Cudl es la asociacion de relacion entre la distancia recorrida y la calidad
de vida de los trabajadores del sindicato de mineros con fibrosis pulmonar

en su fase terminal, en Huancavelica, 2021?



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
a. Determinar la asociacion de relacion entre la distancia recorrida y la
calidad de vida de los trabajadores del sindicato de mineros con fibrosis
pulmonar, en Huancavelica, 2021.
1.3.2. Objetivos especificos
a. Determinar la asociacion de relacion entre la distancia recorrida y la
calidad de vida de los trabajadores del sindicato de mineros con fibrosis
pulmonar en su fase inicial, en Huancavelica, 2021.
b. Determinar la asociacion de relacion entre la distancia recorrida y la
calidad de vida de los trabajadores del sindicato de mineros con fibrosis
pulmonar en su fase intermedia, en Huancavelica, 2021.
C. Determinar la asociacion de relacion entre la distancia recorrida y la
calidad de vida de los trabajadores del sindicato de mineros con fibrosis

pulmonar en su fase final, en Huancavelica, 2021.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion tedrica
La razon tedrica es que mediremos, evaluaremos e identificaremos las
razones por las que el ejercicio regular puede, en los ex trabajadores del
sindicato de mineros al modificar la distancia a medida que participan,
cambiar su calidad de vida. Esta investigacién fomenta un analisis de tipo
tedrico que va a contribuir a comprender de qué manera el ejercicio regular
esta en posibilidad de aminorar el riesgo de patologia, y mejorar la calidad de

vida. Por tanto, este estudio presentara los hallazgos evidenciados sobre un



1.4.2.

1.4.3.

contexto de evaluacion fisioterapéutica de esta poblacion de pacientes para
medios muy habituales como los ejercicios. (14)

Justificacion metodoldgica

En esta seccion, podemos mencionar que este estudio es correlacional (15) ya
que evalla dos hipdtesis en la que se aplicara un instrumento ampliamente
utilizado y de probada confiabilidad y validez, como lo es el conocido test de
caminata con una duracion de 6 minutos, en el que los hallazgos y las
conclusiones que se presentaron en este trabajo de investigacion pueden ser
de utilidad como precondiciones validas para aquellos investigadores que
deseen, en el futuro, desarrollar este campo de investigacion

Justificacion practica

También presenta esta investigacion como una justificacion préactica, esto se
debe a que sus aportes seran utilizados directamente para los fisioterapeutas
que prestan atencién a los trabajadores enfermos de fibrosis pulmonar
pertenecientes al Sindicato de Mineros, ya que podra contar con datos que
avalen un efecto positivo de intervencion fisioterapéutica para dar una mejora

en la calidad de vida de las personas.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1.

1.5.2.

Temporal

En este proyecto, la delimitacion temporal estd centrada en el periodo
Diciembre — Febrero de los afios 2021 y 2022, respectivamente.

Espacial

La delimitacion en cuanto a lo espacial del presente proyecto se refiere, se

establecera en el Sindicato de Mineros de la ciudad de Huancavelica — Perq.



1.5.3. Recursos

La delimitacion de recursos a nivel material se utilizara el test de caminata de
seis minutos para obtener los resultados necesarios, de la misma forma el
recurso humano estableciendo como primera persona a la autora de la
investigacion y en segundo lugar a los trabajadores pertenecientes al sindicato
de mineros de la ciudad de Huancavelica — Peru.

Para la evaluacién se utilizaran los siguientes recursos: un cronémetro, un
cono de color para marcar el extremo del pasillo, una silla de descanso para
pacientes, una ficha de registro, un pulsémetro, un estetoscopio, una escala
de Borg modificada, un tubo de oxigeno de movil, equipo de reanimacion y

camilla junto a la silla de ruedas.



Capitulo 11: Marco Tedrico
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Xiaohan L. et al. (2021) EI estudio se propuso realizar un metaandlisis de
ensayos controlados aleatorios que evaluaron los efectos del entrenamiento
fisico en pacientes ancianos con fibrosis pulmonar. Se registraron datos
especificos, como la distancia de caminata de seis minutos, la tasa méaxima de
consumo de oxigeno y diversas mediciones de la funcion pulmonar. La
investigacion revel6 que el entrenamiento fisico durante la rehabilitacion
pulmonar puede mejorar la resistencia cardiopulmonar y la calidad de vida en
estos pacientes. Se destacd que la distancia de caminata de seis minutos fue
mas significativa con una intensidad de ejercicio moderada, ejercicios
combinados y en pacientes mas jovenes, sin verse afectada por el indice de
masa corporal o la duracién del ejercicio. En relacién con la funcién
pulmonar, se observé una mejora en la capacidad vital forzada, pero no se
encontraron efectos notables en la capacidad de difusion y la capacidad
pulmonares total. Estos hallazgos sugieren que el disefio de programas de
entrenamiento especificos puede ser crucial para optimizar los beneficios en
pacientes ancianos con fibrosis pulmonar. (16)

Lanza M. et al. (2019) el objetivo del estudio fue investigar el impacto del
entrenamiento fisico (ET) en resultados clinicos, calidad de vida y sintomas
en pacientes con fibrosis pulmonar idiopatica (FPI). Mediante un programa
de rehabilitacién pulmonar de 3 meses, el grupo de rehabilitacion mostrd
niveles significativamente mas altos de actividad fisica en comparacién con

el grupo de control, que mantuvo su actividad fisica normal. Se realizaron



evaluaciones al inicio y al final de las 12 semanas, incluyendo la prueba de
distancia de caminata de 6 minutos (6MWND), la prueba de posicién de silla
de 30 segundos, pruebas de funcion pulmonar, disnea y calidad de vida. Los
resultados revelaron mejoras sustanciales en el dominio de sintomas del
SGRQ-I, con una diferencia significativa en 6MWD de 94 metros, p < 0,001.
Ademaés, la disnea, la calidad de vida y la permanencia en silla durante 30
segundos también mostraron mejoras notables. En conclusion, el estudio
respalda que el entrenamiento fisico deberia considerarse como parte integral
de la atencidn estandar para pacientes con FPI, ya que mejora la tolerancia al
ejercicio, la capacidad funcional, la funcién pulmonar, la disnea y la calidad
de vida. (17)

Hernandez O. et al. (2018) llevo a cabo una investigacion destinada a
"evaluar varios indicadores clinicos, incluidos los viajes de larga distancia, en
un centro geridtrico organizado por dos centros publicos de atencién
geriatrica". Se ejecutd una indagacién descriptiva, transversal, no
experimental, en 63 adultos mayores de dos centros geriatricos publicos con
una edad promedio de 76,9 = 9,4 afios. Entre los resultantes de la
investigacion, se observé que el recorrido medio desde el primer
establecimiento de salud examinado fue de 390,6 metros, entre tanto los
adultos del segundo centro de salud analizado obtuvieron un medio de 481
metros. Ademas, el examen del trayecto recorrido se basa en el IMC del
evaluador; Y donde en mal estado promedian 445 pies. La altura normal es
de 490 pies. La persona promedio con sobrepeso mide 443 pies, y las personas

obesas marcaron una media de 383 metros. El estudio ultima diciendo que la



cantidad de metros transitados por los adultos mayores predice el desarrollo
de diferencias en relacion con el IMC de los adultos evaluados. (18)
Walteros, R. (2018) En su estudio plante6 el objetivo “Prueba de caminata
de 6 minutos en la comunidad de la poblacién adulta mayor de la Universidad
de Bogota”. Se trata de un estudio no experimental, observacional, cruzado,
descriptivo basado en la valoracion clinica de la prueba de los 6 minutos en
adultos sanos con un universo de 104 adultos sanos de 18 a 80 afios. La edad
se divide en grupos de edad: Grupo | de 18-19, Grupo Il de 20-29, Grupo III
de 30-39, Grupo IV de 40-49, Grupo V de 50-59, Grupo VI de 60-69, grupo
VIl de 70-79. La comprobacion de marcha de 6 minutos se realiz6 en dos
periodos diferentes de 30 minutos. Por tanto, la distancia total final es de
658,9 metros; en categoria masculina y 592,75 metros; para mujeres, grupo
VI mujeres 540,3 metros, hombres - 624,15 metros, grupo Il mujeres - 480,05
metros y hombres - 504,5 metros. Este estudio muestra una disminucion de la
distancia recorrida (DR) en la vejez, mientras que en la poblacion masculina
hay un aumento de la DR. Resumen. Este estudio demuestra que la DR por
los hombres es mayor en cuanto a la poblacion femenina, las medidas
antropométricas segun la edad y el IMC, varian segun la DR. (19)

Perez S. et al. (2018) el estudio tuvo como objetivo evaluar los efectos de un
programa de rehabilitacion pulmonar (PR) de 6 meses en pacientes con
enfermedades intersticiales del pulmén (EPI), centrandose en la capacidad de
ejercicio (medida mediante la distancia de caminata de 6 minutos, 6MWD, y
la tasa de trabajo maxima, Wmax), calidad de vida (evaluada a través del
cuestionario respiratorio de St. George, SGRQ), fuerza del cuadriceps (QF) y

actividad fisica objetivamente medida. Sesenta pacientes fueron asignados



2.1.2.

aleatoriamente a recibir PR o atencion médica habitual. Los resultados
mostraron aumentos significativos en la capacidad de ejercicio, calidad de
vida y fuerza muscular después del programa de 6 meses en comparacion con
el grupo de control, y estas mejoras se mantuvieron después de 1 afio de
seguimiento. Sin embargo, la actividad fisica no experimenté cambios
significativos. En conclusion, la PR demostrdé mejorar la tolerancia al
ejercicio, el estado de salud y la fuerza muscular en pacientes con EPI, con
beneficios sostenidos a lo largo del tiempo, aunque no se observaron cambios
en la actividad fisica. (20)

Antecedentes nacionales

Diaz C. (2023) el estudio realizado en el Servicio de Neumologia del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo 2016-2020 tuvo como
objetivo determinar la relacion entre calidad de vida y supervivencia en
pacientes con fibrosis pulmonar idiopatica (FPI). Utilizando un enfoque
cuantitativo-observacional, la investigacion abarcé a la totalidad de los
pacientes diagnosticados con FPI que asistieron al servicio. Los resultados
estadisticos revelaron una correlacion positiva significativa entre calidad de
vida y supervivencia (r = 0.75, p < 0.05), indicando que a medida que la
calidad de vida aumentaba, la supervivencia también lo hacia. Ademas, se
observo una diferencia significativa en la supervivencia entre aquellos con
calidad de vida alta en comparacion con los que tenian calidad de vida baja
(p = 0.02). Estos hallazgos destacan la importancia de abordar y mejorar la
calidad de vida como un componente integral en el manejo clinico de
pacientes con FPI, sugiriendo potenciales implicaciones significativas en sus

resultados a largo plazo. (21)



Castro et al. (2019) En su investigacion, tuvo como objetivo "medir el
intervalo maximo de prueba y su asociacion con el IMC en adultos mayores
que asisten a una reunion preventiva de propdsito general”. Determinar la
correlacion entre la DR y el IMC en el Hospital de Mayores SJL, 2017
Materiales y métodos. Por ejemplo, 50 personas mayores, incluidos 24
hombres y 26 mujeres, de 60 a 80 afios; Estudio comparativo, cuantitativo,
transversal. Para lograr el propoésito se completd un formulario de recoleccion
de datos, que contenia informacion personal, estado metabdlico, donde se
calcul6 el IMC y se midi6 una caminata de 6 minutos. Resultado. Existe una
relacion inversa entre la DR y el IMC, lo que demuestra que cuanto mas
viajas, menor es tu IMC. La distancia media de recorrido es de 447,76 metros.
Con una estatura promedio de 78,9 metros, el valor promedio del IMC es de
25,92 kilogramos por hora y la desviacion estandar es de 4,43. Resumen.

Existe una relacion inversa entre la DR por los adultos y el IMC. (22)

Mesias M. (2019) En su estudio, su objetivo era "evaluar usando la prueba
de caminata de seis minutos”. Se discutié un estudio transversal de tamafio
relativo y disefio no experimental que involucré a 80 adultos (33 hombres y
47 mujeres) de 60 a 90 afios que recibieron PC6M en relacion con varias
variables, incluido el género. En este sentido, las mujeres registraron una
distancia global media de 395 metros y los hombres, una media de 450
metros. El estudio concluyé que el género de los ancianos es importante para
la evaluacion de los indicadores utilizados en PC6M, los hombres viajan mas

que las mujeres. (24)



Cruz et al (2018) en su estudio tiene como objetivo “establecer una
correlacion entre la distancia recorrida a pie en el test de 6 minutos realizado
a pacientes con enfermedad respiratoria cronica”. La muestra estuvo formada
por 40 pacientes de 50 a 90 afios. Se utilizdé formacion relativa de seccion
transversal no experimental. Se utilizaron dos herramientas para la
recopilaciéon de data: la prueba de 6 minutos y el cuestionario St. George.
Habia un vinculo entre una caminata de 6 minutos y la “calidad de vida de los
pacientes con ERC". Asi también, los pacientes con patologia respiratoria
obstructiva caminan 446,97 m mejor que los pacientes con patologia
restrictiva 421,5 m. Esto nos dice que los pacientes de tipo obstructivo
encajaran mas en el programa de preparacion corporal. (23)

Corazén C. (2018) realizé un estudio que tenia como objetivo "evaluar esta
variable en un estudio experimental relativamente grande". Cre6 un grupo de
adultos para participar en programas de ejercicio y acondicionamiento fisico.
Segun este estudio, la distancia de todos los participantes es de 284 metros,
antes del programa y 373 d.C. El anterior anélisis de distancia se realiz6 en
base al genero del evaluador, donde los hombres registraron una DR
promedio de 403 metros y disparar 328 m: De igual forma, para el grupo de
edad de los participantes, donde los adultos entre 60 y 64 afios dan una media
de 423 metros. Las personas de 65 a 70 afios tienen una altura promedio de
399 pies. Los que tienen entre 71y 75 afios tienen una altura de 352 m. y los
mayores de 76 miden en promedio 338 metros. De igual manera, la distancia
recorrida se clasifica de acuerdo con el IMC de la persona evaluada. En ese
analisis, aquellos en clases regulares promediaron 425 pies. Aquellos que

tienen sobrepeso tienen un promedio de 406 pies. y las personas obesas



marcaron una media de 296 metros. El estudio concluyd que la DR en metros
medida por los adultos mayores variaba segun la edad y el IMC, y los adultos
del grupo de edad més joven registraron distancias mas largas que los adultos
mayores. Del mismo modo, las personas con un IMC saludable corren
distancias més largas que las que tienen sobrepeso u obesidad. (24)

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Fibrosis pulmonar

La FPI es el tipo mé&s comun de neumonia intersticial, caracterizada por un
procesamiento anormal de tratamiento con exuberancia de tejido fibroso (25).
Se define como un tipo determinado de neumonia fibrotica intersticial crénico
que se limita al pulmén y se asocia con la presentacion histolégica de
neumonia intersticial generalizada durante la cirugia de biopsia pulmonar.
(26)

La nomenclatura de este trastorno es engafiosa. Los equivalentes
circunscriben FPI, neumonia intersticial, fibrosis alveolitis criptogénica.
Algunos hospitalarios reservan la terminologia "fibrosis" para las dltimas
etapas del malestar. La disfuncion pulmonar se describe en detalle porque es
comuUn a muchas afecciones que se describen en los parrafos posteriores. (27)
Es una condicidn cronica y progresiva conocida como neumonia intersticial
generalizada de etiologia desconocida, confinada al pulmon no identificado,
que afecta a adultos mayores (mayores de 50 afios), caracterizada por una
disminucion constante de la funcién pulmonar y un pronostico relativamente
catastrofico a corto plazo. (28)

Enfermedad que comienza despues de una tos persistente con una pequefia

bronquitis o "neumonia”. Después de varios meses de dificultad respiratoria



persistente o inicialmente tensa, se consulta al paciente. El examen fisico
contribuye poco al diagndstico de FPI. Las fisuras pulmonares bilaterales son
muy comunes y son un signo de enfermedad avanzada. La tomografia de alta
resolucion es invaluable para el diagndstico, las imagenes son tan tipicas que
no se necesita un examen adicional. (29)

Etiologia

No se sabe con certeza, la teoria mas aceptada es que se debe a algunos
estimulos externos, que no estan bien probados (contaminacion, tabaquismo,
contacto con el trabajo, polvo y respiracion de quimicos, etc.), que dafian o
producen lesiones a los alveolos, en respuesta se crea predisposicion genética
y se produce una reparacién anormal del tejido cicatricial sin funcion
respiratoria, que causa dificultad para respirar, seguida de una disminucién
gradual de la fuerza pulmonar. (28)

Hace unos afios, en su patogenia, se concluyd que se trataba de una reaccion
incontrolable a un factor probidtico. Sin embargo, ahora se supone que esta
fibrosis es independiente de la reaccion inflamatoria. Se cree que su desarrollo
con anomalias epitelio-mesenquimales cronicas se debe a una enfermedad
epitelial alveolar crénica. (30)

Anatomopatologia

La caracteristica mas importante es la condensacion de la pared interestelar.
Al principio, los linfocitos y penetran en las células plasmaticas. Mas tarde
surgen fibroblastos, se acumulan gruesos grumos de colageno. Se puede
encontrar que estos cambios se distribuyen de manera anormal en los
pulmones. En algunos pacientes, en las principales etapas de la enfermedad,

se observa un exudado celular en los alvéolos, que consiste en macréfagos y



otras células mononucleares. A esto se le llama "tirar". Finalmente, la
arquitectura alveolar colapsa y la curacion provoca numerosos espacios
quisticos llenos de aire formado por bronquiolos terminales, vias respiratorias
agrandadas. (27)

Caracteristicas clinicas

La enfermedad es rara y propensa en adultos de mediana edad. El paciente
generalmente tiene dificultad para respirar y su inspiracion es superficial y
acelerada. En situaciones tipicas, la asfixia es muy pronunciada durante el
ejercicio. A veces hay una tos molesta e ineficaz. En el curso del examen de
un problema grave se observa una cianosis en remision, que a menudo
empeora con la estimulacion fisica. Generalmente, se escuchan pequefios
crujidos en uno y otro pulmdn, especialmente al final de la inhalacion. Los
pacientes suelen presentarse con los dedos de tambor. Las radiografias de
torax muestran un patron reticular o reticulonodular, especialmente en las
bases, donde las sombras cerca del diafragma suelen ser ocasionados por un
colapso basal. En las etapas avanzadas de la enfermedad se suele observar la
aparicion de células, que se produce como consecuencia de numerosos quistes
aereos, que se encuentran rodeados de tejido grueso. (27)

El colapso pulmonar o la neumonia puede empeorar la apariencia; en la etapa
terminal, el paciente tiene posibilidad de desarrollar insuficiencia respiratoria;
la enfermedad a menudo se desarrolla espontaneamente. (27)

Funcién Pulmonar

En la mayoria de las situaciones, el espirébmetro solo muestra un pequefio
patron. La FVC es muy baja, pero el gas se elimina rapidamente, por lo que

incluso si el FEV1 es bajo, la correspondencia FEV/FVC puede ser mas alta



de lo normal. La forma casi cuadrada del espirograma espirado es lo opuesto
al patron de perturbacion. FEF 25-75% de la curva de flujo de volumen
normal o alta, no indica que la tasa de flujo del huevo perforado de la
enfermedad obstructiva sea mas alta de lo normal en comparacion con el
volumen pulmonar absoluto. El volumen pulmonar total se reduce, incluidos
TLC, FRCy RV, pero el tamafio relativo se conserva mas o menos. La curva
de presion-volumen pulmonar se aplana a medida que disminuye, por lo que,
a cualquier volumen, la presion pulmonar es anormalmente alta. (27)
Diagnostico
Se caracteriza por tos gradual, débil e ineficaz, disnea progresiva, tos seca
paroxistica, cianosis, sobreuso y fatiga con descubrimientos médicos
especificos como taquipnea, crepitantes, neumonia secundaria, edema
periférico, dedos. (26)
Segln el Consenso ATS / ERS / JRS / ALAT sobre FPI en el 2011, se
recomienda un diagnéstico multidisciplinar con radidlogo, patélogo o
neumologo. (31)
Asi mismo el consenso, en el 2012 designa la tomografia computarizada de
alta resolucion (HRCT) como el procedimiento de diagndstico final para que
se puedan identificar 4 hallazgos tipicos de la neumonia intersticial general
(NIU): (28)
a. La enfermedad pulmonar debe tener predominio basal y situacion
subpleural.
b. la presencia de una interseccion visible;
c. Presencia de nido de abeja con o sin bronquiectasias por traccion.

d. La presencia de vidrio fundido debe ser minima o nula.



Un resultado fundamental para un diagnostico certero es un panal de abejas

formado por grupos de quistes de paredes delgadas con localizacion

subpleural y de 3 a 10 mm de didmetro. Cuando no se ve ninguna célula, el

diagndstico final se realizard mediante biopsia. (28)

El diagnostico se realiza descartando las posibles causas de fibrosis pulmonar

asociadas al patron general de neumonia intersticial mediante tomografia de

alta resolucion (TCAR) y (o) histopatologia. (31) Este consenso sugiere que

el diagndstico se base en una combinacion de criterios clinicos, de imagen y

patoldgicos:

La tomografia computarizada de alta resolucion (TCAR) también puede

ayudar a evaluar la presencia de afecciones concomitantes como enfisema,

hipertensién pulmonar y cancer de pulmén que se encoge. Prondstico: el peor

curso clinico de la enfermedad. (28)

El modelo histoldgico de NIU esté determinado por 4 criterios: (28)

a. Evidencia de fibrosis marcada o distorsion de la estructura pulmonar, con
0 sin predominio de panal, submandibular, paraseptal.

b. La presencia de lesiones manchadas en las que las secciones fibroticas
estan asociadas con partes sanas del pulmon.

c. Presencia de focos fibroblasticos en la interfaz de fibrosis con un
parénquima sano.

d. Ausencia de hallazgos histopatolégicos inapropiados.

También deben considerarse los siguientes descubrimientos de laboratorio:

policitemia, cronica, hipoxemia, hipercapnia, hipergammaglobulinemia

velocidad de sedimentacion globular, DHL elevado. (26)



Tratamiento

Se han desarrollado nuevas regulaciones en varios paises europeos para
actualizar el tratamiento de la FPI.

Tras la publicacion de los resultados de los estudios CAPACITY 1y 2 que
muestran los efectos beneficiosos de la pirfenidona, se recomienda que este
farmaco se considere el tratamiento preferido para la FPI leve a moderada.
El 16 de octubre de 2014, la FDA aprobd la administracion de pirfenidona
para el tratamiento de la FPI en los Estados Unidos. Su autorizacion se basa
en datos de estudios como ASCEND y CAPACITY 1y 2. (28). Sin embargo,
este tipo de tratamiento aln no se utiliza en pacientes con fibrosis pulmonar
en los hospitales del MINSA.

Hasta ahora, el tratamiento se ha centrado en mejorar la supervivencia,
empeora para muchos pacientes, mejorar la condicion de vida (QoL) es un
propdsito mas objetiva. (32)

En cuanto al manejo del paciente con FPI, podemos concluir que todavia se
basa en corticoides, azatioprina y acetilcisteina, lo que es una situacion muy
preocupante, ya que a pesar de la alarma del estudio "Panther” publicado en
2011, la terapia con el régimen triple es frecuente. (31)

La premisa de que el perddn automatico no ocurre crea dos claras alternativas
actuales. El primero es controlar la inflamacion con corticoesteroides y
farmacos citotoxicos extrapolando la idea de pronéstico adverso. El segundo
es el trasplante de pulmon. (26)

Al presente se estan ejecutando estudios sobre la proliferacion de células
madre mesenquimales, que pueden ser una opcion terapéutica valiosa para

reparar el tejido pulmonar en la FPI. (26)



Seguimiento

Se debe realizar para verificar el trabajo del sistema respiratorio, la
espirometria forzada, el volumen pulmonar, la capacidad de transferir
mondxido de carbono a los pulmones, el oxigeno en la sangre del pulso, la
medicién del pulso, la prueba del tubo durante 6 minutos, TCAR y
ecocardiografia. (30)

Complicaciones

El neumotérax es una complicacion relativamente comin de la FPI. Los
sintomas mas comunes son dolor de pecho y dificultad para respirar. Es raro
que los sintomas esofégicos, como disfagia y odinofagia, estén presentes en
el cuerpo desnudo. Sin embargo, estos sintomas esofagicos a veces pueden
ser abrumadores. El signo del gusto (cripta del corazon) esta presente solo en
aproximadamente el 40% de los casos. (33)

Prondstico de vida

La supervivencia de la enfermedad es muy mala. La conservacion media
luego del anélisis es de 2,5 a 3,5 afios. Se observa peor prondstico en pacientes
de més de 70 afios con tabaquismo, bajo IMC, alteraciones fisioldgicas
graves, alteraciones radioldgicas graves, hipertensién pulmonar. (29)

La epidemiologia de esta enfermedad muestra que no existe diferencia entre
raza, etnia o grupo social, afectando al menos a 5 millones de personas, de las
cuales 10,7 por cada 100 mil habitantes son hombres y 7,4 mujeres. (26)
Prevencion

No existen estudios cientificos que demuestren formas de prevenirlo, por lo
gue no existen protocolos que garanticen que las personas en riesgo no lo

hagan. sin embargo, dejar de fumar es uno de los consejos a considerar. (25)



2.2.2. Distancia recorrida
Segln Troosters, la distancia recorrida estd relacionada con el consumo
maximo de oxigeno, es decir, muestra la capacidad funcional del individuo,
teniendo una relacion proporcional de mortalidad y / o morbilidad con las
registradas a una distancia inferior a 350 metros. (34)
La distancia que el paciente camina durante 6 minutos, realizando el maximo
esfuerzo, a un ritmo constante, manteniendo su velocidad durante el tiempo
asignado. La distancia se medira en metros, lo que refleja la capacidad del
paciente para someterse a una prueba subméxima como TC6M. Asimismo,
es posible conocer el nivel de funcionalidad en funcién de la distancia
recorrida.
Test de caminata de 6 minutos
TC6M es una prueba objetiva, simple y clinicamente Gtil que permite evaluar
las habilidades funcionales de un individuo en una variedad de entornos
clinicos. Esta prueba evalla de manera integral la respuesta de todos los
sistemas involucrados en el ejercicio, incluido el sistema cardiovascular-
pulmonar, el sistema circulatorio, la circulacion periférica, las unidades
neuromusculares y el metabolismo muscular. Aunque no aporta informacién
especifica sobre la funcion o mecanismo de inhibicién de cada uno de los
diversos drganos o sistemas implicados en el ejercicio, como las pruebas de
funcién pulmonar méaxima, el TC6M evalla el nivel maximo de capacidad
funcional de los pacientes. (35)
TC6M le permite evaluar cuatro aspectos especificos: tolerancia al ejercicio,
necesidad de apoyo adicional durante el ejercicio, rehabilitacion pulmonar y

trasplantes médicos maultiples trasplantes cruzados. (36)



2.2.3.

Debido a sus caracteristicas de intensidad transitoria, el TC6M es una prueba
subméxima que utiliza la via metabolica aerdbica y, por lo tanto, es un activo
tolerable, asumiendo que esta prueba induce eficazmente un estrés fisioldgico
saludable en el sistema cardiovascular. En términos de requisitos para
aerdbicos musculares. (37)

Segun el protocolo de estandarizacion del Test de Caminata de 6 minutos
validada por la Sociedad Americana de Térax (ATS), el TC6M fue certificado
por ATS en 2002. En marzo, emiti6 una guia de prueba oficial que describe
el proposito, las pautas, las limitaciones, las contraindicaciones, la seguridad,
los aspectos técnicos, el equipo requerido, la preparacion del paciente y el
tamario del sitio. (38)

Calidad de Vida

Durante mucho tiempo la salud se consideré sindnimo de ausencia de
enfermedad, pero a finales del siglo XX se integraron otros conceptos para
abordar el concepto de salud. Actualmente se incluye la funcionalidad. El
concepto de enfermedad es aquel que permite que una persona sea vista como
un ser psicobiol6gico y social alterado por un agente interno o externo:
microbios, trauma, neoplasias, radiacion, elementos naturales u otros
elementos sociales. Ambiente. El concepto de funcionalidad permite que uno
se vea a si mismo como un individuo autosuficiente con actividades basicas
como vestirse, comer y las complejas tareas de la independencia financiera.
Este segundo concepto no suele considerarse en las instituciones sanitarias.
(39)

La calidad de vida es un concepto filosofico y totalmente subjetivo. Este es

un macro concepto que define una dimension vital que incluye fisica,



emocional, social, mental, cultural, econdmica, etc. Por tanto, aprecia
conceptos que estan directamente relacionados con los aspectos externos de
su salud. Cuando miramos la calidad de vida en el contexto de la enfermedad,
determinamos como el paciente trata la enfermedad y como percibe las
limitaciones causadas por ella. Entonces estamos hablando de 'calidad de vida
relacionada con la salud'. Esta medida mantiene una correlacion limitada o
moderada con los pardmetros tradicionales de gravedad de la enfermedad.
Los mejores indices relacionados con la CVRS son la respiracion, la
depresion, la ansiedad y la capacidad para hacer menos ejercicio y el FEV1,
mientras que no se ha establecido una correlacion con los parametros de
funcién pulmonar de la PaO2, la edad, la educacion, etc. Debido a que los
factores psicosociales y los sintomas de las enfermedades crénicas alteran
significativamente el impacto de la enfermedad en el individuo, medir la
calidad de vida puede ser de gran ayuda en tratamientos como la recuperacion

respiratoria. (40)

2.3. Formulacién de hipotesis

2.3.1 Hipotesis General:

a. Existe asociacion de relacion entre la distancia recorrida y la calidad de vida
en trabajadores del sindicato de mineros con fibrosis pulmonar, en
Huancavelica, 2021

2.3.2 Hipotesis Especificas:

a. Existe asociacion de relacion entre la distancia recorrida y la calidad de vida
de los trabajadores del sindicato de mineros con fibrosis pulmonar en su fase

inicial en Huancavelica, 2021.



Existe asociacion de relacion entre la distancia recorrida y la calidad de vida
de los trabajadores de los trabajadores del sindicato de mineros con fibrosis
pulmonar en su fase intermedia en Huancavelica, 2021.

Existe asociacion de relacion entre la distancia recorrida y la calidad de vida
de los trabajadores del sindicato de mineros con fibrosis pulmonar en su fase

final en Huancavelica, 2021.



3.1.

3.2.

Capitulo I11: Metodologia
Método de la investigacion
El enfoque cuantitativo en la investigacion, segun lo mencionado por Hernandez, se
caracteriza por la descripcion y medicion de variables con el objetivo de
proporcionar un aporte cientifico fundamentado en datos numéricos. Este método
implica la recoleccion y andlisis de informacion cuantificable, permitiendo la
aplicacion de técnicas estadisticas para entender patrones, relaciones y tendencias
en un fendmeno especifico. Asi, se busca obtener resultados objetivos y
generalizables que contribuyan al conocimiento sistematico de un hecho concreto.
La rigurosidad en la recopilacion de datos y la aplicacion de métodos estadisticos
brindan solidez a las conclusiones, destacando la relevancia del enfoque cuantitativo
en la generacion de evidencia cientifica. (15)
Enfoque de la investigacion
Segun lo mencionado por Hernandez el estudio es:
Descriptivo, se prioriza la visualizacion detallada de la manifestacion de fenémenos
particulares. Este método se centra en especificar las propiedades esenciales de los
elementos estudiados y en determinar la frecuencia con la que estos fendmenos se
manifiestan. La esencia del enfoque descriptivo radica en proporcionar un panorama
claro y preciso de los fendmenos bajo investigacion, permitiendo una comprension
profunda de sus caracteristicas esenciales y la frecuencia con la que se presentan,
sin necesariamente profundizar en relaciones causales. (15)
Tiene un corte transversal, ya que implica la recopilacion de datos en un Unico
momento temporal, permitiendo obtener una instantdnea de hechos, sucesos o

fendmenos en un punto especifico. Esta metodologia se caracteriza por su abordaje



3.3.

3.4.

puntual, capturando la informacion de manera simultnea para analizarla en ese
momento particular.

Es de enfoque analitico, ya que, se distingue por su capacidad para caracterizar
relaciones entre variables a través de la formulacion de hipotesis. Aunque este
método permite identificar asociaciones y relaciones explicativas, su énfasis no
recae en establecer relaciones causales directas. En lugar de ello, se centra en
comprender y analizar patrones y conexiones entre las variables definidas en la
hipotesis, sin afirmar una relacion de causa y efecto. (15)

Tipo de investigacion

Segln Hernéndez, la investigacion es de caracter aplicada porque se distingue por
su orientacion hacia la adquisicion de conocimiento con el proposito explicito de
abordar y resolver problemas practicos. En este contexto, el enfoque se centra en la
aplicacion directa de los resultados para mejorar situaciones especificas o tomar
decisiones informadas. Este tipo de investigacion busca impactar positivamente en
la realidad practica, llevando los hallazgos a la accion para abordar desafios
concretos. (15)

Disefio de la investigacion

El presente estudio segun lo manifestado por Hernandez tiene un disefio no
experimental — observacional, ya que no se manipulan las variables solo se observan
y analizan los resultados obtenidos del TC6M. (15)

3.4.1 Este estudio es de Nivel Correlacional porque tiene la finalidad de conocer el
grado de asociacion que esta presente entre dos 0 mas variables en un determinado

escenario. (13)



3.4.2 Se trata de un estudio transversal, segin Kerlinger y Lee (2001), y la principal
caracteristica de estos estudios es que se realizan de forma aislada. Como resultado
no hay seguimiento. (13)
3.5. Poblacion y muestra

3.5.1. Poblacién

La poblacion en investigacion se refiere al conjunto completo de elementos o
individuos que comparten caracteristicas especificas y son el foco de estudio. Esta
puede ser tan amplia como la totalidad de una comunidad o tan especifica como un
grupo demogréfico particular. (15) Por lo tanto, la poblacidn estara conformada por
aproximadamente 100 ex trabajadores del sindicato de mineros diagnosticados con
fibrosis pulmonar de la ciudad de Huancavelica en el afio 2021.

3.5.2. Muestra

En contraste, la muestra es un subconjunto representativo de la poblacion que se
selecciona para el estudio. Dado que estudiar a toda la poblacién a menudo es
impractical, costoso o consume mucho tiempo, la muestra proporciona datos que se
supone representan con precision las caracteristicas de la poblacién general. (15) Se
utilizard el muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que se seleccionara

aquellos casos que son de facil acceso y aceptan ser incluidos.

3.5.3. Criterios de Inclusion
e Pacientes diagnosticados con fibrosis pulmonar.

e Pacientes jubilados que pertenezcan al sindicato de mineros de la cuidad de

Huancavelica.

e Pacientes que realicen la marcha independiente.



e Pacientes que pueden realizar sus actividades habituales con restricciones

moderadas.
3.5.4. Criterios de Exclusion

e Pacientes que necesiten asistencia biomecanica al caminar.

e Pacientes que no pertenezcan al Sindicato de Mineros de la ciudad de
Huancavelica.

e Pacientes con enfermedades neuroldgicas (tumor cerebral, epilepsia,
enfermedades neuroldgicas degenerativas, entre otras).

e Pacientes que presenten otras comorbilidades.

3.6. Variables y operacionalizacion de variables



Variable 1: Distancia recorrida

Definicion operacional: La evaluacion implica caminar durante un periodo de 6 minutos, con la instruccion de cubrir la maxima distancia
posible. Se llevara a cabo la medicién de pardmetros como la respiracion, la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria y la saturacion
de oxigeno antes y justo después de la prueba. En el caso de que la prueba tenga un carécter de control, es esencial realizarla simultaneamente
con la prueba anterior para reducir al minimo la variabilidad diaria.

Matriz operacional de la variable 1:

Dimension Indicadores Escala de medicion Niveles v rangos

* 30 a 100 mts

Numero de metros * 101 a 150 mts
Distancia recorrida De razon *151 a 200 mts

recorridos *#201 a 250 mts

* 251 a 300 mts




Variable 2: Calidad de vida

Definicion operacional: El cuestionario Saint George comprende 50 preguntas distribuidas en tres categorias: sintomas, actividades e
impacto. La gravedad de los sintomas se centra en evaluar la frecuencia y la intensidad de los problemas respiratorios. La seccion de
actividades aborda las limitaciones que la respiracion impone en las actividades diarias, mientras que el aspecto de impacto se enfoca en
los cambios psicoldgicos y sociales derivados de enfermedades respiratorias.

Matriz operacional de la variable 2:

DIMENSION INDICADORES ESCALA DE MEDICION NIVELES Y RANGOS

Impacto

Preguntas con valor

Actividades Intervalo 0 — 100 puntos
determinado.

Sintomas




Variable 3: Fibrosis pulmonar

Definicion Operacional: La fibrosis pulmonar idiopatica es una forma especifica de enfermedad pulmonar intersticial fibrosante,

progresiva y exclusiva de los pulmones. Se caracteriza por manifestarse en distintas fases segun la progresion de los sintomas: fase inicial,

fase intermedia y fase terminal. La fase inicial suele presentarse con tos persistente, la fase intermedia incluye disnea y un aumento de los

sintomas respiratorios, mientras que la fase terminal abarca todos los sintomas anteriores, acompariados de un deterioro en los indices de

funcidn respiratoria, progresion de la fibrosis en la tomografia computarizada y, en algunos casos, insuficiencia respiratoria y fallecimiento.

DIMENSION INDICADORES ESCALA DE MEDICION NIVELES Y RANGOS
Fase Inicial Patrén Radioldgico Leve

Fase Intermedia TAC Razon Moderado

Fase Terminal Biopsia Quirurgica Severo




3.7. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.7.1.

3.7.2.

Técnica
Latécnica es considerada un proceso la cual permitira recabar informacion
mediante instrumentos, a través de los cuales obtendremos resultados del
estudio de investigacion. (41)
Para esta investigacion se utilizaran técnicas de observacion, los resultados
seran medidos a través de herramientas de recoleccion de datos utilizando
encuestas, de igual forma se estructuraran técnicas de observacion durante
la evaluacion y registro de resultados de evaluacion.
Descripcion de instrumentos
Los instrumentos son aquellos que se encuentran destinados para la
recoleccion de informacion, lo que conlleva a evidenciar a través de un
medio probatorio todos los datos recolectados. (15)
Ficha de recoleccion de datos
Se utilizo una ficha la cual fue elaborada para la recoleccién de
informacion basica del paciente, considerando los siguientes datos: (a)
NUmero de paciente, (b) edad y (c) diagnostico reflejado en el anexo 2.
Cuestionario de Saint George
El cuestionario esta constituido de 50 items, el cual esta divido en tres
dimensiones: sintomas, actividad e impacto. La dimensién sintomas se
refiere a la frecuencia y gravedad de los sintomas respiratorios y esta
compuesto por 8 items, la dimensién actividad describe a la limitacion
de esta debido a la disnea y esta compuesto por 16 items y la dimension
impacto se refiere a los cambios psicoldgicos y de ejercicio social

debido a las enfermedades respiratorias y estd compuesto por 26 items.
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La union de estas tres areas da como resultante final un valor total. Cada
area estd formada por preguntas con alternativas multiples y del tipo
efectivo o falso, el resultante es un valor numérico del 0 a 100 en cada
ambiente que se enuncia como variable perpetla, poseyendo los
pacientes con valores mas altos peor calidad de vida.

Test de caminata de 6 minutos

El TC6M es una medicion confiable en individuos con ERC, con

excelentes coeficientes de correlacion intraclase de 0.82-0.99.

Para el TC6M se utilizé lo siguiente (anexo 3):

- En la plantilla de informe de la TC6M se detallan los nombres y
apellidos del paciente, procedencia, edad, peso y talla del paciente.

- EI TC6M constara de dos partes, en la cual se utiliza el mismo
mecanismo, se registraran valores al inicio de la prueba basadas en
la saturacién, frecuencia cardiaca, escala de Borg (la disnea y fatiga
en miembros inferiores) y la presion arterial.

- Se anotaran por cada minuto del test las vueltas dadas y los valores
de saturacion, de la misma forma se consideraran los valores de
frecuencia cardiaca, escala de Borg y la presiéon arterial. La
distancia recorrida se medird en metros y se tomara en cuenta la
mayor distancia de ambas pruebas.

- Terminado el TC6M se tomaran los mismos valores luego de
transcurrido los 5 minutos.

- Como conclusién se informara si los valores tienen o no cambios

significativos y la comparacién si es que la hubiere.
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Nombre

Test de Caminata de 6 minutos

Autor

La prueba es una variante del test de
Cooper; Dr. Mc Giben en el afio 1976

empezo a utilizar en pacientes con EPOC.

Objetivo

Es medir la distancia méxima que un
individuo puede recorrer durante un
periodo de 6 minutos caminando tan

rapido sea posible.

Aplicacion

De forma individual.

Tiempo de duracion

Aproximadamente 20 minutos.

Dirigida

A pacientes con Fibrosis Pulmonar.

Descripcion del Instrumento

Debe realizar una caminata de 6 minutos

en un espacio de 30 metros.

Valor

Prueba A: 12 vueltas

Prueba B: 12 vueltas

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Una vez recibidos los protocolos, se desarrollaran teniendo en cuenta criterios de

edad, falta de respuestas o datos personales. Posteriormente se realizara la misma
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3.9.

calificacion el desarrollo de la base de datos en Excel 2013; utilizando el paquete
estadistico SPSS 20 para el procesamiento de datos.

El método de analisis utilizado fue el método cuantitativo finito en el campo de
la estadistica final: media, media, media, desviacion estandar, desviacion, razon
de intervalo de Pearson.

Aspectos éticos

En el presente estudio se respetaran los principios bioéticos de la declaracién de
Helsinki (principio de autonomia, de justicia, de beneficencia de no
maleficencia), de la misma forma, la confidencialidad de los datos y se informara
ampliamente sobre todos los alcances del estudio, respetando la veracidad de los
resultados.

Los datos obtenidos estaran bajo custodia, es decir la informacion que se obtendra
no se divulgara de manera publica. De la misma forma no existe ningun conflicto

de intereses que afecten el estudio.
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Capitulo IV: Aspectos Administrativos

4.1. Cronograma de actividades

Actividades

ANO1

JI}

40

SD

M|

M|

M|

M|

M|

M|

Afinamiento del provecto

Ampliacion del marco tedrico

Disefio del experimento

Elaboracion del intnimento de recoleccion de datos

v |

Prueba del mtrumento de recoleccion de datos

Aplicacion de intrumentos de recoleccion de datos

Procesamiento de datos

w4 |

Analisis e interpretacion de resultados

Elaboracion del informe

Rewvision del informe por el asesor

P |

Presentacion del informe final

4.2. Presupuesto

Descripcion Monto
Apovo especializado 5/2,000.00
Apovo redaccion 5/250.00
Otros S/150.00
Subtotal S/2,400.00
Materiales de escritorio 5/200.00
Materiales de impresion 5/250.00
Sub total S/450.00
Tipeo v fotografia 5/200.00
Mobilidad S/400.00
Otros 5/200.00
Sub total S/800.00
Total 5/3,650.00
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Anexo 1:

Matrniz de consistencia

ANEXOS

Titulo: DISTANCIA RECORRIDA Y LA CALIDAD DE VIDA EN EL. TRABAJADORES DEL SINDICATO DE MINEROS CON

FIBROSIS PULMONAR, HUANCAVELICA,2021
Formulacién del
= Problema Objetivos Hipétesis Variables Diseiio Metodolégico
roblema General Objetivos Generales Variable dependiente
(Cudl es el nivel de Determinar el nivel
relacion entre la distancia | relacion entre la distancia
recorrida y la calidad de | recornda y la calidad de : s .
vida de los trabajadores del | vida de los trabajadores del Distancia recorrida Tipo de investigacién:
sindicato de mineros con | sindicato de mineros Con | gl o en e | Cuantitativa - correlacional
fibrosis pulmonar, en fibrosis pulmonar, en di,.:inc: ar;otr‘r:da Ia
Huancavelica, 20217 Huancavelica, 2021 calided a2 vida ci .
trabajadores del sindicato
Preguntas especificas | Objetivos Especificos | ge mineros con fibrosis | VATiable independiente | Nivel de investigacion:
(Cudl es el nivel de Determinar el nivel pulmonar, en
relacién entre la distancia | relacion entre la distancia |  Huancavelica, 2021 _
recorrida y la calidad de | recorrida y la calidad de Calidad de Vi Nominal, de corte
vida de los trabajadores del | vida de los trabajadores del : I Vida transversal
sindicato de mineros con | sindicato de mineros con mpacto Actividades
fibrosis pulmonar ensu | fibrosis pulmonar en su Sintomas
fase inicial, en fase inicial, en >
Huancavelica, 20217 Huancavelica, 2021 Poblacién
(Cual es el nivel relacion |  Determinar el nivel de La poblacién se constituye
entre la distancia recorrida | relacion entre la distancia por lqs ex mbajadom del
y la calidad de vida de los recorrida y la calidad de sindicato 'de mineros con
trabajadores del sindicato | vida de los trabajadores del fibrosis pulmonar.
de mineros con fibrosis | sindicato de mineros con
pulmonar en su fase fibrosis pulmonar en su Muestra
intermedia, en fase intermedia, en
Huancavelica, 20217 Huancavelica, 2021
(Cuél es el nivel de Determinar el nivel de
relacion entre la distancia | relacién entre la distancia
recorrida y la calidad de recorrida y la calidad de
vida de los trabajadores del | vida de los trabajadores del
sindicato de mineros con | sindicato de mineros con
fibrosis pulmonar ensu | fibrosis pulmonar en su
fase terminal, en fase final, en
Huancavelica, 20217 Huancavelica, 2021
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