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Resumen

Introduccion:

La insuficiencia cardiaca es un sindrome clinico de alta prevalencia que se asocia a sintomas
persistentes como la disnea y a una marcada limitacion funcional, incluso en pacientes
clinicamente estables. En el &mbito de la rehabilitacion fisioterapéutica ambulatoria, la disnea
percibida constituye un factor relevante que condiciona la tolerancia al ejercicio y la
participacion en programas de rehabilitacion. Sin embargo, la evaluacion estructurada de la
disnea, considerando sus dimensiones fisicas y afectivas, sigue siendo limitada en entornos
fisioterapéuticos. Objetivo: Determinar la relacion entre disnea percibida y tolerancia al
ejercicio en pacientes con insuficiencia cardiaca estable en un centro fisioterapéutico de Lima,
2026. Material y métodos: Estudio cuantitativo, aplicado, correlacional y transversal. La
poblacién estara conformada por 80 pacientes con diagnostico de insuficiencia cardiaca
estable, seleccionados mediante censo. La disnea percibida se evaluara con el cuestionario
Dyspnea-12, analizada globalmente y por dimensiones (fisica y afectiva), categorizada en tres
niveles mediante percentiles. La tolerancia al ejercicio se medira con el test de caminata de seis
minutos (6MWT), clasificandose en baja, moderada y alta. El andlisis estadistico incluird
estadistica descriptiva y pruebas no paramétricas de asociacion. Resultados: Se observé
correlacion negativa entre disnea percibida y tolerancia al ejercicio (p = -0,953; p < 0,001; N
= 80). Segun Cohen, la magnitud fue fuerte, indicando que mayor disnea se asocia con menor
tolerancia. Conclusiones: Existe una relacion significativa, negativa y fuerte entre disnea

percibida y tolerancia al ejercicio en pacientes con insuficiencia cardiaca estable.

Palabras clave: Disnea, tolerancia al ejercicio, insuficiencia cardiaca.



Abstract

Introduction: Heart failure is a highly prevalent clinical syndrome associated with persistent
symptoms such as dyspnea and marked functional limitation, even in clinically stable patients.
In the context of outpatient physiotherapy rehabilitation, perceived dyspnea is a relevant factor
that may condition exercise tolerance and patient participation in rehabilitation programs.
However, structured evaluation of dyspnea, considering both physical and affective
dimensions, remains limited in physiotherapy settings. Objective: To determine the
relationship between perceived dyspnea and exercise tolerance in patients with stable heart
failure at a physiotherapy center in Lima, 2026. Materials and Methods: A quantitative,
applied, correlational, and cross-sectional study. The population will consist of 80 patients
diagnosed with stable heart failure, selected through census sampling. Perceived dyspnea will
be assessed using the Dyspnea-12 questionnaire, analyzed globally and by dimensions
(physical and affective), and categorized into three levels using percentiles. Exercise tolerance
will be measured with the six-minute walk test (6MWT), classified as low, moderate, or high.
Statistical analysis will include descriptive statistics and non-parametric association tests.
Results: A negative correlation was observed between perceived dyspnea and exercise
tolerance (p =-0.953; p <0.001; N = 80). According to Cohen’s criteria, the magnitude of this
association was strong, indicating that patients with higher perceived dyspnea tended to show
lower exercise tolerance. Conclusions: There is a significant, negative, and strong relationship

between perceived dyspnea and exercise tolerance in patients with stable heart failure.

Keywords: Dyspnea, exercise tolerance, heart failure.



l. INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome clinico caracterizado por sintomas tipicos como
disnea, fatiga y edema, asociados a una alteracion estructural o funcional del corazon, lo que
repercute en el bienestar y la funcionalidad del paciente (1). En términos de carga global,
revisiones basadas en datos del Global Burden of Disease (GBD) reportan que la IC afecta a
mas de 64 millones de personas en el mundo, confirmando su relevancia como prioridad de
salud pablica (2). Desde la perspectiva epidemioldgica, las guias de practica clinica describen
que la prevalencia de IC en poblacidén adulta suele situarse alrededor de 1-2%, con un
incremento marcado en edades avanzadas (1). Ademas, guias internacionales destacan que,
pese a los avances terapéuticos, el pronostico continta siendo desfavorable en una proporcién
importante de pacientes, reforzando la necesidad de evaluar dimensiones clinicas y funcionales

relevantes (3).

La IC se expresa clinicamente como una enfermedad que afecta de manera directa la capacidad
funcional, debido a que los sintomas tipicos se traducen en reduccion de la tolerancia al
esfuerzo y limitacion para actividades de la vida diaria. En ese sentido, las guias internacionales
incorporan el estado funcional como eje clinico para describir la gravedad y orientar decisiones
en pacientes con IC (1). En contextos ambulatorios, como un centro fisioterapéutico, resulta
especialmente (til el empleo de pruebas estandarizadas. El Statement oficial de la American
Thoracic Society (ATS) ofrece guias practicas para la prueba de caminata de 6 minutos
(6MWT), y el estandar técnico de las sociedades europea y americana de afio 2014 detalla
procedimientos operativos para su aplicacion consistente, sustentando su uso como medida de

tolerancia al esfuerzo en entornos clinicos (4, 5).

La disnea es un sintoma central en la IC y se reconoce explicitamente en guias clinicas como
parte de los sintomas tipicos que orientan el diagndstico y la evaluacion del paciente. Esto es
relevante porque, incluso en pacientes clinicamente “estables”, la disnea puede persistir o
manifestarse ante esfuerzos habituales, condicionando la limitacion funcional y la participacion
en actividad fisica (1). Ademas, la disnea no es solo un correlato fisioldgico, se define como
una experiencia subjetiva de incomodidad respiratoria compuesta por sensaciones
cualitativamente distintas y con naturaleza multidimensional, lo que respalda que su evaluacion

se enfoque en la percepcion del paciente y no Gnicamente en medidas objetivas (6).

A nivel regional, la Organizacion Panamericana de la Salud ofrece indicadores de carga de

enfermedad cardiovascular para las Americas. En este sentido se reporta que las tasas de
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mortalidad por enfermedades cardiovasculares estandarizadas por edad varian sustancialmente
entre paises, desde 428,7 muertes por 100.000 habitantes en Haiti a 73,5 muertes por 100.000
habitantes en Perd. Asimismo, estas condiciones ocasionaron aproximadamente 4,5 millones
de afios vividos con discapacidad, lo que contextualiza el peso de las enfermedades

cardiovasculares y su relacion con discapacidad y pérdida de funcionalidad (7).

En el Perd, el Ministerio de Salud (MINSA) ha comunicado que las enfermedades
cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte en el pais, lo que refuerza la prioridad
de fortalecer estrategias de abordaje, seguimiento y control de estas condiciones (8). En el
ambito institucional, EsSalud cuenta con una Guia de Practica Clinica para diagnostico y
tratamiento de la insuficiencia cardiaca cronica, lo que evidencia pertinencia clinica y
organizacional del manejo estandarizado de esta condicion (9). Asimismo, EsSalud dispone de
una Guia de Préactica Clinica de Rehabilitacion que sustenta el enfoque rehabilitador y el
seguimiento funcional (10). Sin embargo, parte de la literatura local disponible se concentra en
el &mbito hospitalario, como reportes clinico-epidemiolégicos desarrollados en Lima, lo que
abre la necesidad de producir evidencia aplicada a entornos ambulatorios, como los centros
fisioterapéuticos, donde la evaluacion de sintomas percibidos y del desempefio funcional puede

aportar informacion util para la planificacion de la intervencién (11).

En la practica cotidiana del centro fisioterapéutico de estudio, la atencion de personas con
insuficiencia cardiaca estable se orienta principalmente a la mejora de la capacidad funcional,
el control de sintomas y la promocidén de la actividad fisica segura, en coordinacion con el
tratamiento medico. En estos escenarios, el fisioterapeuta suele basar la planificacion
terapéutica en la observacion clinica del desempefio durante el ejercicio y en pruebas
funcionales, debido a su factibilidad y seguridad. Sin embargo, la disnea percibida durante el
esfuerzo no siempre se evalla de manera estructurada ni con instrumentos multidimensionales
validados, a pesar de ser un sintoma frecuente que condiciona la participacion del paciente en
las sesiones y su adherencia al programa. Esta situacion pone de relieve la necesidad de generar
evidencia que integre la percepcién subjetiva de la disnea con medidas objetivas de tolerancia
al ejercicio, especificamente en el contexto fisioterapéutico ambulatorio, donde las decisiones
clinicas dependen en gran medida del comportamiento funcional del paciente durante la

intervencion.
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1. METODOLOGIA

Se realizé un estudio de enfoque cuantitativo, aplicado, correlacional y de corte transversal,
orientado a analizar la relacion entre la disnea percibida y la tolerancia al ejercicio en pacientes
con insuficiencia cardiaca estable atendidos en el Centro Fisioterapéutico y Podoldgico
MADOK de Lima durante el afio 2026.

La poblacion estuvo conformada por 80 pacientes con diagnostico confirmado de insuficiencia
cardiaca estable, seleccionados mediante censo institucional. Los criterios de inclusion
consideraron estabilidad clinica, ausencia de hospitalizaciones recientes y capacidad para
realizar pruebas funcionales y los criterios de exclusién considerados en la investigacion fueron
la presencia de insuficiencia cardiaca descompensada o sintomas cardiovasculares inestables
al momento de la evaluacion, antecedentes de eventos cardiovasculares agudos recientes que
contraindiquen la practica de ejercicio, patologias neuroldgicas o musculoesqueléticas de
caracter severo que limiten la realizacion de la prueba funcional, asi como un deterioro
cognitivo grave que impida la adecuada comprension y aplicacion de los instrumentos de

evaluacion.

La disnea percibida se evalu6 mediante el cuestionario Dyspnea-12 (D-12), instrumento
validado internacionalmente que analiza dimensiones fisicas y afectivas. EI D-12 ha
demostrado alta validez de constructo y consistencia interna con valores de Cronbach’s o
superiores a 0,90, ademas de adecuada fiabilidad test-retest en poblaciones con insuficiencia
cardiaca y enfermedades respiratorias. Los puntajes se categorizaron en tres niveles (bajo,
moderado, alto) segun percentiles establecidos (12).

La tolerancia al ejercicio se midié con el test de caminata de seis minutos (6MWT), siguiendo
las recomendaciones de la American Thoracic Society (ATS) y las guias técnicas europeas y
americanas. El 6MWT presenta validez concurrente frente a pruebas cardiopulmonares mas
complejas y una fiabilidad interobservador e intraobservador elevada (coeficientes de
correlacion intraclase > 0,90). El rendimiento se clasifico en baja, moderada y alta capacidad

funcional (13).

Antes de iniciar el trabajo de campo, se gestiond la autorizacién institucional y se coordin6 con

el personal del centro fisioterapéutico la programacion de las evaluaciones. El investigador fue
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previamente capacitado en la aplicacion, registro e interpretacion de los instrumentos,

garantizando uniformidad y minimizando errores de medicion.

Los instrumentos se aplicaron en la siguiente secuencia: primero, una ficha sociodemogréafica
y clinica para registrar edad, sexo, nivel educativo, indice de masa corporal, diagnostico de
insuficiencia cardiaca, tiempo de evolucion y comorbilidades; luego, el cuestionario Dyspnea-
12 (D-12), validado en espafiol, que evalla la disnea percibida en sus dimensiones fisica y
afectiva mediante entrevista estructurada; finalmente, el test de caminata de seis minutos,
siguiendo protocolos estandarizados, en un espacio seguro y con supervision constante,

registrando la distancia recorrida como indicador de tolerancia al ejercicio.

Previo a la aplicacion, se explicaron los objetivos y procedimientos a cada participante y se
solicitd el consentimiento informado. Las evaluaciones se realizaron en ambientes privados,
permitiendo pausas segln la tolerancia individual. Al cierre de cada jornada, los formularios
seran revisados, codificados y digitalizados, depurando la informacion con software

especializado conforme al plan de analisis estadistico.

Las variables categoricas se expresaron en frecuencias absolutas y relativas; las cuantitativas
mediante media, mediana y desviacion estandar, previa prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov. Para el analisis inferencial se utilizé el coeficiente de correlacién de Spearman,
estableciendo un nivel de significancia de p < 0,05. Todo el procesamiento se realizé con el
software IBM SPSS Statistics v.28.0.

I11.  RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de la edad segun sexo

Edad Masculino n (%) Femenino n (%) Total n (%)
58 a 65 afios 16 (20,0) 17 (21,3) 33 (41,3

66 a 70 afios 12 (15,0) 6 (7,5) 18 (22,5)

71 a75afos 7(8,8) 8 (10,0) 15 (18,8)

76 a 80 afos 7 (8,8) 7(8,8) 14 (17,5)
Total 42 (52,5) 38 (47,5) 80 (100,0)

Nota: Media = 67,94 afos; DE = 6,592; minimo = 58; maximo = 80.

Interpretacion: La edad de los participantes presento una media de 67,94 afos (DE = 6,592),
con valores entre 58 y 80 afios. Predominé el grupo de 58 a 65 afios con 41,3%, seguido del
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grupo de 66 a 70 afos con 22,5%, de 71 a 75 afios con 18,8% y de 76 a 80 afios con 17,5%.
Segun sexo, predomino el masculino con 52,5%, frente al femenino con 47,5%.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Nivel de Secundaria 23 28,7
Instruccion Superior técnica 32 40,0
Superior universitaria 25 31,3
IMC 18.5-24.9 normal 40 50,0
25.0-29.9 sobrepeso 23 28,7
>30.0 obesidad 17 21,3
Comorbilidades  Hipertension arterial 23 28,7
Diabetes mellitus 39 48,8
Obesidad 18 22,5
Tiempo de 1 afio 16 20,0
?(l:agnostlco de 2 afios 16 20,0
3 afios 16 20,0
4 anos 16 20,0
5 afios 16 20,0
Tipode IC Insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion
reducida 21 26,3
Insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccidn
preservada 38 475
Insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion
levemente reducida 21 26,3

Nota: El tiempo de diagndstico de insuficiencia cardiaca present6d una media de 3,00 afios; DE = 1,423;
minimo = 1 afio; maximo =5 afios.

Interpretacion: En el nivel de instruccion, predomind la educacion superior técnica con
40,0%, seguida de la educacion superior universitaria con 31,3% y la secundaria con 28,7%.
En cuanto al IMC, la mayor proporcion presentd valores normales entre 18.5 y 24.9 con 50,0%,
seguida del sobrepeso con 28,7% y la obesidad con 21,3%. Respecto a las comorbilidades,
predomind la diabetes mellitus con 48,8%, seguida de la hipertension arterial con 28,7% y la
obesidad con 22,5%. El tiempo de diagndéstico de insuficiencia cardiaca presentd una media de
3,00 afios (DE = 1,423), con valores entre 1 y 5 afios; ademas, mostré una distribucion
homogénea, con 20,0% en cada categoria. Finalmente, el tipo de insuficiencia cardiaca mas
frecuente fue la fraccion de eyeccion preservada con 47,5%, mientras que la fraccion de
eyeccioén reduciday la fraccion de eyeccion levemente reducida representaron 26,3% cada una.

Tabla 3. Relacidn entre disnea percibida y tolerancia al ejercicio

Correlaciones

Disnea percibida
Coeficiente de correlacién -,953
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Rho de Tolerancia al Sig. (bilateral) <,001
Spearman gjercicio N 30

Nota: La magnitud de las correlaciones se interpret6 segun el criterio de Cohen (1988): baja
(< 0,30), moderada (0,30-0,49) y fuerte (> 0,50).

Interpretacion: Se observo una correlacion negativa entre la disnea percibida y la tolerancia
al ejercicio (p =-0,953; p < 0,001; N = 80). Segun el criterio de Cohen, la magnitud de esta
asociacion fue fuerte, lo que indicé que los pacientes con mayor disnea percibida tendieron a
presentar menor tolerancia al ejercicio.

Tabla 4. Relacion entre la dimension fisica de la disnea y la tolerancia al ejercicio

Correlaciones

Fisica

Rho de Tolerancia al Coeficiente de correlacion -,953
Spearman  ejercicio Sig. (bilateral) <001
N 80

Interpretacion: Se observd una correlacidn negativa entre la dimension fisica de la disnea y
la tolerancia al ejercicio (p =-0,953; p <0,001; N = 80). Segun el criterio de Cohen, la magnitud
de esta asociacion fue fuerte, lo que indicd que los pacientes con mayor compromiso fisico
asociado a la disnea tendieron a presentar menor tolerancia al ejercicio.

Tabla 5. Relacion entre la dimension afectiva de la disnea y la tolerancia al ejercicio

Correlaciones

Afectiva
Rho de Tolerancia al Coeficiente de correlacion -, 711
Spearman  ejercicio Sig. (bilateral) <.001
N 80

Interpretacion: Se observé una correlacion negativa entre la dimension afectiva de la disnea
y la tolerancia al ejercicio (p = -0,711; p < 0,001; N = 80). Segun el criterio de Cohen, la
magnitud de esta asociacion fue fuerte, lo que indic6 que los pacientes con mayor compromiso
afectivo asociado a la disnea tendieron a presentar menor tolerancia al ejercicio.

IV. DISCUSION DE RESULTADOS

Respecto a la relacion entre la disnea percibida y la tolerancia al ejercicio, se determino una
asociacion significativa, negativa y fuerte en pacientes con insuficiencia cardiaca estable (p =
-0,953; p < 0,001). Este hallazgo indic6 que los pacientes con mayor disnea percibida tendieron

a presentar menor tolerancia al ejercicio. Concuerda con lo expuesto por Yakut et al. (14), al
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evidenciar que la mayor severidad de disnea se asocié con menor capacidad funcional en
pacientes con insuficiencia cardiaca. Asimismo, guarda relacion con Fuentes et al. (15), al
sefialar que la disnea tuvo un comportamiento limitante durante la prueba funcional. También
coincide con Ferreira et al. (16), al resaltar que una menor distancia recorrida reflejoé peor
condicion funcional, y con Morais y Rassi (17), al identificar que una mayor disnea se relaciond
con menor distancia recorrida en el test de caminata de seis minutos. En ese sentido, los
resultados del presente estudio reforzaron que la disnea percibida constituyé un sintoma

relevante para comprender la reduccion de la tolerancia al ejercicio en esta poblacion.

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas y clinicas, los pacientes presentaron
edades entre 58 y 80 afios, con una media de 67,94 afos, predominio del grupo de 58 a 65 afios
y ligera mayor proporcion masculina. Ademaés, predominé el nivel de instruccion superior
técnica, el IMC normal, la diabetes mellitus como comorbilidad, un tiempo promedio de
diagnostico de insuficiencia cardiaca de 3,00 afios y la insuficiencia cardiaca con fraccién de
eyeccion preservada. Este perfil guardé semejanza parcial con Mesias (18), al trabajar con
adultos mayores evaluados mediante el test de caminata de seis minutos. Asimismo, se
aproximo a Abulimiti et al. (19) y Fuentes et al. (15), quienes abordaron pacientes con
insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion preservada. No obstante, difiridé parcialmente
de Morais y Rassi (17), debido a que evaluaron pacientes ambulatorios con insuficiencia
cardiaca estable, pero con una edad media menor. Estos hallazgos permitieron contextualizar
los resultados en una muestra de adultos mayores con condicion cardiaca estable, donde las
caracteristicas clinicas podrian influir en la percepcién de disnea y en el rendimiento durante

el ejercicio.

Respecto a la relacion entre las dimensiones de la disnea y la tolerancia al ejercicio, se
identificaron asociaciones significativas, negativas y fuertes entre la tolerancia al ejercicio y la
dimension fisica de la disnea (p = -0,953; p < 0,001), asi como con la dimension afectiva (p =
-0,711; p < 0,001). Estos resultados indicaron que tanto el componente fisico como el
componente emocional asociado a la disnea se vincularon con una menor tolerancia al
gjercicio. Concuerda con lo expuesto por Abulimiti et al. (19), al identificar que la dimension
fisica de la disnea tuvo un comportamiento relevante en pacientes con insuficiencia cardiaca.
Asimismo, coincide con Fuentes et al. (15), al evidenciar que la disnea limito el desempefio
durante la prueba funcional. En cuanto a la dimension afectiva, los resultados ampliaron lo

reportado por Abulimiti et al. (19), debido a que en el presente estudio este componente
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también mostro una relacion fuerte con la tolerancia al ejercicio. Por ello, se considerd que la
evaluacion de la disnea no deberia limitarse Unicamente a su expresion fisica, sino incluir
también el componente afectivo, dado que este podria relacionarse con la disposicion del

paciente para realizar esfuerzo fisico.

Entre las principales limitaciones del estudio, se considerd que el disefio transversal solo
permitio establecer asociaciones entre las variables analizadas, sin posibilidad de inferir
causalidad. Asimismo, al haberse desarrollado en un solo centro fisioterapéutico, los resultados
deben generalizarse con cautela a otros contextos clinicos. Ademas, no se incorporaron
variables que podrian influir en la tolerancia al ejercicio, como nivel de actividad fisica previo,
tratamiento farmacolégico, severidad clinica de la insuficiencia cardiaca, adherencia
terapéutica o presencia de ansiedad y depresién evaluadas mediante instrumentos especificos.
A pesar de ello, los hallazgos aportaron evidencia util para la practica fisioterapéutica, ya que
resaltaron la importancia de evaluar la disnea percibida, tanto global como por dimensiones,
antes de planificar o dosificar programas de ejercicio en pacientes con insuficiencia cardiaca

estable.

V. CONCLUSIONES

— Existe una relacion significativa, negativa y fuerte entre la disnea percibida y la
tolerancia al ejercicio en pacientes con insuficiencia cardiaca estable en un centro
fisioterapéutico, Lima 2026, lo que evidencia que una mayor percepcién de disnea se
asocia con menor tolerancia al ejercicio.

— Los pacientes con insuficiencia cardiaca estable se caracterizaron por presentar edades
entre 58 y 80 afios, con una media de 67,94 afios, predominio del grupo de 58 a 65 afios
y ligera mayor proporcion masculina. Asimismo, predomind el nivel de instruccion
superior técnica, el IMC normal, la diabetes mellitus como comorbilidad, un tiempo
promedio de diagndstico de 3,00 afios y la insuficiencia cardiaca con fraccion de
eyeccion preservada.

— Existe una relacion significativa, negativa y fuerte entre la dimension fisica de la disnea
y la tolerancia al ejercicio, lo que indica que un mayor compromiso fisico asociado a la

disnea se vincula con menor tolerancia al ejercicio en los pacientes evaluados.
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— Existe una relacion significativa, negativa y fuerte entre la dimension afectiva de la
disnea y la tolerancia al ejercicio, lo que muestra que el componente emocional

asociado a la disnea también se relaciona con una menor tolerancia al ejercicio.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion : Disnea percibida y tolerancia al ejercicio en pacientes con
insuficiencia cardiaca estable en un centro fisioterapéutico, Lima 2026

Investigadores : Rafael Duran, Geraldine Stefani

Institucién(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Disnea percibida y
tolerancia al ejercicio en pacientes con insuficiencia cardiaca estable en un centro fisioterapéutico,
Lima 2026”. de fecha _ / [/ y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de
la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

l. INFORMACION
Propdésito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la relacion entre disnea percibida y
tolerancia al ejercicio en pacientes con insuficiencia cardiaca estable en un centro fisioterapéutico,
Lima 2026. Su ejecucién ayudara/permitira evaluar nuevas terapias para la mejora de su salud.
Duracion del estudio: 6 meses

N° esperado de participantes: 80

Criterios de Inclusiéon y exclusién: Se incluiran;

. Diagnostico clinico de insuficiencia cardiaca estable.

. Edad igual o mayor a 18 afios.

. Atencion fisioterapéutica activa en el centro durante el periodo del estudio.

. Capacidad para realizar ejercicio submaximo de manera segura.

. Firma del consentimiento informado para participar en el estudio.

Se excluiran:

. Insuficiencia cardiaca descompensada o sintomas cardiovasculares inestables al momento de
la evaluacion.

. Presencia de eventos cardiovasculares agudos recientes que contraindiquen el ejercicio.

. Patologias neuroldgicas o musculoesqueléticas severas que limiten la realizacion de la prueba
funcional.

. Deterioro cognitivo severo que impida la comprensién de los instrumentos.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara procesos:

La informacién se recopilard a través de una encuesta estructurada y el uso de instrumentos
estandarizados y validados, con el fin de obtener datos consistentes y confiables sobre la disnea
percibida y la tolerancia al ejercicio en pacientes con insuficiencia cardiaca estable que reciben
atencion en un centro de fisioterapia en Lima.

Previo al inicio del trabajo de campo, se gestionara la autorizacidn institucional correspondiente y se
coordinara con el personal del centro fisioterapéutico la programaciéon de las evaluaciones. El
investigador responsable sera capacitado en los criterios de aplicacion, registro e interpretacion de
cada instrumento, con la finalidad de minimizar errores de medicién y asegurar la uniformidad del
procedimiento durante todo el proceso de recoleccion de datos.
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Instrumentos y secuencia de aplicacion
a. Ficha sociodemogréfica y clinica

Se utilizara una ficha disefiada especificamente para recopilar datos sobre las caracteristicas
generales y clinicas de quienes participan. Entre los datos que se registraran estan la edad, el sexo, el
nivel educativo, el indice de masa corporal, el diagnéstico de insuficiencia cardiaca, el tiempo desde la
aparicién de la enfermedad y la presencia de comorbilidades informadas por los propios participantes.

b. Evaluacioén de la disnea percibida

Se administrara el Dyspnea-12 (D-12) para la medicién de la disnea percibida, validado en idioma
espafiol y con enfoque multidimensional, el cual evallGa tanto la dimensién fisica como la dimension
afectiva del sintoma. La aplicacion se realizard mediante entrevista estructurada, en un ambiente
tranquilo y sin interrupciones, asegurando que el participante comprenda adecuadamente cada item.

c¢. Evaluacion de la tolerancia al ejercicio

Se evaluara la tolerancia al ejercicio mediante la aplicacion del test de caminata de seis minutos,
siguiendo las recomendaciones técnicas estandarizadas para su ejecucion. La prueba se realizara en
un espacio adecuado del centro fisioterapéutico, permitiendo al participante caminar a su propio ritmo
durante seis minutos, con supervisidbn constante para garantizar la seguridad. La distancia total
recorrida (metros) sera registrada como medida global de tolerancia al ejercicio. Durante la prueba se
permitira al participante disminuir la velocidad o realizar pausas breves si lo considera necesario, sin
interrumpir el cronometraje, conforme a los lineamientos del test.

Antes de aplicar los instrumentos, se explicaran los objetivos y procedimientos a cada participante y
se solicitara la firma del consentimiento informado, entregando una copia. Las evaluaciones se
realizardn en el periodo previsto del estudio, en espacios privados y seguros, permitiendo pausas
segun la tolerancia individual.

Al final de cada dia, se revisaran los formularios para asegurar su integridad, completitud y coherencia.
Luego, la informacion sera codificada, digitalizada y depurada con software especializado segun el
plan de andlisis estadistico.

Riesgos: No se anticipan riesgos fisicos. Sin embargo, la participacién implica la dedicacién de tiempo
(30 minutos) para completar cuestionarios, sumado a ello, al reflexionar sobre su Disnea percibida y
tolerancia al ejercicio, es posible experimentar malestar emocional, ligera ansiedad o estrés; asimismo,
algunos pueden sentir frustracion o experimentar fatiga leve, mareos, malestar general o dolor intenso.
Para reducir estos efectos, se ofreceran pausas discrecionales durante la aplicacién y un breve espacio
de apoyo al finalizar. La participacidon es voluntaria y puede interrumpirse en cualquier momento sin
consecuencias. Si algin participante manifiesta angustia significativa, el investigador suspendera
inmediatamente la sesién y recomendara la blusqueda de asistencia clinica o psicolégica adecuada.

Beneficios: Aunque la participacion no conllevara un beneficio terapéutico directo inmediato, los
participantes obtendran informacion personalizada acerca de su nivel de disnea percibida y tolerancia
al ejercicio, incluyendo una mini-sesién educativa sobre consejos de autocuidado especificos para su
caso. Ademas, al finalizar la aplicacion de los cuestionarios, cada participante recibird un informe
individual.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningin costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibir4 ningln incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.
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Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con cédigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que
permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione
ninguna penalizaciéon o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi
tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Rafael Durand, Geraldine
Stefani, nUmero de teléfono 989956740 y correo electrénico rafaeldurangeraldine@gmail.com).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Mg Angelica Karina Minaya Galarreta, Presidente del Comité de Etica
de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacién de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado(FCl), y declaro haber
recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se
han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria
y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique
de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:

Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna

discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso
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Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Disnea percibida y tolerancia al ejercicio en pacientes con insuficiencia cardiaca

estable en un centro fisioterapéutico, Lima 2026
Fecha de evaluacion: __ / /2025

Instrucciones: Marque o anote una sola opcion por item, salvo que se indique lo
contrario.

1. Edad (afos):
2. Sexo: O Masculino [ Femenino
3. Nivel de instruccion: O Sin estudios [ Primaria [ Secundaria [ Superior

(técnica/universitaria)

4. Indice de masa corporal: kg/m?

[0 <18.5 bajo peso [ 18.5-24.9 normal [ 25.0-29.9 sobrepeso [ >30.0

obesidad.

5. Comorbilidades (diagnosticadas por profesional especializado):

OHTA O DM2 [ obesidad [ Depresion/ansiedad [ Otras:

6. Tiempo de diagndstico de IC:

7. Tipode IC:

O Insuficiencia Cardiaca con Fraccién de Eyeccion Reducida

[0 Insuficiencia Cardiaca con Fraccion de Eyeccion Preservada

0 Insuficiencia Cardiaca con Fraccidn de Eyeccion Levemente Reducida
[0 No consignado
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Instrumento 1: Dyspnea-12 (D-12)

Este cuestionario esta disefiado para ayudarnos a saber como le afecta su respiracion. Por favor, lea
cada punto y marque la casilla que mejor se adapte a su situacién respiratoria actualmente. Si no
experimenta alguno de los puntos, marque la casilla “nada”. Por favor, conteste a todos los puntos.

items

Nada

Poco

Bastante

Mucho

1. Cuando cojo aire no consigo llenar del todo los pulmones.

N

. Tengo que hacer mas esfuerzo para respirar.

3. Siento que me falta el aire.

4. Me resulta dificil recuperar el aliento.

5. No soy capaz de coger suficiente aire.

6. Me resulta incomodo respirar.

7. Respirar me agota.

8. Mi forma de respirar me hace estar decaido.

9. Mi forma de respirar me hace estar abatido

10. Mi forma de respirar me preocupa

11. Mi forma de respirar me hace estar angustiado.

12. Mi forma de respirar me hace estar irritable.

Gracias por su participacion
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Instrumento 2: Test de Caminata de 6 minutos (6MWT))

Cadigo del paciente: Fecha: [ [/

A. Paradmetros antes de la caminata (reposo)

Parametro Valor

Frecuencia cardiaca (FC)

Saturacion de oxigeno (SpO-)

Presion arterial (PA)

Escala de disnea (Borg*)

Escala de fatiga (Borg*)

B. Durante la caminata (anotacién cada minuto)

Minuto | FC (Ipm) SpO: (%) Disnea (Borg*) Fatiga (Borg*) | Observaciones

1

2

3

C. Alfinalizar

Parametro Minuto 1 Minuto 3 Minuto 5

Frecuencia cardiaca (FC)

Saturacion de oxigeno (SpO-)

Presion arterial (PA)

Escala de disnea (Borg*)

Escala de fatiga (Borg*)

Distancia recorrida: metros
Se detuvo: Si () No ( )
Motivo: Mareo( ) Disnea( ) Angina( ) Dolor( ) Otros:

Observaciones del evaluador:
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*Escala de Borg

Nada

Muy, muy ligero
Muy ligero
Ligero
Moderado
Algo intensa
Intensa
Muy intensa

o1

Muy, muy intensa

©Oo~NOoO U wWNRER OO

[EEN
o

Maxima

Instrucciones para evaluar la Escala de Borg.

Previo a realizar la prueba debera mostrar y explicar al paciente la escala de BORG, haciendo
hincapié que deber reportar un valor (de preferencia numérico) para «DISNEA» y otro para
«FATIGA».

Una vez hecha la demostracidn solicite al paciente que indique el valor en que se encuentra
en este momento, con la siguiente frase:

«Sefiale usted en este momento»
¢Cuanto le falta el aire?
¢El grado de cansancio en las piernas?

Gracias por su participacion
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Anexo 3: Validez de Instrumentos

CARTA DE PRESENTACION

Mag.
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 Bachiller en terapia fisica y rehabilitacién, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion
con la cual optaré el Titulo de Lic. Tecnologo Medica en Terapia fisica y rehabilitacion. El
titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Disnea percibida y tolerancia al ejercicio
en pacientes con insuficiencia cardiaca estable en un centro fisioterapéutico, Lima 2026~
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 como investigador.

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
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO: “Disnea percibida y tolerancia al ejercicio en pacientes con insuficiencia cardiaca estable en

un centro fisioterapéutico, Lima 2026”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencial ‘Relevanciaz‘ Claridad?® ‘ Sugerencias
\VARIABLE: Disnea percibida
DIMENSION 1: fisica Si No | Si | No | Si | No
1 | Cuando cojo aire no consigo llenar del todo los pulmones. X X X
2 | Tengo que hacer mas esfuerzo para respirar. X X X
3 [Siento que me falta el aire. X X X
4 [Me resulta dificil recuperar el aliento. X X X
5 [No soy capaz de coger suficiente aire. X X X
6 [Me resulta incomodo respirar. X X X
7 [Respirar me agota. X X X
DIMENSION 2: afectiva Si | No| Si | No| Si | No
g | Mi forma de respirar me hace estar decaido. X X X
g | Miforma de respirar me hace estar abatido X X X
10 |Mi forma de respirar me preocupa X X X
11 |Mi forma de respirar me hace estar angustiado. X X X
12 | Mi forma de respirar me hace estar irritable. X X X
DIMENSIONES / items Pertinencia! Relevzanma Claridad® | Sugerencias
Variable: Tolerancia al ejercicio
Test de Caminata de 6 minutos (6MWT) Si No | Si | No| Si | No
Distancia total recorrida X X X
Frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, presion arterial pre y post X X X
prueba
Percepcion del esfuerzo (escala de Borg, para disnea y fatiga) X X X

Pertinencia: 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 dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opiniodn de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ]No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Andy Arrieta Cérdova

DNI: 10697600
Especialidad del validador:

22 de Enero del 2025

Firma del Experto Informante

30




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ]No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Mufioz Ybafiez David Martin
DNI: 41664193
Especialidad del validador: fisioterapia cardiorrespiratoria / gestidn servicios de salud
20 de Enero. del 2026

- v
Firma@el'Expetto thformante

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ JNo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Huamani Escudero Pierre Alberto

DNI: 47167011

Especialidad del validador: Segunda Especialidad en Terapia Cardiorrespiratoria

20 de Engro del 2026
'

,m”*ﬁfl//
T

Firma del Experto Informante
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Anexo 4: Confiabilidad

Prueba de normalidad de las variables de estudio

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico al Sig.
Disnea percibida 221 80 <,001
Fisica 221 80 <,001
Afectiva ,330 80 <,001
Tolerancia al ejercicio 242 80 <,001

Los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov mostraron valores de significancia
menores a 0,05 en todas las variables evaluadas, evidenciando ausencia de distribucion normal.
En consecuencia, se justifico el uso de estadisticos no paramétricos, especificamente el
coeficiente de correlacion de Spearman, para analizar la relacion entre la disnea percibida y la
tolerancia al ejercicio, asi como con sus dimensiones fisica y afectiva.

Prueba de confiabilidad

Se realiz6 el analisis de confiabilidad utilizando como estadistico el alfa de Cronbach entre las
variables centrales de estudio para una muestra piloto de 20 observaciones.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,963 4

Estadisticas de total de elemento
Media de escalasi  Varianza de escala  Correlacion total ~ Alfa de Cronbach si

el elemento se ha  si el elemento se ha de elementos el elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido

Disnea 5,75 4,618 ,986 ,926
percibida

Fisica 5,75 4,618 ,986 ,926
Afectiva 6,20 6,168 ,765 ,992
Tolerancia al 5,70 4,642 ,934 ,944
ejercicio

Los resultados de la prueba de confiabilidad mostraron un coeficiente alfa de Cronbach de
0,963 en los cuatro elementos evaluados de la muestra piloto (n = 20), lo que reflejé una
consistencia interna excelente entre las variables centrales del estudio.
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Anexo 5: Carta de aceptacion de la institucion para la recoleccion y uso de los datos

Centro Fisioterapéutico y Podolégico

€5 Madokg¥

Srt.(a) : Bach. Rafael Duran, Geraldine Stefani

ASUNTO : Autorizacion para realizar el proceso de recoleccion de datos parala
Tesis “Disnea percibida y tolerancia al ejercicio en pacientes con
insuficiencia cardiaca estable en un centro fisioterapéutico, Lima

2026

Por medio de la presente me dirijo a usted para saludarla y comunicarle
con respecto a su solicitud del proceso de recoleccion de datos para la Tesis “Disnea
percibida y tolerancia al ejercicio en pacientes con insuficiencia cardiaca estable
en un centro fisioterapéutico, Lima 2026, se le autoriza a realizar su estudio. Sin
otro particular, hago propicia la ocasion para expresarle mi consideracion y estima

personal.

— Q\ .j‘:. MQ/\“\\D

Lic. Luz Lariza S;lllcl)c/—f{-i_l;u:;;)—
42735187

f® 991701847:_ jhire29@gmail.com
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Anexo6: Constancia de aprobacion del comité de ética.

¢'o
Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 19 de febrero de 2026
Autor Responsable:
GERALDINE STEFANI RAFAEL DURAN

Exp. N2:0330 -2026

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez Informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “DISNEA PERCIBIDA Y TOLERANCIA AL EJERCICIO EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA CARDIACA ESTABLE EN UN CENTRO FISIOTERAPEUTICO, LIMA 2026"”. Version Nro.
1, aprobada en fecha 11/02/2026.

El cual tiene como Autor(es) a:
GERALDINE STEFANI RAFAEL DURAN

La APROBACION otorgada comprende la verificacién del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacién del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes,

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* La aprobacién otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento., Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye nl aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobaciéon por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion,

* En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podrd
ejecutarse sin su aprobacién previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC,

Es cuanto Informo a usted para su conocimlento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Kavina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Clentifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440 / Teléfono: 939513820 (Atencion: lunes a viernes de X:00 o 16:30 horas, ) / Correol comite.eticalauwienerodi.pe
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