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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema

Sin duda, existen multiples formas de realizar las actividades diarias, pero
lamentablemente, muchas de esas formas resultan ser inadecuadas, una de las
consecuencias de estas situaciones incorrectas es la escoliosis (1). Esta incorrecta
posicion de la columna permite identificar el grado de curvatura de la misma, los
angulos que se pueden presentar dependera del grado de desviacion de la columna
vertebral, es asi que, se puede presentar curvaturas minimas como de diez grados
que afectan entre el 1,5% a 3% de la poblacién, también se pueden presentar
curvaturas muy elevadas hasta por encima de los 160°, esta situacion conlleva a
tener un gran riesgo de muerte debido a la adopcion de problemas cardiacos y

respiratorios (2).

La poblacion del mundo entero, se ha visto afectada por esta malformacion en un
porcentaje muy elevado del 70%, claro estd, bajo diferentes grados de curvatura,
segun este porcentaje se puede deducir que existen aproximadamente tres de cada
100 personas que presentan algun grado de escoliosis, es preciso indicar también
que, la poblacién con esta enfermedad con grados de curvatura minima no se ven
imposibilitados de desarrollar una vida diaria bajo términos normales, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)(3). Es asi que, en el afio 2020, el Ministerio
de Salud del Peru realizé un estudio y determin6 que existen mas de 17 mil casos
de pobladores que presentan algun grado de escoliosis; desde curvaturas minimas
que no son tomados en cuenta por la mayoria de pobladores y desarrollan una vida
normal hasta curvaturas muy elevadas las cuales requieren tratamiento urgente

para que corrijan su posicion y puedan tener una mejor calidad de vida (4).

Es preciso mencionar que, a medida que adoptemos una correcta postura del
cuerpo adoptando normas que distribuyen de manera uniforme su peso se lograra
qgue los musculos no tengan un sobreesfuerzo al momento de realizar una actividad
que signifique realizar un esfuerzo fisico (5). Por otro lado, si adoptamos las malas
posturas como parte de nuestras actividades diarias, la posicion natural de nuestro



cuerpo pasara de una posicion de confort a una posicion donde sera latente la
presencia de hiperextension o hiperflexidon o hiperrotacion o en el peor de los casos
mas de uno de estos conceptos. Esta situacion de seguro conllevara a la presencia
de lesiones de los musculos esqueléticos como consecuencia de la mala
distribucion del peso corporal y la correspondiente sobrecarga del sistema musculo

esquelético (6).

Es importante recalcar que de la correcta postura del cuerpo dependen factores tan
importantes como la buena salud y una adecuada calidad de vida. Este aspecto de
la salud puede aprenderse y ponerse en practica mediante la actividad fisica que
realiza cada persona, el cual se transforma en un indicador de salud y también
determina la correcta posicidn del cuerpo en general, asi como la posicién de
nuestros érganos internos (7). En el afio 2017, el Ministerio de Salud del Peru logré
identificar mas de 17 mil casos de pobladores que sufrian de escoliosis. Del total de
pacientes identificados, existen grupos que presentan diferentes niveles de
escoliosis necesitando también distintos tipos de tratamiento. Pacientes y médicos
reclaman que EsSalud utiliza dispositivos médicos obsoletos pese a las

recomendaciones de especialistas peruanos y extranjeros (8).

También es preciso mencionar que la cifosis es otra alteracion de la columna que
abunda en los pobladores de nuestro pais, la cifoxis consiste en la formacién de una
curvatura en la parte superior de la espalda a nivel de la columna vertebral. Los
factores desencadenantes de la cifosis son diversos como la debilidad de los huesos
de la columna vertebral, es decir, de las vértebras, esta situacion permite que las
vértebras en algun momento puedan fracturarse (9). Estas patologias en mencion
pueden alterar el normal funcionamiento del cuerpo humano, ya que tanto la
escoliosis como la cifosis afectan la caja toracica del cuerpo y en algin momento
podrian producirse un cuadro de disnea aguda afectando notablemente la condicién

fisica de muchas personas afectadas a nivel mundial (10).



Por lo expuesto en parrafos anteriores, la presente investigacion buscara determinar
la relacion entre la condicién fisica y la disnea en pacientes adultos con

cifoescoliosis en un Centro de Salud de Chiclayo.

1.2. Formulacion del Problema
1.2.1. Problema General

¢, Cual es la relacion entre la condicion fisica y la disnea en pacientes

adultos con cifoescoliosis en un Centro de Salud, Chiclayo 20237

1.2.2. Problemas Especificos

¢, Cual es la condicidn fisica en pacientes adultos con cifoescoliosis en un
Centro de Salud, Chiclayo 20237

¢, Cual es el grado de disnea en pacientes adultos con cifoescoliosis en un
Centro de Salud, Chiclayo 20237

¢ Cual es la relacion entre la condicion fisica segun su componente
respiratorio y la disnea en pacientes adultos con cifoescoliosis en un
Centro de Salud, Chiclayo 20237

¢, Cual es la relacion entre la condicion fisica segun su componente
cardiovascular y la disnea en pacientes adultos con cifoescoliosis en un
Centro de Salud, Chiclayo 20237

¢, Cual es la relacion entre la condicion fisica segun su componente fisico
y la disnea en pacientes adultos con cifoescoliosis en un Centro de Salud,
Chiclayo 20237



1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre la condicion fisica y la disnea en pacientes

adultos con cifoescoliosis en un Centro de Salud, Chiclayo 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar la condicién fisica en pacientes adultos con cifoescoliosis en un
Centro de Salud, Chiclayo 2023

Identificar el grado de disnea en pacientes adultos con cifoescoliosis en un
Centro de Salud, Chiclayo 2023

Identificar la relacidon entre la condicion fisica segun su componente
respiratorio y la disnea en pacientes adultos con cifoescoliosis en un Centro
de Salud, Chiclayo 2023

Identificar la relacion entre la condicion fisica segun su componente
cardiovascular y la disnea en pacientes adultos con cifoescoliosis en un
Centro de Salud, Chiclayo 2023

Identificar la relacion entre la condicion fisica segun su componente fisico y
la disnea en pacientes adultos con cifoescoliosis en un Centro de Salud,
Chiclayo 2023.



1.4.Justificacién de la Investigacion

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Justificacion Tedrica

La presente investigacion se justificara tedricamente, ya que la condicion
fisica generalmente es alterada en los pacientes que presentan
cifoescoliosis debido a que la distensibilidad de la caja toracica sufre
alteraciones y ello afecta los volumenes y capacidades pulmonares de las
personas, sobre todo cuando se realiza alguna actividad fisica de acuerdo
al grado de esfuerzo desde el nivel leve, moderado o severa; asimismo,
ocasiona que los pacientes presenten disnea de diferente grado,
lamentablemente sucede que, existe el riesgo de deterioro cognitivo
temporal o permanente cuando se presenta un cuadro de disnea grave y

persistente durante un tiempo no definido.

Justificacion Metodolégica

La presente investigacion tiene se justificara metodolégicamente, ya que
el método a utilizar es el método hipotético deductivo de nivel descriptivo
correlacional, para medir la condicion fisica se utilizara la prueba gold
standard validado a nivel nacional e internacional denominada test de
caminata de seis minutos; asimismo, para medir la disnea también se
utilizara una prueba gold standard con validacion nacional e internacional
denominado escala de disnea modificada del Medical Research Council
(mMRC) con la finalidad que el paciente gradue cuantitativamente su

disnea.

Justificacion Practica

La presente investigacién se justificara de forma practica, ya que con los

resultados que se obtengan se podra proporcionar algunos programas de



acondicionamiento fisico que ayuden a mejorar las capacidades
pulmonares en los pacientes que presenten cifoescoliosis; asimismo, se
podran realizar programas de pausas activas, programas de estiramiento

para mejorar las funciones cardiorespiratorias de los pacientes.

1.5. Delimitaciones de la Investigacion

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Delimitacién Temporal

Esta investigacion se realizara en el periodo de tiempo de julio 2023
hasta diciembre 2023.

Delimitacion Espacial

Esta investigacion se realizara en un Centro de Salud, ubicado en el
distrito de La Victoria, provincia de Chiclayo, departamento de

Lambayeque.

Poblaciéon o Unidad de Analisis

Esta investigacion estara orientada a los pacientes adultos que presentan
cifoescoliosis, los mismos que reciben atencion en el centro de salud;
siendo la unidad de analisis: un paciente adulto con cifoescoliosis del
Centro de Salud.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Yamunaqué, D. et al (11), se planteé como objetivo el poder realizar la
descripcion de muerte y las principales caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas en pacientes con FPI. Los pacientes que formaron parte del estudio
fueron reclutados de consulta externa en la especialidad de neumologia. El
seguimiento a los pacientes se realizé durante 24 meses, previa recoleccion
de datos de las diferentes historias clinicas. Como instrumento se utilizé la
prueba de caminata de 6 minutos (PP6M) tanto al principio del estudio como
también al final del mismo. Segun los resultados obtenidos, el 73% fueron
varones y el 42.31% indicaron haber vivido en altura, también el 30.77%
fueron adictos al tabaco, el 34% indicé tener Reflujo Gastro Esofagico (RGE).
Durante la PP6M inicial que solo se realizé a 19 pacientes, se contd con un
promedio de 407 £97.31 metros de recorrido con 89.6 £18.14% del valor
tedrico. Se debe indicar también que, durante el estudio, el 30% de los
pacientes perdi6 la vida. La conclusion indica que el presente estudio sirvio
para alimentar de informacién local de la FPI. Se evaluaron caracteristicas
diversas como poblacion migrante, domicilio en zonas de altura, el consumo

de tabaco apertura nuevas interrogantes de investigacion.

Davila, et al, (47). En el presente estudio participaron un total de 46
industrias de Lima Metropolitana — Peru, los trabajadores de cada empresa
fueron afectados a un estudio transversal epidemioldgico, este estudio se
realizd luego que los trabajadores regresaron a su trabajo después de sufrir
la infeccion por Covid 19, también se incluyé aquellos trabajadores que
presentaron Covid 19 durante los afios 2020 y 2021. Para realizar la
valoracion a todos los trabajadores post Covid, se utilizd diferentes
instrumentos como: “Escala de Borg, escala de disnea modificada del
Medical Research Council (MMRC) y la escala de Goldberg - EADG”; los

resultados indicaron que solo un 80% de trabajadores fueron reincorporados



a su puesto laboral, con la finalidad de buscar que el trabajador se vuelva a
adaptar a su puesto de trabajo, se utilizé la escala de disnea (MMRC), esto
permitid poder buscar estrategias de adaptabilidad en su regreso a sus

labores.

Hoyos, J. (48). En su investigacion tuvo como objetivo principal el determinar
si existe 0 no una relacién entre los instrumentos denominados escala de
Borg y la escala del Medical Research Council o mMRC con el fin de
determinar el grado de disnea que presentan los pacientes con Covid-19 en
el Hospital Cayetano Heredia en el afio 2022. Esta investigacién fue de tipo
cuantitativo y cont6 con un disefio observacional, correlacional, descriptivo y
transversal. La poblacién la conformaron por todos aquellos pacientes que
fueron infectados por Covid 19 en dicho hospital, sélo fueron tomados en
cuenta a 200 pacientes para conformar la muestra de estudio. Las historias
clinicas fueron la fuente de informacion utilizada para conseguir los datos del
estudio que permitirian afirmar o negar la relacién existente entre la escala

mMRC y la escala de Borg en los pacientes con COVID-19.
2.1.2. Antecedentes Internacionales

Caudo G, et al., (47). El objetivo del presente estudio fue “determinar cémo
afecta al factor motor y respiratorio de aquellos pacientes que sufrieron por
contagio de Covid -19”, la muestra de la investigacion conté con 30 pacientes
contagiados por Covid 19 en el Hospital Universitario Virgen de las Nieves en
Granada - Espana, durante el afio 2020. Se utilizaron multiples instrumentos
como: IFIS para medir la condicion fisica de los pacientes y mMRC para
medir el factor respiratorio. Los participantes tenian edades que oscilan entre
los 54 a 70 anos; algunos pacientes presentaban otros cuadros que
complicaban su estado de salud como hipertension y diabetes; del total de la
muestra, el 76.6% fueron internados en UCI bajo administracion de
respiracion mecanica, otros pacientes sufrieron mayores complicaciones en

un 86.7% polineuropatias; para aquellos pacientes dados de alta, se requeria



asistencia para recuperar la parte motora y respiratoria; se concluyé qué los
pacientes de sexo masculino tuvieron mayores complicaciones motoras,

necesitando sesiones de terapia respiratoria.

Viteri, D. (15), su objetivo consisti6 en verificar si el concepto de la
telerehabilitacion respiratoria es suficientemente efectiva para su aplicacion
en la disminucion del grado de disnea cuando se aplique el programa de
fisioterapia respiratoria en pacientes que sufrieron contagio por COVID19. La
muestra consistio en 23 participantes con edades que oscilan desde los 18
hasta los 72 afos, los cuales después de sufrir el cuadro de Covid 19
sufrieron disnea como problema respiratorio. Se utilizé como instrumento a
mMmMRC. Los resultados obtenidos durante este estudio, arrojaron un resultado
positivo en el sentido que se detectd una disminucion en el grado de disnea
en la totalidad de pacientes que conformaron la muestra, adicionalmente a
ello se pudo determinar que los pacientes de sexo femenino fueron las mas
afectadas en su salud. El estudio concluyé que la fisioterapia respiratoria es
determinante y se presenta como un tratamiento eficaz para lograr la

recuperacion completa de los pacientes post-COVID19.

Erazo, E. et al (49). Esta investigacion tuvo como objetivo analizar los
resultados obtenidos al implementar un protocolo de Rehabilitacion Pulmonar
RP en pacientes afectados por COVID 19 que necesitaron Ventilacion
Mecanica Invasiva VMI . Fueron 15 pacientes con edades que oscilan desde
los 42 hasta los 64 anos los que conformaron la muestra, de ellos 12 varones
y 3 mujeres, todos ellos necesitaron intervencion con VMI a consecuencia de
presentar cuadro por COVID 19 durante un total de 20 dias. El programa RP
consistié en realizar entrenamiento de la fuerza muscular periférica y
respiratoria durante un lapso de 8 semanas, se utilizd los instrumentos:
Pimax, escala mMRC para disnea, STST60 para levantarse, caminata de 6
minutos TM6M vy el indice de Barthel, en un Centro de Especialidades
Respiratorias en la ciudad Quito, Ecuador. Los resultados indican que; el

tratamiento mediante RP logré mejorar el Pimax mediana 60 RIQ 32 86



cmH20, 3 RIQ 3 2 puntos para disnea, STST mediana 4 RIQ 4 4 repeticiones
para los miembros inferiore, 70 RIQ 46 86 metros para TM6M y paran el
indice de Barthel mediana 40 RIQ 25 50 puntos. Se logré concluir que, no se
puede demostrar al 100% la efectividad de un programa de RP por tratarse
de informacion retrospectiva, pese a ello, este programa RP produce mejoras

significativas en todos los parametros de la investigacion.

2.2.Base Teorica

2.2.1. Cifoescoliosis

La cifoescoliosis se define como una combinacion entre la cifosis o deformidad de
la caja toracica secundaria a la angulacion posterior y la escoliosis conocida como
la rotacién y angulacion lateral de la columna. La cifoescoliosis puede ser derecha

o izquierda dependiendo de la convexidad lateral de la curvatura (17).

La cifoescoliosis tiene su origen en patologias del sistema nervioso y muscular,
enfermedades como la poliomielitis y distrofias musculares. Los procesos de
destruccion vertebral también pueden producir cifoescoliosis, el Mal de Pott o la

osteoporosis, el Sindrome de Marfan, y la toracoplastia (18).

Generalmente, del grado de deformidad que presentan los pacientes con
cifoescoliosis dependen los trastornos fisiopatoldgicos, las manifestaciones clinicas,
y las limitaciones funcionales. Las radiografias de columna, son las encargadas de
determinar la severidad de la curvatura lateral de la columna, de esta manera, el
angulo formado por la zona superior e inferior de la porcion de la columna que

presenta la curvatura se denomina angulo de Cobb (19).

De las diversas alteraciones de la caja toracica, la patologia mas frecuente que
conlleva a un deterioro grave de la funcion respiratoria, es la cifoescoliosis. La
disnea se presenta frecuentemente en los pacientes afectados por cifoescoliosis,
debido que a medida que el grado de curvatura se aproxima a los 100° la dificultad
para respirar se incrementa, con el agravante de que conforme pasen los afos, el

angulo de la curvatura se incrementara significativamente. Aquellos pacientes que



presentan un angulo de curvatura superior a los 120° son afectados por cuadros de
insuficiencia respiratoria, desencadenando la hipoventilacién alveolar unido a una

hipertension pulmonar (20).

Dicho esto, se puede deducir que, a mayor angulo de la curvatura, la deformidad
toracica es mas significativa, en consecuencia, el grado de dificultad respiratoria
incrementa notablemente. Aquellos pacientes con un angulo de Cobb por encima

de 700 grados, presentan insuficiencia respiratoria (21).

2.2.1.1. Alteraciones
Los mecanismos implicados en el deterioro de la funciéon respiratoria en los

pacientes con cifoescoliosis grave son basicamente los siguientes:

a) Disminucion de los volumenes pulmonares, los pacientes que presentan
este cuadro clinico, generalmente presentan un patrén restrictivo, con una muy
pronunciada reduccion de la capacidad pulmonar total (TLC) y una distribucion del
volumen caracteristica: tanto la capacidad vital forzada (CVF) como el volumen de
reserva espiratoria (VRE) disminuyen de forma directamente proporcional, en
menor proporcion también se reduce el volumen residual (VR), ya que se mantiene

proximo a los valores normales (22).

La hipoventilacidn sera irreversible debido a la disminucion progresiva del volumen
corriente. El patrén ventilatorio es el caracteristico de un trastorno restrictivo, con

respiracion rapida y superficial.

El angulo de escoliosis es determinante, debido a que determina la deformidad
toracica, en este cuadro existe una disminucion de las presiones inspiratorias
maximas (PMI), espiratorias maximas (PME) y transdiafragmatica (PDI) como

consecuencia de una malposicién de los musculos respiratorios.

b) Disminucion de la masa muscular, existe una disminucién de la masa
muscular funcional debida a la atrofia y degeneracién muscular como consecuencia

de la presencia de cifoescoliosis. Esto se incrementa debido a una vida con



sedentarismo por falta de uso de la musculatura. Estos pacientes necesitan
sesiones de entrenamiento que incluyan recomendaciones relacionadas con la
frecuencia, intensidad y duracién de los ejercicios, que ayuden a mejorar los niveles
de actividad fisica en personas con diferentes grados de deterioro de la columna
vertebral (23).

Cuando la distensibilidad del térax disminuye y los pulmones es esencial en la
fisiopatologia de la insuficiencia respiratoria secundaria a cifoescoliosis. Se ven

disminuidas las distensibilidades respiratorias tanto dinamica como estatica (23).

Los cambios de la mecanica pulmonar producen un patron de funcion pulmonar
restrictivo y un aumento del trabajo respiratorio, que se debe primariamente a la
elevacion de las resistencias elasticas de la pared toracica. Para reducir el trabajo
de la respiracion, estos pacientes adoptan un patron respiratorio caracterizado por
un volumen corriente pequefio y una frecuencia respiratoria alta. Con este patron
podrian lograr la misma ventilacion/minuto que los sujetos con funcién pulmonar
normal, pero se acaba alterando el intercambio gaseoso, lo que conduce a una
severa hipoxemia. Por otra parte, el aumento de la relacion espacio muerto/volumen
corriente determina que la eliminacion de CO2 sea menos eficaz, desempefiando

un papel importante como causa de hipoventilacion alveolar (23).
2.21.2. Respuesta fisiologica al ejercicio

La energia que se almacena en los musculos del esqueleto humano, se puede
convertir en trabajo, siempre y cuando se realice cualquier tipo de ejercicio. Para
hacer posible esta conversion, es necesario que los érganos que cumplen funciones
especificas como los pulmones, el corazén, vasos sanguineos y los musculos

periféricos, incluidas las mitocondrias, interactuen entre si (24).

La cantidad de variables es directamente proporcional a las necesidades
metabdlicas especificas de cada persona requiere para realizar un determinado

ejercicio:



Modo de contraccién muscular: los ejercicios realizados por el individuo pueden ser

dinamicos o estaticos.

Masa muscular activa: para aumentar las demandas del metabolismo oxidativo se

requiere una mayor respuesta cardiovascular, pulmonar y neuroendocrina.

La intensidad y la duracidon del ejercicio: influyentes en la recoleccion de los

diferentes sistemas metabdlicos musculares.

El grado de entrenamiento: aquellas personas que tienen entrenamiento mediante
ejercicios diversos de forma permanente alcanzan valores pico de consumo de
oxigeno en relacién a aquellas personas que practican el sedentarismo, todo esto
en base al aumento progresivo del gasto cardiaco conforme se incrementa el

ejercicio.

La calidad de vida de las personas se ve amenazada por diversas patologias, como
la fatiga y la disnea de esfuerzo. Las pruebas que se realizan en laboratorios clinicos
sobre esfuerzo permiten la reproduccién de dichos sintomas, mientras se mide la
respuesta fisiopatoldgica al ejercicio, esto permite alcanzar objetivos y cuantificar la
intolerancia a éste, asi como detectar o descartar anomalias en los sistemas

implicados (24).

Respuesta al ejercicio en pacientes con cifoescoliosis, este tipo de pacientes
presentan muchas dificultades para realizar ejercicios de diversos tipos; el factor de
consumo maximo de oxigeno (VO2max) es bastante limitado, por lo mismo, el grado
de limitacidon para realizar ejercicios es bastante elevado. Otro concepto a tomar en
cuenta es el umbral anaerobio (AT), este factor por lo general no puede ser
determinado, y el consumo de oxigeno (VO2) se beneficia en cuanto el paciente
realice un mayor trabajo mediante el ejercicio. Debido a que el parénquima
pulmonar es, en esencia, normal, la presion arterial de oxigeno (PaO2) se mantiene
dentro de la normalidad y no disminuye cuando la carga de trabajo se incrementa
(25).



En definitiva, al presentar un trabajo maximo en un muy bajo nivel, deriva en una
limitacion en el sistema respiratorio, debido a que la reserva respiratoria es pequefa

y la reserva cardiaca es alta posterior a los ejercicios realizados.

v i .
VOznmax bajo v Alta reserva cardiaca

v VHIC alta_l . . v PaO; normal

v Frecuencia respiratoria v AVO,/AWR normal
alta

v Pequefia reserva
respiratori

VOomax= consumo de oxigeno maximo; VT/IC= volumen corriente por capacidad
inspiratoria; PaO,= presion n arterial oxigeno; AVO, / AWR = relacién incremento
consumo de oxigeno por incremento de trabajo respiratorio

Fuente: Consumo maximo de Oxigeno (26)

2.2.2. Condicion Fisica

El concepto de condicidn fisica de una persona, se refiere al estado de rendimiento
fisico que presenta su cuerpo; se puede afirmar que, la persona que presenta un
buen o excelente estado fisico esta dispuesta a realizar muchas acciones y
actividades de manera efectiva y con mucha fuerza, una buena condicién fisica
también evita las lesiones, todo esto con el menor gasto de energias posible. En
contrapartida, aquellas personas que presentan un mal estado fisico, sienten
cansancio inmediatamente posterior al inicio de un esfuerzo fisico, esto conlleva a

que su capacidad fisica se deteriora paulatinamente (27).

A nivel mundial, uno de los principales factores identificados que conllevan a altos
niveles de mortalidad, es la actividad fisica insuficiente y dicho factor se incrementa
a nivel de muchos paises del mundo. El riesgo de llegar a sufrir muchas
enfermedades y patologias no transmisibles puede ser el resultado de una muy baja
actividad fisica. Se recomienda tener actividad fisica diariamente con ejercicios
rutinarios y faciles de realizar, incluido cualquier movimiento del cuerpo que requiera
esfuerzo fisico, para disminuir el riesgo de sufrir enfermedades como la
hipertension, enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares, la diabetes,
el cancer de mama, colon y la depresion, entre otros. Adicionalmente, una buena y

permanente actividad fisica conlleva a la mejora de la salud ésea y funcional. Otro



beneficio de realizar actividad fisica continua es el balance de energia y el control
del peso de una persona. Aquellos grupos sociales que son mas activas pueden
generar retornos de inversion adicionales entre los que se incluyen un menor uso
de combustibles fésiles, aire mas limpio y calles y vias menos congestionadas y

seguras (28).

En el momento de realizar diversas actividades, estamos utilizando nuestras
capacidades fisicas basicas como la velocidad, la resistencia, la fuerza, y la
flexibilidad, dependiendo del desempefio que cada individuo tenga al realizar cada

rutina de esfuerzo fisico.

Fuerza. Se define como la capacidad que presenta un individuo para vencer una
resistencia fisica. La fuerza se puede manifestar, por ejemplo, en el momento de

levantar grandes pesos, por ejemplo (50).

Flexibilidad. Se define asi a la caracteristica que permite realizar movimientos con
la maxima amplitud posible de los musculos. La flexibilidad es muy utilizada por las
personas al momento de realizar diversas actividades como bailar, jugar, realizar

estiramientos, entre otros (50).

Resistencia. Se conoce asi a la capacidad que tiene el cuerpo de un individuo para
soportar un esfuerzo determinado por un tiempo muy prolongado. La resistencia se
manifiesta cuando realizamos ejercicios de maraton o al trotar durante largos

recorridos (50).

Velocidad. Mide el tiempo en llevar a cabo un movimiento o una actividad o un
conjunto de actividades fisicas en el menor lapso de tiempo posible. Por ejemplo las

competencias de carrera de 100 metros (50).

Si se realizan combinaciones de algunas capacidades fisicas basicas, se originan

otras capacidades fisicas mucho mas complejas:

Agilidad. Se obtiene de la combinacién de la velocidad, la fuerza y la flexibilidad.

Las artes marciales son un ejemplo clasico de agilidad (50).



Coordinacion. Esta capacidad permite reunir el trabajo de diversos musculos para

llevar a cabo de forma coordinada una o varias acciones (50).

Potencia. Permite quebrar una resistencia utilizando el menor tiempo posible. Aqui
se combina la fuerza y la velocidad, ejemplo de potencia es el lanzamiento de pesas
(50).

Equilibrio. Capacidad por la cual se puede mantener la posicion de una o distintas

partes del cuerpo en un mismo espacio (29).
2.2.3. Prueba de Marcha de 6 Minutos (PM6M)

Se puede medir el grado de capacidad para realizar ejercicios haciendo uso de
diversas pruebas como la ergometria, el consumo de oxigeno, la capacidad
aerobica, entre otros. Debido a que las pruebas mencionadas son complejas, tienen
costo elevado y solo estan disponibles en algunos laboratorios de funcién pulmonar,
se han buscado pruebas para medir el grado de capacidad para realizar esfuerzo

fisico mas sencillas y menos costosas.

Una de estas pruebas sencillas y sin o muy bajo costo, y ademas mencionar que es
la mas utilizada, es la prueba de caminata de 6 minutos (PM6M). Es una prueba
muy simple, facil de realizar, necesitas muy poco material y equipos. Adicionalmente
a medir la capacidad de ejercicio, la PM6M también se puede utilizar para evaluar
la respuesta a diferentes tratamientos y también para realizar el prondstico en

enfermedades del sistema respiratorio que son crénicas.

La PM6M, asi como en cualquier prueba, se debe realizar siguiendo estandares
establecidos para luego tener la certeza al momento de interpretar correctamente
los resultados de la PM6M (30).

Estandarizacion

La PM6M es una prueba muy sencilla y por ende facil de realizar y que necesita
poca logistica, es importante cumplir de manera estricta el protocolo de

estandarizacién para asegurar resultados 6ptimos.



Espacio fisico, Para realizar esta prueba se necesita tener un pasillo amplio y
plano, de preferencia despejado para que no interfiera en la caminata de las

personas que realizan la prueba.

Equipamiento, Es necesario contar con un Pulsioximetro, un Cronémetro, Dos
conos colocarlos en cada extremo del pasillo a recorrer, Escala de Borg escrita

(Tabla 1), Oxigeno transportable de ser necesario y Mandmetro de tension arterial.

Tabla 01: Escala de Borg (31)

Nada

Muy Leve

Leve

Moderada

Algo Grave

Grave

Muy Grave

Muy, muy Grave

= ©| 0O N| O] O | W| N —~| O

0 Maxima

- Personal: Cualificacion y preparacion, Se recomienda cualificacion
académica de diplomado en Enfermeria, Fisioterapia o licenciado en

Medicina.

- Metodologia:
La prueba PM6M se debe realizar en una superficie completamente
plana, idealmente con una longitud de 30 metros, aunque no es

obligatorio, de contar con menor distancia se calcula la cantidad de ida y



vuelta que realizara el paciente, se recomienda marcar en cada metro del
recorrido y preferiblemente que esté despejado. Es recomendable realizar
dos veces el recorrido teniendo como intervalo de tiempo entre un
recorrido y otro a 30 minutos o una hora de diferencia, estos términos
dependeran de la situacion de salud de cada paciente; en las caminatas
la frecuencia cardiaca debe tener un indicador a nivel del estado basal.
Las dos pruebas de recorrido se deben realizar el mismo dia. Se puede
considerar que el paciente descanse por un tiempo inferior a 30 minutos
entre una prueba y otra, sélo cuando el paciente haya recuperado los

signos basales (32).

- Razones para Suspender PM6M, se recomienda suspender el ejercicio
por dolor toracico, disnea intolerable, calambres musculares, vértigo,
palidez. Es restriccion para la segunda caminata si durante la primera
caminata el paciente presenta alguna o todas de las siguientes
condiciones:

a. Saturacién de oxigeno menor a 80% y presenta mareos, dolor
precordial o disnea severa.

b. Elevada hipertension arterial producto del ejercicio.

c. El paciente presenta arritmia en la primera caminata, esto en
pacientes que previamente no tienen diagnostico de arritmia.

d. La persona encargada de supervisar el test considera riesgoso
realizar una segunda.

e. Existe negativa por parte del paciente a realizar la segunda prueba.

Instrucciones

1.

El paciente es ubicado al inicio del pasillo y se le hace la indicacion

«Comience».



2. Juntamente al inicio de la caminata del paciente, iniciar el cronémetro para
controlar el tiempo de recorrido.
3. En todo momento se recomienda observar al paciente de forma muy
atenta y concentrada.
4. Esta totalmente prohibido caminar junto al paciente o detras del paciente.
5. Luego de cada recorrido, se debe anotar la saturacion de oxigeno y
frecuencia cardiaca.
6. Estimular al paciente siempre que sea necesario:
a. Al primer minuto, exprese al paciente: «Va muy bien, le quedan 5
minutos.»
b. Al segundo minuto, exprese: «Va muy bien, le quedan 4 minutos.»
c. Al tercer minuto, exprese: «Va muy bien, le quedan 3 minutos.»
d. Al cuarto minuto, exprese: «Va muy bien, le quedan sélo 2
minutos.»
e. Al quinto minuto, exprese: «Va muy bien, le queda sélo 1 minuto
mas.»
f. Al sexto y ultimo minuto, exprese al paciente: «Deténgase donde
esta.»
7. Si se visualiza que el paciente se detiene durante el recorrido puede
animar al paciente indicando: «Puede retomar su caminata en cuanto le sea
posible.» Debe registrar el tiempo en que se detiene y en el que reinicia la
caminata. Si el paciente ya no quiere continuar con la caminata o el evaluador
considera que ya no debe seguir realizando la caminata, anotar las razones
por las que se detuvo la caminata.
8. Existen situaciones en las que se debe interrumpir inmediatamente la
caminata. Si esto llega a ocurrir, se debe acercar una silla y anotar en la hoja
de trabajo los metros caminados, el minuto en que se detuvo y las razones
para detenerla. Avisar inmediatamente al personal médico:
a. dolor toracico
b. disnea intolerable;

c. marcha titubeante;



d. sudoracion, palidez;

e. calambres en miembros pélvicos;

f. palidez o apariencia de desvanecimiento inminente;

g. que el paciente lo solicite;

h. oximetria de pulso < 80%.
9. Al completar 6 minutos y el paciente se haya detenido, se indica que se
debe sentar; se registra de inmediato la saturacién de oxigeno, frecuencia
cardiaca, presion arterial, disnea y fatiga (Escala de Borg). Estos parametros
se deben registrar también después de uno, tres y cinco minutos de haber
concluido la caminata.
10. Se recomienda marcar el punto donde el paciente se detuvo.
11. Se debe anotar el numero de vueltas marcadas en el contador, asi como
los metros recorridos al final.
12. Es importante calcular la distancia total caminada segun la distancia del
pasillo y la cantidad de idas y vueltas que realiz6 el paciente.
13. Se debe registrar la cantidad de metros recorridos.
14. Animar al paciente por el esfuerzo realizado durante las caminatas.
15. Se debe calcular el porcentaje alcanzado de la frecuencia cardiaca
maxima para el paciente.
16. El paciente debe estar en reposo durante 30 minutos para luego realizar
una segunda prueba siguiendo los mismos pasos.

17. Finalmente se debe realizar un reporte con los resultados obtenidos (51).

2.2.4. Disnea

La falta de aire, el ahora, la dificultad para respirar con normalidad son
caracteristicas de la Disnea. La definicion de la disnea en las personas es dificil por
tratarse de una sensacion subjetiva. Existe la sensacion de no estar inhalando
suficiente aire, existe incomodidad para respirar. La presencia de disnea es variante,

ya que existen personas que pueden sentir estos sintomas con solo realizar



ejercicios leves como subir las escaleras, y en contrapartida, otras personas pueden
tener una patologia avanzada a nivel de los pulmones, pero no presentan la

sensacion de falta de aire para respirar (33).
2.24.1. Causas

Frecuentemente se relaciona a la disnea con el estado de salud de una persona,
sin embargo, cuando se presenta un episodio de disnea no necesariamente esta
relacionado con un estado de mala salud de una persona. Un individuo puede sentir
dificultad para respirar posterior a una rutina de ejercicios intensos y por un tiempo
prolongado, también se puede sentir una sensacion de falta de aire cuando se viaja
a una altura por encima de lo normal o se realizan cambios bruscos de temperatura

del ambiente donde interactua una persona.

Pese a ello, la disnea mayormente suele relacionarse con problemas de salud de
una persona. No se debe confundir el ahogo o sensacién de dificultad para respirar
simplemente por no estar en forma y el realizar una rutina paulatina de ejercicios
puede mejorar la respiracion. La presencia de disnea puede ser un indicador de una

enfermedad o patologia de consideracion.

Segun el Dr. Steven Wahls, las causas mas comunes de disnea son el asma, la
insuficiencia cardiaca, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), la
enfermedad pulmonar intersticial, la neumonia y los problemas psicégenos que

suelen estar relacionados con la ansiedad (34).

Existen casos agudos o cuadros de disnea severos, cuando la dificultad para

respirar se presenta de forma inesperada, debido a:

v" Asma
v Ansiedad
v" Neumonia

v" Bloqueo de las vias respiratorias



Alergias de todo tipo

Anemia

Anemia por pérdida de sangre abundante.
Insuficiencia cardiaca

Si una persona presenta presion arterial baja
Embolia pulmonar

Pulmon colapsado

Hernia de hiato

AN N N N N U N NN

Personas que sufren enfermedades en fase terminal o avanzada.

También existe disnea cronica, esto debido a que la sensacion de falta de aire o
dificultad para respirar permanece por mas de un mes. La disnea cronica puede

deberse a:

v' Asma
v' Epoc

v Problemas cardiacos

v" Obesidad

v' Fibrosis pulmonar intersticial

La disnea, también se ha relacionado con problemas cardiacos (34):

v' Cardiomiopatia
v" Alteracioén del ritmo cardiaco
v" Insuficiencia cardiaca

v Pericarditis o inflamacién del pericardio

2.2.4.2. Diagnéstico

El personal de salud o un médico, para poder realizar un diagnodstico de disnea, se
puede basar en un examen fisico de la persona, unido a una descripcion de las

sensaciones experimentadas por el paciente.

Para que un diagndstico sea asertivo también influye la informacion que brinde el

paciente, debera describir desde cuando tiene sensaciones de dificultad



respiratoria, el tiempo que tarda cada crisis, después de cuanto tiempo vuelve a
presentar una crisis y en qué grado de falta de respiracion ocurren. El personal de
salud podra realizar radiografias de térax y tomografias si se requiere un diagnostico
mas asertivo de disnea y si requiere una evaluacién para determinar el estado de
funcionamiento del corazén, los pulmones y diversos sistemas que se relacionan
(34).

El sistema cardiovascular es afectado cuando existe disnea, se puede utilizar un
electrocardiograma (ECG) para analizar las sefiales que pueden desencadenar un

ataque cardiaco o cualquier otro problema del corazon.

El sistema respiratorio por supuesto que es afectado por la disnea, se puede utilizar
pruebas de espirometria para medir la capacidad de respiracion pulmonar del
paciente y el flujo de aire existente en su organismo. Este analisis apoyara la
identificacion del tipo y el grado que presentan algunos de los problemas del sistema

respiratorio de una persona.
2.2.5. Escala de Disnea Modificada del Medical Research Council (mMRC)

En las consultas hospitalarias, es muy frecuente que se mencione a la disnea como
un sintoma que presentan las personas. La disnea es subjetiva y mide la sensacion
de falta de aire o el grado de dificultad existente para respirar de forma normal. Este
sintoma es cambiante de acuerdo a cada paciente y se presenta de diversas formas
entre los pacientes, sin embargo, para realizar un correcto diagndstico y posterior

tratamiento y monitorizacion es importante conocer la evolucion de la disnea (35).

Existe una escala para medir el grado de disnea existente en un determinado
momento, se desarrollé la escala de disnea modificada del Medical Research
Council (mMRC), este instrumento permite graduar la disnea de manera muy

sencilla, bajo la siguiente clasificacion:



({CUANTO TE AHOGAS ULTIMAMENTE?

Ausencia de

Me ahogo al Me ahogo al 3 El ahogo me 4 Me ahogo
ahogo excepto andar muy andar en llano obliga a parar al realizar

al realizar ejercicio
intenso

rapido o al subir al mismo paso que antes de los 100m esfuerzos del dia a
una cuesta poco otras personas de mi o después de pocos dia como vestirme
pronunciada edad o he de pararme minutos al andar en osalirde casay

a descansar terreno llano tengo que parar

Fuente: https://www.avancesenrespiratorio.com/arxius/imatgesbutlleti/Escala_de_disnea_del_mMRC.pdf (36)

Grado Descripcion de la disnea
Grado 0 Solo me quedo sin aliento con el ejercicio intenso

Me falta el aliento cuando me apresuro en terreno llano o cuando
Grado 1 _ .

camino cuesta arriba

En terreno llano, camino mas lento que las personas de la misma
Grado 2 edad debido a la falta de aire, o tengo que detenerme para respirar

cuando camino a mi propio ritmo en el llano

Me detengo para respirar después de caminar unos 100 metros o
Grado 3 ) .

después de unos minutos en terreno llano
Grado 4 Me falta demasiado el aire como para salir de casa o estoy sin

rado

aliento cuando me visto

Fuente: https://medicalcriteria.com/web/es/mmrc/ (36)

2.3. Formulacion de Hipoétesis

2.3.1. Hipétesis General




2.3.2.

Ha: Existe relacion entre la condicidn fisica y la disnea en pacientes

adultos con cifoescoliosis en un Centro de Salud, Chiclayo 2023.

Ho: No Existe relacién entre la condicion fisica y la disnea en pacientes

adultos con cifoescoliosis en un Centro de Salud, Chiclayo 2023.

Hipotesis Especificas

Ha: Existe relacion entre la condicidn fisica segun su componente
respiratorio y la disnea en pacientes adultos con cifoescoliosis en un
Centro de Salud, Chiclayo 2023.

Ho: No existe relacion entre la condicidén fisica segun su componente
respiratorio y la disnea en pacientes adultos con cifoescoliosis en un
Centro de Salud, Chiclayo 2023.

Ha: Existe relacion entre la condicién fisica segun su componente
cardiovascular y la disnea en pacientes adultos con cifoescoliosis en un
Centro de Salud, Chiclayo 2023.

Ho: No existe relacion entre la condicién fisica segun su componente
cardiovascular y la disnea en pacientes adultos con cifoescoliosis en un
Centro de Salud, Chiclayo 2023.

Ha: Existe relacion entre la condicion fisica segun su componente fisico y
la disnea en pacientes adultos con cifoescoliosis en un Centro de Salud,
Chiclayo 2023.

Ho: No existe relacion entre la condicidén fisica segun su componente
fisico y la disnea en pacientes adultos con cifoescoliosis en un Centro de
Salud, Chiclayo 2023.






3. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Método de la Investigacion

Se utilizara el método hipotético - deductivo, debido que nuestro objetivo
sera afirmar o falsear las hipdtesis, cabe resaltar que tienen que ser
contrastadas con la realidad obteniendo como resultado las conclusiones

y de esta manera se logre debatir con los hechos (37).

Enfoque de la Investigacion

Se llevara a cabo un enfoque cuantitativo, ya que nos permitira medir,
explicar las causas y de esta manera poder obtener hechos reales y asi
poder formular hipétesis nuevas que se iran presentando durante la
presente investigacion, asimismo, permitira buscar la recoleccion de

datos para luego utilizarlos de forma estadistica (38).

Tipo de Investigaciéon

El tipo de investigacidn sera aplicada, debido que nos permitira reconocer
conocimientos nuevos y de esta manera se logre contribuir y dar
soluciones a las necesidades identificadas, cabe resaltar que su modelo
esta dirigido a problemas y sus correspondientes soluciones acordes con
la actualidad (38).

Disefo de la Investigacion

El disefio de la investigacion sera no experimental, debido a que las
variables no seran manipuladas, se permitira observar de manera natural
los fendmenos a fin de poder ser analizados, cabe resaltar que las
variables son muy utiles debido a cuestiones éticas o por su dificultad,
asimismo su nivel sera descriptivo ya que permitird describir las

cualidades de la poblacion en estudio, correlacional porque medira la



3.5.

relacion que existira entre las variables de la poblacion en mencion y
transversal porque se recopilara informacion soélo durante el periodo que
dure la investigacion y los resultados obtenidos pueden servir como base
o punto de partida para posteriores investigaciones relacionadas con las

variables en estudio (39).

Poblacion Muestra y Muestreo

Poblacion

El presente estudio tendra una poblacion conformada por 120 pacientes
adultos de ambos sexos atendidos en un Centro de Salud de Chiclayo en
el periodo diciembre 2022 hasta abril 2023.

Muestra
Estara conformada por un total de 92 pacientes adultos de ambos sexos
atendidos en un Centro de Salud de Chiclayo en el periodo julio 2023

hasta diciembre 2023, siempre y cuando cumplan con los criterios de

inclusion.
Determinacion de la Muestra (40)
_ N
M= IN—D+K>+1
Donde:

m: Tamano de la muestra > 92
N: Poblacién o Universo = 120
K: Margen de error (5%) - 0.05

Muestreo
En esta investigacion, se utilizara un muestreo aleatorio simple, debido

que permitira al investigador seleccionar al azar a algun integrante de la



3.6.

poblacién en estudio segun las caracteristicas que cumplan con los
criterios de inclusion, asimismo, participaran de manera voluntaria y sera

decision del investigado (40).

Criterios de inclusién:

- Pacientes adultos de 20 a 65 afios de edad.

- Pacientes de ambos sexos.

- Pacientes que sean independientes para la bipedestacion.
- Pacientes que acepten ser parte de esta investigacion.

- Pacientes con diagndstico de cifoescoliosis.

- Pacientes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Pacientes que usen algun tipo de ayuda biomecanica para realizar la
bipedestacion.

- Pacientes con alguna enfermedad cronica.

- Pacientes con algun proceso respiratoria agudo.

- Pacientes que se encuentren en un programa de rehabilitacion fisica.

Variables y Operacionalizacién

Variable 01: Condicion Fisica

Definicién Operacional: La condicion fisica de una persona es la
capacidad que tiene para realizar esfuerzo fisico o soportar una
sobrecarga. Se compone de la resistencia del corazén y los pulmones, la
fuerza de los musculos, la flexibilidad de las articulaciones y la
composicién del cuerpo. Serd medida por PM6M cuyos resultados

estaran determinados por la escala de Borg (31).



Variable L L . . . . Escala
Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores ]
General Valorativa
95-99% -> Normal
91-94% -> Hipoxia
., Leve
Saturacion 86-90% -> Hipoxia
Moderada
<86% -> Hipoxia
Severa
Componente 0 -> Nada
La prueba de marcha de 6 . . 1 -> Muy Leve
Respiratorio 2 > Leve
minutos (PM6M) es una prueba 3 -> Moderada
L. . 4 -> Algo Grave
submaxima de esfuerzo Disnea 5 -> Grave
. . . . 6 -
cardiorrespiratorio.  Consiste 7 -> Muy Grave
. . . L 8 -
en medir la distancia maxima )
Conjunto de atributos %r;v'!uy' muy
o que puede recorrer una 10 > Maxim
fisicos evaluables que o -> Maxima
y | persona sobre una superficie Frecuencia
Py ienen las personas y que ]
Condicion ] plana en un tiempo de 6 Cardi 60 — 80 Lpm
Fisica se relacionan con la _ _ ardiaca
. ] minutos. Se usa para medir la En mmH
capacidad de realizar ) . 9
o - capacidad de ejercicio del <120 (Sistsli
actividad fisica. _ (Sistdlica) y
paciente, evaluar la respuesta :180 (D;aStO"Ca) ->
orma
a diferentes tratamientos vy Componente 120129 (Sistolica)
; - istolica
establecer el pronéstico en | Cardiovascular y <80 (Diastdlica) -
Lo > Elevada
distintas enfermedades Presion
. . . 130-139 (Sistdlica)
cardiorrespiratorias. Arterial 0 80-89 (Diastdlica)

-> Alta Nivel 1

>140 (Sistdlica) o
>90 (Diastdlica) ->
Alta Nivel 2

>180 (Sistdlica) y/o
>120 (Diastdlica) ->
Alta Nivel 3




Componente
Fisico

Funcional

Distancia

recorrida

<150 m
>350 m

Fatiga

Muscular

0 -> Nada

1 -> Muy Leve
2 -> Leve

3 -> Moderada
4 -> Algo Grave
5 -> Grave

6 -

7 -> Muy Grave
8-

9 -> Muy, muy
Grave

10 -> Maxima

Fuente: Elaboracién Propia




Variable 02: Disnea

Definicién Operacional: La disnea es la dificultad respiratoria o falta de aire.
Es una sensaciéon subjetiva y por lo tanto de dificil definicion. La dificultad
respiratoria es una afeccion que involucra una sensacion de dificultad o
incomodidad al respirar o la sensacion de no estar recibiendo suficiente aire.

Sera medida y los resultados seran determinados por mMRC (36).



Escala

Escala Valorativa

Variable Definicién
Definicién Operacional Dimensiones Indicadores de
General Conceptual L
Mediciéon
Grado 0: Solo me quedo sin aliento
La disnea es un con el ejercicio intenso
término clinico que Grado 1: Me falta el aliento cuando
describe la - ] me apresuro en terreno llano o
Para facilitar la valoracion
sensacion cuando camino cuesta arriba
o de la disnea, se utilizara la )
subjetiva de ) Grado 2: En terreno llano, camino
o escala de disnea )
respiracion Disnea Grado 0 mas lento que las personas de la
modificada del Medical
dificultosa y que _ | Disnea Grado 1 misma edad debido a la falta de
. Research Council ) .
abarca un amplio . Disnea Grado 2 ) aire, o tengo que detenerme para
Disnea (mMRC), que tiene como Ordinal

rango de
sintomas, tales
como el
acortamiento de la
respiracion o el
aumento de la
frecuencia

respiratoria.

objetivo permitir que el
paciente gradue
cuantitativamente su
propia disnea de forma

visual y sencilla.

Disnea Grado 3

Disnea Grado 4

respirar cuando camino a mi propio
ritmo en el llano

Grado 3: Me detengo para respirar
después de caminar unos 100
metros o después de unos minutos
en terreno llano

Grado 4: Me falta demasiado el aire
como para salir de casa o estoy sin

aliento cuando me visto.

Fuente: Elaboracion Propia




3.7.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Son técnicas o herramientas que permitiran a la presente investigaciéon
brindar el desarrollo de los sistemas de informacion, cabe resaltar que se
llevara a cabo de acuerdo al tiempo programado por la investigacion,
asimismo mencionar que las fuentes pueden ser primarias siendo de
manera directa o secundaria cuando los datos ya se encuentran
establecidos (37).

3.7.1. Técnica

En la presente investigacion se utilizara la observacion, la cual me
permitira determinar las reacciones de los pacientes, sera aplicado con
los siguientes instrumentos: Prueba de marcha de 6 minutos (PM6M) (31)
y la Escala de disnea modificada del Medical Research Council (IMMRC)
(36).

3.7.2. Descripcién de Instrumentos

a) Prueba de Caminata de 6 Minutos (PM6M), El examen consiste
basicamente en medir la distancia total recorrida durante 6 minutos
en un pasillo o salén con un espacio para el recorrido de 30m. Al
mismo tiempo, se evalua la frecuencia cardiaca, la saturacion de
oxigeno y el grado de dificultad respiratoria. En ciertos centros es
también posible el monitoreo simultaneo de la presién arterial,
parametros sumamente utiles en ciertos tipos de enfermedades. Por
lo general las personas sanas en 6 minutos pueden caminar entre 400
y 700 metros, dependiendo de la edad, el sexo y su estado fisico. El
fundamento fisiolégico del test de la marcha de 6 minutos es que la
distancia recorrida durante ese tiempo es una expresion directa de la

capacidad del individuo para el ejercicio submaximo aerdbico.



También se asume que ese nivel de ejercicio es el minimo
dispensable para poder realizar satisfactoriamente actividades
menores de la vida diaria como la movilizacion dentro del hogar, el

aseo y la alimentacion (41).

Ficha Técnica

Nombre Prueba de Caminata de 6 minutos
(PM6M)

Autores Goicochea- Randel, et al, 2019

Aplicacion De forma individual

Tiempo de duracién 6 minutos

Dirigido Adultos 20 - 70 afios

Valor Registro de la distancia recorrida

durante 6 minutos.

Descripcién del instrumento Es una prueba que evalua la mayor
distancia recorrida por una persona
durante 6 minutos, evaluando
respuestas a nivel respiratorio,
cardiovascular y fisico antes y después

de la aplicacion de la prueba.

Fuente: Elaboracién Propia



b) Escala de disnea modificada del Medical Research Council
(mMRC), Es un instrumento de autoinforme para evaluar la gravedad
de la disnea. Es el mas usado en la practica clinica diaria. Utiliza una
graduacion de disnea en 5 grados, segun el grado de actividad que

produzca la disnea (42).

Ficha Técnica

Nombre Escala Modificada del Medical Research
Council (mMRC)

Autores Alfano P, et al, 2022

Aplicacion De forma individual

Tiempo de duracion 1 minuto

Dirigido Adultos 20 - 70 afos

0: Ausencia de ahogo excepto al realizar
ejercicio intenso.

1: Disnea al correr o andar rapido en llano, o
subir una cuesta poco pronunciada.

2: El paciente anda mas despacio que las
personas de su misma edad, o tiene que

Valor parar si camina a su propio paso en
llano.

3: Disnea que obliga a parar tras caminar
100 metros o después de pocos minutos
andando en terreno llano.

4: Sensacion de ahogo al lavarse o vestirse,

no puede salir de su casa.

Descripcion del instrumento Se basa en un cuestionario muy factible

permitiendo que el paciente asigne un valor

de 0 a 4 en la percepcion de su disnea.

Fuente: Elaboracién Propia




3.7.3. Validacion

La validacion determinara el grado en que el instrumento permitira medir
la variable del presente estudio, teniendo en cuenta “su contenido,
criterio, constructo y la comprensién de instrumentos”, asimismo se debe
de realizar una adecuada planificacion del cuestionario y el disefio de los

items.

- Prueba de Caminata de 6 Minutos (PM6M)

La validacién de esta prueba fue realizada a nivel nacional, segun el
estudio de Yamunaqué D et al en el afio 2018 realizaron un estudio a
19 pacientes con diagnostico de fibrosis pulmonar en un Hospital
Nacional y Clinica Privada en Lima Peru, mediante el cual utilizaron
como instrumento la Prueba de Caminata de 6 Minutos (PM6M), a su
vez sera validado por juicio de expertos.
- Escala modificada del Medical Research Council (mMMRC)

Esta escala fue validad a nivel internacional, segun el estudio realizado
por Mendoza I. et al en el afio 2017 en Chile y a nivel nacional sera

validado a través de juicio de expertos (12).

3.7.4. Confiabilidad

En referencia a la consistencia de las puntuaciones que son obtenidas
en las personas mediante el mismo cuestionario, asimismo “Es la
capacidad del instrumento para producir resultados congruentes cuando
se aplica por segunda vez, en condiciones tan parecidas como sea

posible” permitiendo brindar medidas congruentes de la medicion.
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- Prueba de Caminata de 6 Minutos (PM6M)
Un estudio realizado a personas adultas en Las Palmas Espafa por
Hernandez, O; (2018) demostrd que la confiabilidad del instrumento de

fue de 0,8 segun el alfa de Cronbach, siendo este un valor aceptable.

- Escala modificada del Medical Research Council (mMMRC)

En una investigacion realizada a personas adultas en Madrid Espafia por
Galera, R; (2020) demostro que la confiabilidad del instrumento de fue de
0,7 segun el alfa de Cronbach, siendo este un valor moderado a

aceptable.

Plan de Procesamiento y Analisis de Datos

En esta investigacién se realizara el procesamiento y analisis de datos
con la finalidad de brindar un orden a los datos obtenidos, dicha
informacion sera registrada en un software a fin de ser almacenado,
procesado y modificado en caso de ser requerido de acuerdo a los
objetivos planteados, por consiguiente para la recoleccion de datos, se
procedera a la creacién de una base de datos en el programa Microsoft
Excel 2016, posteriormente, se realizara el proceso de migracién al
Programa Estadistico Statistical Package for the Social Sciences -
Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS) para la realizacion
de calculos estadistico y comprobar y/o refutar las hipdtesis de
investigacion, los cuales se presentaran en sus respectivas tablas para la

interpretacion de resultados.

A partir de la estadistica descriptiva, se presentaran mediante tablas y
graficos. Para medir el grado de correlacién se utilizara el Coeficiente de
Correlacion de Pearson. El método de analisis sera cuantitativo, las
variables de estudio son de tipo ordinal ya que se comportan de manera
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no normal y permitira identificar la relacion entre variables de estudio.
Para el analisis correlacional de las variables se utilizara el coeficiente de
correlacion de Pearson para medir el grado de relacion que existe entre

las variables en estudio.

Aspectos Eticos

La ética son conductas propias de la persona y esta “orientada a las
motivaciones, los valores, las consecuencias y las causas” de los
comportamientos (44). En la presente investigacion se comprometera a
respetar el cédigo de ética de la Universidad Privada Norbert Wiener,
asimismo presentara como base ética los principios de Helsinki las cuales
son: no maleficencia, beneficencia, autonomia, y justicia (45), ademas, se
solicitara el consentimiento de los participantes a través del
consentimiento informado para la participacion en la presente
investigacion, el cual ha sido elaborado en un lenguaje claro y preciso
para asegurar la adecuada comprension de los participantes, cabe
resaltar que los participantes podran decidir si aceptan participar o no en
la investigacion, y de retirarse de la investigacion si lo consideran
necesario.

Finalmente, la investigacién no presentara riesgos para los participantes
ya que no afectara su integridad, puesto que se asegurara la
confidencialidad y el anonimato de los participantes a través de la
designacion de un codigo para su registro en la base de datos, ademas
el acceso a los datos obtenidos estara disponible solo para el investigador
principal debido a que se contara con una clave secreta, después del
analisis e interpretacion de los resultados se procedera a eliminar toda
informacion a fin de proteger los datos segun la Ley de Proteccion de
Datos Personales - 29733 (46).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES

ESCALA TEMPORAL (en meses) 2023

Julio

Agosto

Setiembre | Octubre | Noviembre

Diciembre

Busqueda de informacion bibliografica

X

Introduccién, planteamiento del problema

Justificacién, Hipotesis, Objetivos

Referencias del estudio

Marco tedrico

X | X| X| X

Metodologia del estudio

Recoleccion de datos y procedimientos

X | X| X| X

Etica de la investigacion

Plan de analisis de datos

X | X| X| X

Cronograma y presupuesto

Privada Norbert Wiener

Revision por el comité de ética de la Universidad

Sustentacion de Tesis

Fuente: Elaboracién Propia




4.2 Presupuesto

N° Especificacion Precio unitario Cantidad Precio total

RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)

1 | Papel bond 34.00 Tmillar 34.00

2 | Impresiones 0.50 100 50.00

3 | Lapiceros 18.00 2 cajas 36.00

4 | Copias 0.10 80 8.00

5 | Engrapador 12.00 1 12.00

SERVICIOS

6 | Pasaje de movilidad 10.00 20 200.00

8 | Alimentacion 10.00 20 200.00
TOTAL S/ 540.00

Fuente: Elaboracion Propia
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

“Condicidn fisica y disnea en pacientes adultos con cifoescoliosis en un Centro de Salud, Chiclayo 2023”

FORMULACION DISENO
DEL PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGICO
Tipos de

Problema General

¢ Cual es la relacion
entre la condicion
fisica y la disnea en
pacientes adultos con
cifoescoliosis en un
Centro de Salud,
Chiclayo 20237

Problemas
Especificos

¢ Cual es la condicion
fisica en pacientes
adultos con
cifoescoliosis en un
Centro de Salud,
Chiclayo 20237

¢ Cual es el grado de
disnea en pacientes

Objetivo General

Determinar la
relacion entre la
condicidn fisica y la
disnea en pacientes
adultos con
cifoescoliosis en un
Centro de Salud,
Chiclayo 2023.

Objetivos
Especificos

Identificar la
condicidn fisica en
pacientes adultos
con cifoescoliosis

en un Centro de
Salud, Chiclayo
2023

Condicion Fisica

— Componente
Respiratorio

— Componente
Cardiovascular

— Componente
Fisico
Funcional

Disnea

— Disnea Grado
0

— Disnea Grado
1

— Disnea Grado
2

Hipoétesis General

Ha: Existe relacion entre la
condicion fisica y la disnea en
pacientes adultos con
cifoescoliosis en un Centro de
Salud, Chiclayo 2023.

Ho: No Existe relacion entre la
condicion fisica y la disnea en
pacientes adultos con
cifoescoliosis en un Centro de
Salud, Chiclayo 2023.

Hipétesis Especificas

Ha: Existe relacion entre la
condicion fisica segun su
componente respiratorio y la
disnea en pacientes adultos
con cifoescoliosis en un
Centro de Salud, Chiclayo
2023.

investigacion:
Aplicada

Método y diseio
de investigacion:

Cuantitativo
Descriptivo —
correlacional

Poblacién:
Estara
conformado por
120 personas
adultas que se
atienden en un
C.S de Chiclayo.

Muestra:
Estara
conformada por
92 personas
adultas que




adultos con
cifoescoliosis en un
Centro de Salud,
Chiclayo 20237

¢ Cual es la relacion
entre la condicion
fisica segun su
componente
respiratorio y la
disnea en pacientes
adultos con
cifoescoliosis en un
Centro de Salud,
Chiclayo 20237

¢ Cual es la relacion
entre la condicion
fisica segun su
componente
cardiovascular y la
disnea en pacientes
adultos con
cifoescoliosis en un
Centro de Salud,
Chiclayo 20237

¢ Cual es la relacion
entre la condicion
fisica segun su
componente fisico y

Identificar el grado
de disnea en
pacientes adultos
con cifoescoliosis
en un Centro de
Salud, Chiclayo
2023

Identificar la
relacion entre la
condicion fisica

segun su
componente
respiratorio y la
disnea en pacientes
adultos con
cifoescoliosis en un
Centro de Salud,
Chiclayo 2023

Identificar la
relacion entre la
condicion fisica

segun su

componente
cardiovascular y la
disnea en pacientes

adultos con
cifoescoliosis en un

Centro de Salud,
Chiclayo 2023

Disnea Grado
3
Disnea Grado
4

Ho: No existe relacion entre la
condicion fisica segun su
componente respiratorio y la
disnea en pacientes adultos
con cifoescoliosis en un
Centro de Salud, Chiclayo
2023.

Ha: Existe relacion entre la
condicidn fisica segun su
componente cardiovascular y
la disnea en pacientes adultos
con cifoescoliosis en un
Centro de Salud, Chiclayo
2023.

Ho: No existe relacion entre la
condicidn fisica segun su
componente cardiovascular y
la disnea en pacientes adultos
con cifoescoliosis en un
Centro de Salud, Chiclayo
2023.

Ha: Existe relacion entre la
condicidn fisica segun su
componente fisico y la disnea
en pacientes adultos con
cifoescoliosis en un Centro de
Salud, Chiclayo 2023.

representan a la
poblacion.




la disnea en
pacientes adultos con
cifoescoliosis en un
Centro de Salud,
Chiclayo 20237

¢ldentificar la
relacion entre la
condicidn fisica
segun su
componente fisico y
la disnea en
pacientes adultos
con cifoescoliosis
en un Centro de
Salud, Chiclayo
20237

Ho: No existe relacion entre la
condicion fisica segun su
componente fisico y la disnea
en pacientes adultos con
cifoescoliosis en un Centro de
Salud, Chiclayo 2023.

Fuente: Elaboracién Propia




Anexo 2: Ficha de Registro Caminata de 6 Minutos

Fecha de registro: Hora:

Nombre del paciente:

O Documento Nacional de Identidad DNI
Tipo de documento de identidad: [ Cédula de extranjeria

Numero de documento de identidad:

Edad en anos:

Indicacion de la prueba:

[0 Comparacion del estado funcional
pre y post tratamiento o intervencion
O Evaluacién del estado funcional

Médico tratante:

Diagnéstico:

Tiempo de evolucion

Ultima dosis de broncodilatador:

Talla (en centimetros)

Peso (en kilogramos)

indice de Masa Corporal (IMC):

Se le explico al paciente el formato de consentimiento informado el cual firma.
OSi
ONo

Se realiza prueba de marcha de 6 minutos segun protocolo ATS.




Parametros

Oximetria
en reposo
(10
minutos)

Oximetri
a
durante

Inicio
de la
prueba

Al
finaliza
rla
prueba

2
minutos
post
ejercicio

5
minutos
post
ejercicio

Saturacion (%)

Pico flujo

Frecuencia respiratoria
(rpm)

Frecuencia cardiaca
(Ilpm)

de la
cardiaca

Porcentaje
frecuencia
maxima

Tension arterial
(mmHg)

Disnea (Borg)

Fatiga de miembros
inferiores (Borg)

Numero de descansos

Duracion de los
descansos

Distancia recorrida
(metros)

Tiempo total

Motivo de suspension

Distancia Recorrida

Disnea maxima (Borg)

Fatiga maxima
(Borg)

Saturacién
minima

Disnea

(mMRC) | M€

CoM

Fuente: Elaboracién Propia




Anexo 3: Ficha de Registro Mmrc



Anexo 4: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Tavara Chamaya, Bettsy Jasimira
Titulo : Condicion fisica y disnea en pacientes adultos con

cifoescoliosis en un Centro de Salud, Chiclayo 2023

Propésito del Estudio

Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Condicion fisica y
disnea en pacientes adultos con cifoescoliosis en un Centro de Salud, Chiclayo
2023". Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Tavara Chamaya, Bettsy. E| proposito de este estudio es
Determinar la relacién entre la condicion fisica y disnea en relacion a los pacientes
con cifoescoliosis. Su ejecuciéon permitira determinar si existe la relacién entre las
variables.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:
- Llenar una ficha de datos personales.

- Se explicara en que consiste la investigacion de manera detallada.

Los resultados de la evaluacién se le entregaran a usted en forma individual y se
almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta riesgos significantes ya que las variables
de estudio estan controladas mediante los instrumentos adecuados.

Beneficios:
Usted se beneficiara del presente proyecto ya que podra conocer el resultado de la
misma, el mismo que le sera entregado una vez culminado el estudio.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningun incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.



Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que
permita su identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena
al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la evaluacion, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.
Puede comunicarse con Tavara Chamaya, Bettsy Jasimira al numero de celular:
962921265.

CONSENTIMIENTO

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

Participante Investigador
Nombre: Nombre: Tavara Chamaya, Bettsy

DNI: DNI: 72842627



Anexo 5: Validez del Instrumento

Documentos para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de
expertos

CARTA DE PRESENTACION
Magister:
Presente

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que siendo estudiante del Programa de Segunda Especialidad
en Fisioterapia Cardiorrespiratorio, requiero validar los instrumentos con los cuales
recogere la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual
optaré el grado de Especialista en Fisioterapia Cardiorrespiratorio.

El titulo de mi proyecto de investigacion es: “Condiciéon fisica y disnea en
pacientes adultos con cifoescoliosis en un Centro de Salud, Chiclayo 2023”,
siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a su
persona reconocida por su amplia experiencia en temas de Fisioterapia
Cardiorrespiratorio.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

v' Carta de presentacion.

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

v Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted,
no sin antes agradecer por la atencion que brinde a la presente.

Atentamente,

Investigador
Nombre: Tavara Chamaya, Bettsy

DNI: 72842627



CARTA DE PRESENTACION
Mg/Dr:
DAVID MARTIN MUNOZ YBANEZ
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 Licenciada de Terapia Fisica y Rehabilitacion requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion
con la cual optaré el grado de Segunda Especialidad en Fisioterapia Cardiorrespiratoria - TM.

Terapia Fisica y Rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es:

“CONDICION FISICA Y DISNEA EN PACIENTES ADULTOS CON CIFOESCOLIOSIS
EN UN CENTRO DE SALUD, CHICLAYO 2023, y siendo imprescindible contar con la
aprobaciéon de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencién, 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 atencidon que dispense a la presente.

Atentamente
Bettsy Jasimira Tavara Chamaya BT
Nombres y Apellidos ' Firma

72842627
D.N.L



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

VARIABLE 1: CONDICION FISICA

Definicion operacional: La condicion fisica de una persona es la capacidad que tiene para
realizar esfuerzo fisico o soportar una sobrecarga. Se compone de la resistencia del corazon y
los pulmones, la fuerza de los musculos, la flexibilidad de las articulaciones y la composicion
del cuerpo. Sera medida por PM6M cuyos resultados estaran determinados por la escala de

Borg.

Dimensiones de las variables

Componente Respiratorio
Componente Cardiovascular
Componente Fisico Funcional

VARIABLE 2: DISNEA

Definicion operacional: La disnea es la dificultad respiratoria o falta de aire. Es una sensacion
subjetiva y por lo tanto de dificil definicion. La dificultad respiratoria es una afeccion que
involucra una sensacion de dificultad o incomodidad al respirar o la sensaciéon de no estar

recibiendo suficiente aire. Sera medida y los resultados seran determinados por mMRC.

Dimensiones de las variables

Disnea Grado 0
Disnea Grado 1
Disnea Grado 2
Disnea Grado 3
Disnea Grado 4



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE 1: CONDICION FISICA

cardiorrespiratorias.

Variable B i . . . . Escala Valorativa
Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores
General
95-99% -> Normal
. 91-84% -> Hipoxia Leve
Saturacion 86-00% -> H,{’,?,,aa
Moderada
<86% -> Hipoxia Severa
La prueba de marcha de 6 & , o i
minutos (PMBM) es una prueba | ~emponente ; ® 'LW:v\;Le”e
submaxima de  esfuerzo Respiratorio 3 -> Moderada
. . s A 4 -> Algo Grave
cardiorrespiratorio. Consisteen Disnea 5 -> Grave
6 -
medir la distancia maxima que 7 -> Muy Grave
; - 8-
Conjunto de atributos puede recorrer una persona 9 > Muy, muy Grave
Condicia fisicosevajuables que sobre una superficieplana en > Maxima
ondicion :
Fisi tienen las personas y un tiempo de 6minutos. Se usa .
Isica ; recuencia
que se relacionan con la para medir la capacidad de -
i i Cardiaca -oULpm
capacidad de realizar gjercicio del paciente, evaluar
actividad fisica. :
la respuesta a diferentes | componente Lvitio
tratamientos y establecer el | cardiovascular
prondstico en  distintas 0 (Sistolica) y <80
enfermedades (Diastolica) -> Normal
Presion Arterial

-129 (Sistolica) y <80
(Diastolica) -> Elevada

-139 (Sistdlica) o 80-89
(Diastolica) -> Alta Nivel 1




0 (Sistolica) o >90
(Diastdlica) -> Alta Nivel 2

0 (Sistolica) y/o >120
(Diastdlica) -> Alta Nivel 3

Distancia Om
recorrida om

0 -> Nada

1-> Muy Leve
Componente 2->Leve

_— 3 ->Moderada
Fisico 4 > Algo Grave
. 5 -> Grave
Funcional  [Fatiga Muscular | ¢
7 -> Muy Grave

8-

9 -> Muy, muy Grave

> Maxima




VARIABLE 2: DISNEA

Variable Definicion o ] ) ) ) Escala de Escala Valorativa
Definicion Operacional Dimensiones Indicadores o
General Conceptual Medicion
Grado 0: Solo me quedo sin aliento
) con el ejercicio intenso
La disnea es un
_ - Grado 1: Me falta el aliento cuando
término clinico que
describe |a me apresuro en terreno llano o
3 Para facilitar la valoracién &liEide Saiivie SiestEEmibaE
sensacion y I
de la disnea, se utilizara la ;
L ! . Grado 2: En terreno llano, camino
subjetiva de — des dierioa Disnea Grado 0
—_ mas lento que las personas de la
Shouit modificada del Medical | Disnea Grado 1 misma edad debido a la falta de
ificultosa y que :
i Research Council Disnea Grado 2 aire, o tengo que detenerme para
- abarca un amplio (mMRC), que tiene como ;
Disnea ’ Ordinal respirar cuando camino a mi propio

rango de
sintomas, tales
como el
acortamiento de la
respiracién o el
aumento de la
frecuencia

respiratoria.

objetivo permitir que el
paciente gradue
cuantitativamente su
propia disnea de forma

visual y sencilla.

Disnea Grado 3

Disnea Grado 4

ritmo en el llano

Grado 3: Me detengo para respirar
después de caminar unos 100
metros o después de unos minutos

en terreno llano

Grado 4: Me falta demasiado el
aire como para salir de casa o

estoy sinaliento cuando me visto.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO: “CONDICION FISICA Y DISNEA EN PACIENTES ADULTOS CON CIFOESCOLIOSIS EN UN CENTRO DE SALUD,

CHICLAYO 2023”
Ne° Dimensiones Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencia
VARIABLE 1: CONDICION FISICA
DIMENSION 1: SI NO SI | NO| SI NO
Componente Respiratorio X X X
DIMENSION 2: SI NO SI | NO | SI NO
Componente Cardiovascular X X X
DIMENSION 3: SI NO SI | NO| SI NO
Componente Fisico Funcional X X X
VARIABLE 2: DISNEA
DIMENSION 1: SI NO SI | NO | SI NO
Disnea Grado 0 X X X
DIMENSION 2: SI NO SI | NO | SI NO
Disnea Grado 1 X X X
DIMENSION 3: SI NO SI | NO | SI NO
Disnea Grado 2 X X X
DIMENSION 4: SI NO SI | NO | SI NO
Disnea Grado 3 X X X
DIMENSION 5: SI NO SI | NO| SI NO
Disnea Grado 4 X X X




1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

3 claridad: 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):
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: David Martin Muhoz Ybahez

DNI: 41664193

Especialidad del validador: maestro en gestion servicios de la salud/ fisioterapia
cardiorrespiratoria

01 de Marzo del 2024

orD ARG TERCIAT )

Firma del Experto Informante



FICHA DE REGISTRO PRUEBA CAMINATA DE 6 MINUTOS (PM6M) Y ESCALA DE DISNEA
MODIFICADA DE MEDICAL RESEARCH COUNCIL (MMRC)

“CONDICION FISICA Y DISNEA EN PACIENTES ADULTOS CON CIFOESCOLIOSIS EN
UN CENTRO DE SALUD, CHICLAYO 2023”

Estimado participante:

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacion de los pacientes adultos,
donde utilizaré dos instrumentos, Test de caminata de seis minutos para medir condicion
fisica y Escala de disnea modificada de Medical Research Council (nMRC) para medir la
disnea.

Es de interés que los datos que Ud. aporte sea sincero.

Autor(a): Bettsy Jasimira Tavara Chamaya

Fecha de registro: Hora:

Nombre del paciente:

O Documento Nacional de Identidad DNI
Tipo de documento de identidad: [0 Cédula de extranjeria

Numero de documento de identidad:

Edad en anos:
Indicacion de la prueba:

O Comparacion del estado funcional
pre y post tratamiento o intervenciéon
O Evaluacion del estado funcional

Médico tratante:

Diagnéstico:
Tiempo de evolucion

Ultima dosis de broncodilatador:

Talla (en centimetros)

Peso (en kilogramos)

indice de Masa Corporal (IMC):

Se le explico al paciente el formato de consentimiento informado el cual firma.
O Si
ONo

Se realiza prueba de marcha de 6 minutos segun protocolo ATS.




Oximetria = . 5 s Al 2 5
Parametros en reposo gxmetn :::c:;o finaliza | minutos | minutos

(o durante prueba rla p_ost_ ; p_ost_ .
minutos) prueba | ejercicio | ejercicio

Saturaciéon (%)

Pico flujo

Frecuencia respiratoria

(rpm)

Frecuencia cardiaca
(Ipm)

Porcentaje de la
frecuencia cardiaca
maxima

Tension arterial
(mmHg)

Disnea (Borg)

Fatiga de miembros
inferiores (Borg)

Numero de descansos

Duracion de los
descansos

Distancia recorrida
(metros)

Tiempo total

Motivo de suspension

Distancia Recorrida

Disnea maxima (Borg)

Fatiga maxima |Saturaciéon
(Borg)

minima

Disnea

(mMRC) e

CeM




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO PRUEBA

CAMINATA DE 6 MINUTOS (PM6M): Medir condicion fisica

Dr./ Mg. David Martin Mufioz Ybafez

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinion respecto al instrumento
de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “CONDICION FISICA Y
DISNEA EN PACIENTES ADULTOS CON CIFOESCOLIOSIS EN UN CENTRO DE
SALUD, CHICLAYO 2023 para optar el titulo profesional de Tecnologia Médica en Terapia
fisica y Rehabilitacion en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su

colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacién se presenta y marque con una

(x) o un check (V) en SI 0 NO, en cada criterio segiin su opinion.

item Criterio sl | NO Observacion
1 El instrumento recoge informacién que | X
permita dar respuesta al problema de
investigacion.
2 El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos de estudio.
3 Los items del instrumento responden a la X
operacionalizacion de la variable.
La estructura del instrumento es adecuada. X
5 La secuencia presentada facilita el desarrollo | X
del instrumento.
Los items son claros y entendibles. X
El numero de items es adecuado para su X
aplicacion.
Sugerencias:
Fecha: 01/03/2024
= of viale:

oD ANISTEMCIA A

David Martin Munoz Ybanez




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO ESCALA DE DISNEA

MODIFICADA DE MEDICAL RESEARCH COUNCIL (mMRC): Medir la disnea.

Dr. / Mg. DAVID MARTIN MUNOZ YBANEZ

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinion respecto al instrumento
de recoleccién de datos del proyecto de investigacion titulado “CONDICION FISICA Y
DISNEA EN PACIENTES ADULTOS CON CIFOESCOLIOSIS EN UN CENTRO DE
SALUD, CHICLAYO 2023, para optar el titulo profesional de La segunda especialidad en
la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacién se presenta y marque con una

(x) oun check (v') en SI o NO, en cada criterio segin su opinion.

item Criterio sl | NO Observacion
1 El instrumento recoge informacién que | X
permita dar respuesta al problema de
investigacion.
2 El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos de estudio.
3 Los items del instrumento responden a la X
operacionalizacion de la variable.
La estructura del instrumento es adecuada. X
5 La secuencia presentada facilita el desarrollo | X
del instrumento.
Los items son claros y entendibles. X
El numero de items es adecuado para su X
aplicacion.
Sugerencias:
Fecha: 01/03/2024
MARTIN YBANEC

e
Tecriddogo.

oTD AISTEnNCIAl AL

David Martin Mufioz Ybafiez



MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema General

¢Cual es la relacion
entre la condicion
fisicay la disnea en
pacientes adultos
con cifoescoliosis en
un Centro de Salud,
Chiclayo 20237

Problemas
Especificos

¢ Cual es la condicion
fisica en pacientes
adultos con
cifoescoliosis en un
Centro de Salud,
Chiclayo 20237

¢Cual es el grado de
disnea en pacientes
adultos con
cifoescoliosis en un
Centro de Salud,
Chiclayo 20237

Objetivo General

Determinar la
relacion entre la
condicion fisica y la
disnea en pacientes
adultos con
cifoescoliosis en un
Centro de Salud,
Chiclayo 2023.

Objetivos
Especificos

Identificar la
condicion fisica en
pacientes adultos
con cifoescoliosis
en un Centro de
Salud, Chiclayo
2023

Identificar el grado
de disnea en
pacientes adultos
con cifoescoliosis
en un Centro de
Salud, Chiclayo
2023

Condicion Fisica

— Componente
Respiratorio

— Componente
Cardiovascular

— Componente
Fisico
Funcional

Dishea

— Disnea Grado 0
Disnea Grado 1
Disnea Grado 2
— Disnea Grado 3
— Disnea Grado 4

|

Hipotesis General

Ha: Existe relacion entre la
condicion fisica y la disnea en
pacientes adultos con
cifoescoliosis en un Centro
de Salud, Chiclayo 2023.

Ho: No Existe relacion entre
la condicién fisica y la disnea
en pacientes adultos con
cifoescoliosis en un Centro
de Salud, Chiclayo 2023.

Hipotesis Especificas

Ha: Existe relacion entre la
condicion fisica segun su
componente respiratorio y la
disnea en pacientes adultos
con cifoescoliosis en un
Centro de Salud, Chiclayo
2023.

Ho: No existe relacion entre
la condicién fisica segun su
componente respiratorio y la
disnea en pacientes adultos
con cifoescoliosis en un
Centro de Salud, Chiclayo
2023.

FORMULACION DISENO
DEL PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGICO
Tipos de

investigacion:
Aplicada

Método y disefo de
investigacion:

Cuantitativo
Descriptivo —
correlacional

Poblacion:
Estara conformado por
120 personas adultas
que se atienden en un

C.S de Chiclayo.

Muestra:
Estara conformada por
92 personas adultas
que representan a la
poblacion.




¢ Cual es larelacion
entre la condicion
fisica segun su
componente
respiratorio y la
disnea en pacientes
adultos con
cifoescoliosis en un
Centro de Salud,
Chiclayo 20237

¢Cual es larelacién
entre la condicion
fisica segun su
componente
cardiovascular y la
disnea en pacientes
adultos con
cifoescoliosis en un
Centro de Salud,
Chiclayo 20237

¢Cual es la relacion
entre la condicion
fisica segun su
componente fisico y
la disnea en
pacientes adultos
con cifoescoliosis en
un Centro de Salud,
Chiclayo 20237

Identificar la
relacion entre la
condicion fisica

segun su
componente
respiratorio y la
disnea en pacientes
adultos con
cifoescoliosis en un
Centro de Salud,
Chiclayo 2023

Identificar la
relacion entre la
condicion fisica

segun su

componente
cardiovasculary la
disnea en pacientes

adultos con
cifoescoliosis en un

Centro de Salud,
Chiclayo 2023

¢ Identificar la
relacion entre la
condicion fisica
segun su
componente fisico y
la disnea en
pacientes adultos
con cifoescoliosis
en un Centro de
Salud, Chiclayo
20237

Ha: Existe relacion entre la
condicion fisica segun su
componente cardiovasculary
la disnea en pacientes
adultos con cifoescoliosis en
un Centro de Salud, Chiclayo
2023.

Ho: No existe relacién entre
la condicién fisica segun su
componente cardiovasculary
la disnea en pacientes
adultos con cifoescoliosis en
un Centro de Salud, Chiclayo
2023.

Ha: Existe relacién entre la
condicion fisica segun su
componente fisico y la disnea
en pacientes adultos con
cifoescoliosis en un Centro
de Salud, Chiclayo 2023.

Ho: No existe relacion entre
la condicién fisica segun su
componente fisico y la disnea
en pacientes adultos con
cifoescoliosis en un Centro
de Salud, Chiclayo 2023.




CARTA DE PRESENTACION
Mg/Dr:
Noemi Cautin Martinez
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 Licenciada de Terapia Fisica y Rehabilitacion requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion
con la cual optaré el grado de Segunda Especialidad en Fisioterapia Cardiorrespiratoria - TM.

Terapia Fisica y Rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es:

“CONDICION FISICA Y DISNEA EN PACIENTES ADULTOS CON CIFOESCOLIOSIS
EN UN CENTRO DE SALUD, CHICLAYO 2023”, y siendo imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para aplicar los insttumentos en mencidon, 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 imnstrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes

agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente
Bettsy Jasimira Tavara Chamaya ISt Tt
Nombres y Apellidos ' Firma

72842627
D.N.L



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

VARIABLE 1: CONDICION FISICA

Definicién operacional: La condicion fisica de una persona es la capacidad que tiene para
realizar esfuerzo fisico o soportar una sobrecarga. Se compone de la resistencia del corazon y
los pulmones, la fuerza de los musculos, la flexibilidad de las articulaciones y la composicion
del cuerpo. Sera medida por PM6M cuyos resultados estaran determinados por la escala de

Borg.

Dimensiones de las variables

Componente Respiratorio
Componente Cardiovascular
Componente Fisico Funcional

VARIABLE 2: DISNEA

Definicion operacional: La disnea es la dificultad respiratoria o falta de aire. Es una sensacion
subjetiva y por lo tanto de dificil definicion. La dificultad respiratoria es una afeccion que
involucra una sensacion de dificultad o incomodidad al respirar o la sensacion de no estar

recibiendo suficiente aire. Sera medida y los resultados seran determinados por mMRC.

Dimensiones de las variables

Disnea Grado 0
Disnea Grado 1
Disnea Grado 2
Disnea Grado 3
Disnea Grado 4



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE 1: CONDICION FISICA

a diferentes tratamientos y
establecer el pronéstico en
distintas enfermedades

cardiorrespiratorias.

Cardiovascular

Presion Arterial

Variable L L . . . . Escala Valorativa
Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores
General
95-99% -> Normal
- 91-94% -> Hipoxia Leve
Saturacion 86-90% -> Hipoxia
Moderada
<86% -> Hipoxia Severa
La prueba de marcha de 6 . t S—
minutos (PM6M) es una prueba | ~CMPONENte ; > ruy Leve
. . -~ Leve
submaxima de  esfuerzo Respiratorio 3 ->Moderada
i . ) ) 4 -> Algo Grave
cardiorrespiratorio.  Consiste Disnea 5 -> Grave
6 -
en medir la distancia maxima 7 -> Muy Grave
s : %
Conjunto de atributos que puede recorrer una Ry Elave
condicis fisicosevaluables que persona sobre una superficie > Maxima
ondicion ;
Eig tienen las personas y plana en un tiempo de 6
Isica i ) ) Frecuencia
que se relacionan con'la minutos. Se usa para medir la -
i i . . Cardiaca -oULlpm
capacidad de realizar capacidad de ejercicio del
actividad fisica. -
paciente, evaluar la respuesta Componente i

20 (Sistdlica) y <80
(Diastdlica) -> Normal

-129 (Sistolica) y <80
(Diastolica) -> Elevada

-139 (Sistélica) 0 80-89

(Diastolica) -> Alta Nivel 1




0 (Sistolica) o >90
(Diastolica) -> Alta Nivel 2

0 (Sistolica) y/o >120
(Diastdlica) -> Alta Nivel 3

Componente
Fisico

Funcional

Distancia
recorrida

(]

Om

Fatiga Muscular

0 -> Nada

1-> Muy Leve

2 -> Leve

3 -> Moderada

4 -> Algo Grave

5 -> Grave

6 -

7 -> Muy Grave

8-

9 -> Muy, muy Grave

> Maxima




VARIABLE 2: DISNEA

Variable Definicion L . . . . Escala de Escala Valorativa
Definicion Operacional Dimensiones Indicadores o
General Conceptual Medicion
Grado 0: Solo me quedo sin aliento
i con el ejercicio intenso
La disnea es un
A - Grado 1: Me falta el aliento cuando
término clinico que
describe Ia me apresuro en terreno llano o
3 Para facilitar la valoracion T,
sensacion : e
L de la disnea, se utilizara la . Grado 2: En terreno llano, camino
subjetiva de ascala de disriea Disnea Grado 0
FESpiracion mas lento que las personas de la
it modificada del Medical | Disnea Grado 1 misma edad debido a la falta de
ificultosa y que :
i Research Council Disnea Grado 2 aire, o tengo que detenerme para
i abarca un amplio (mMRC), que tiene como ;
Disnea » 4q Ordinal respirar cuando camino a mi propio

rango de
sintomas, tales
como el
acortamiento de la
respiracién o el
aumento de la
frecuencia

respiratoria.

objetivo permitir que el
paciente gradue
cuantitativamente su
propia disnea de forma

visual y sencilla.

Disnea Grado 3

Disnea Grado 4

ritmo en el llano

Grado 3: Me detengo para respirar
después de caminar unos 100
metros o después de unos minutos

en terreno llano

Grado 4: Me falta demasiado el
aire como para salir de casa o

estoy sinaliento cuando me visto.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO: “CONDICION FISICA Y DISNEA EN PACIENTES ADULTOS CON CIFOESCOLIOSIS EN UN CENTRO DE SALUD,

CHICLAYO 2023”
Ne J Dimensiones Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencia
VARIABLE 1: CONDICION FISICA
DIMENSION 1: SI NO SI |NO | SI NO
Componente Respiratorio X X X
DIMENSION 2: SI NO SI |NO | SI NO
Componente Cardiovascular X X X
DIMENSION 3: SI NO SI |NO | SI NO
Componente Fisico Funcional X X X
VARIABLE 2: DISNEA
DIMENSION 1: SI NO SI | NO | SI NO
Disnea Grado 0 X X X
DIMENSION 2: SI NO SI | NO | SI NO
Disnea Grado 1 X X X
DIMENSION 3: SI NO SI |NO | SI NO
Disnea Grado 2 X X X
DIMENSION 4: SI NO SI |NO | SI NO
Disnea Grado 3 X X X
DIMENSION 5: SI NO SI | NO | SI NO
Disnea Grado 4 X X X




1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

3 claridad: 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):
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.

Mg: Noemi Cautin Martinez

DNI: 44152994

Especialidad del validador: Fisioterapeuta Cardiorespiratorio

01 de Marzo del 2024

Y g

M. Esp. Noemi Cautin Martinez
FISIOTERAPENTA CARDIORESPIRATORIO
CTIMP. N* 7727 - RNE N° 183

Firma del Experto Informante



FICHA DE REGISTRO PRUEBA CAMINATA DE 6 MINUTOS (PM6M) Y ESCALA DE DISNEA
MODIFICADA DE MEDICAL RESEARCH COUNCIL (MMRC)

“CONDICION FISICA Y DISNEA EN PACIENTES ADULTOS CON CIFOESCOLIOSIS EN
UN CENTRO DE SALUD, CHICLAYO 2023~

Estimado participante:

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacion de los pacientes adultos,
donde utilizaré dos instrumentos, Test de caminata de seis minutos para medir condicion
fisica y Escala de disnea modificada de Medical Research Council (mMRC) para medir la
disnea.

Es de interés que los datos que Ud. aporte sea sincero.

Autor(a): Bettsy Jasimira Tavara Chamaya

Fecha de registro: Hora:

Nombre del paciente:

O Documento Nacional de Identidad DNI
Tipo de documento de identidad: 0 Cédula de extranjeria

Numero de documento de identidad:

Edad en afos:
Indicacion de la prueba:

O Comparacion del estado funcional
pre y post tratamiento o intervencion
O Evaluacion del estado funcional

Médico tratante:

Diagnéstico:
Tiempo de evolucién

Ultima dosis de broncodilatador:

Talla (en centimetros)

Peso (en kilogramos)

indice de Masa Corporal (IMC):

Se le explico al paciente el formato de consentimiento informado el cual firma.
O Si
ONo

Se realiza prueba de marcha de 6 minutos segun protocolo ATS.




Oximetria e . ;o Al 2 5
Parametros en reposo ;)leetl’l :;‘:': finaliza | minutos | minutos

(10 durante prueba LI p_ost__ p_ost__
minutos) prueba | ejercicio | ejercicio

Saturacion (%)

Pico flujo

Frecuencia respiratoria

(rpm)

Frecuencia cardiaca
(Ilpm)

Porcentaje de la
frecuencia cardiaca
maxima

Tension arterial
(mmHg)

Disnea (Borg)

Fatiga de miembros
inferiores (Borg)

Numero de descansos

Duracion de los
descansos

Distancia recorrida
(metros)

Tiempo total

Motivo de suspension

Distancia Recorrida

Disnea maxima (Borg)

Fatiga maxima [Saturacion
(Borg) minima

Disnea

(mMRC) | 'MC

C6M




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO PRUEBA

CAMINATA DE 6 MINUTOS (PM6M): Medir condicion fisica

Dr./ Mg. : Noemi Cautin Martinez

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinién respecto al instrumento
de recoleccién de datos del proyecto de investigacién titulado “CONDICION FISICA Y
DISNEA EN PACIENTES ADULTOS CON CIFOESCOLIOSIS EN UN CENTRO DE
SALUD, CHICLAYO 2023” para optar el titulo profesional de Tecnologia Médica en Terapia
fisica y Rehabilitacion en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su

colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacién se presenta y marque con una

(x) o un check (v') en SI o NO, en cada criterio segun su opinioén.

item Criterio sl | NO Observacion

1 El instrumento recoge informacion que | X
permita dar respuesta al problema de
investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento responden a la X
operacionalizacion de la variable.
La estructura del instrumento es adecuada. X

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo | X
del instrumento.
Los items son claros y entendibles. X
El nimero de items es adecuado para su X
aplicacion.

Sugerencias:

Y g

Mg. Esp. Noemi Cautin MartineZ
FISIOTERAPEVTA GARDIORESPIRATORIO
C.IMP. N° 7727 -RNE N° 183

Noemi Cautin Martinez

Fecha: 01/03/2024




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO ESCALA DE DISNEA

MODIFICADA DE MEDICAL RESEARCH COUNCIL (mMRC): Medir la disnea.

Dr./ Mg. Noemi Cautin Martinez

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinién respecto al instrumento
de recoleccién de datos del proyecto de investigaciéon titulado “CONDICION FISICA Y
DISNEA EN PACIENTES ADULTOS CON CIFOESCOLIOSIS EN UN CENTRO DE
SALUD, CHICLAYO 2023”, para optar el titulo profesional de La segunda especialidad en
la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracién los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una

(x) o un check (V) en SI o NO, en cada criterio seglin su opinion.

item Criterio sl | NO Observacion

1 El instrumento recoge informacién que | X
permita dar respuesta al problema de
investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento responden a la X
operacionalizacion de la variable.
La estructura del instrumento es adecuada. X

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo | X
del instrumento.
Los items son claros y entendibles. X
El niumero de items es adecuado para su X
aplicacion.

Sugerencias:

W

Mg. Esp. Noemi Cautin Martinez
FISIOTERAPEVTA CARDIORESPIRATORIO
CTMP. N* 7727 - RNE N° 183

Noemi Cautin Martinez

Fecha: 01/03/2024



MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema General

¢ Cual es la relacién
entre la condicién
fisica y la disnea en
pacientes adultos
con cifoescoliosis en
un Centro de Salud,
Chiclayo 20237

Problemas
Especificos

¢ Cual es la condicion
fisica en pacientes
adultos con
cifoescoliosis en un
Centro de Salud,
Chiclayo 20237

¢Cual es el grado de
disnea en pacientes
adultos con
cifoescoliosis en un
Centro de Salud,
Chiclayo 20237

Objetivo General

Determinar la
relacion entre la
condicion fisica y la
disnea en pacientes
adultos con
cifoescoliosis en un
Centro de Salud,
Chiclayo 2023.

Objetivos
Especificos

Identificar la
condicion fisica en
pacientes adultos
con cifoescoliosis

en un Centro de
Salud, Chiclayo
2023

Identificar el grado
de disnea en
pacientes adultos
con cifoescoliosis
en un Centro de
Salud, Chiclayo
2023

Condicion Fisica

— Componente
Respiratorio

— Componente
Cardiovascular

— Componente
Fisico
Funcional

Disnea

Disnea Grado 0
Disnea Grado 1
Disnea Grado 2
— Disnea Grado 3
— Disnea Grado 4

Hipotesis General

Ha: Existe relacién entre la
condicién fisica y la disnea en
pacientes adultos con
cifoescoliosis en un Centro
de Salud, Chiclayo 2023.

Ho: No Existe relacion entre
la condicién fisica y la disnea
en pacientes adultos con
cifoescoliosis en un Centro
de Salud, Chiclayo 2023.

Hipotesis Especificas

Ha: Existe relacion entre la
condicion fisica segun su
componente respiratorio y la
disnea en pacientes adultos
con cifoescoliosis en un
Centro de Salud, Chiclayo
2023.

Ho: No existe relacion entre
la condicién fisica segun su
componente respiratorio y la
disnea en pacientes adultos
con cifoescoliosis en un
Centro de Salud, Chiclayo
2023.

FORMULACION DISENO
DEL PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGICO
Tipos de

investigacion:
Aplicada

Método y disefo de
investigacion:

Cuantitativo
Descriptivo —
correlacional

Poblacion:
Estara conformado por
120 personas adultas
que se atienden en un

C.S de Chiclayo.

Muestra:
Estara conformada por
92 personas adultas
que representan a la
poblacion.




¢ Cual es la relacion
entre la condicion
fisica segun su
componente
respiratorioy la
disnea en pacientes
adultos con
cifoescoliosis en un
Centro de Salud,
Chiclayo 20237

¢ Cual es la relacion
entre la condicion
fisica segun su
componente
cardiovascular y la
disnea en pacientes
adultos con
cifoescoliosis en un
Centro de Salud,
Chiclayo 20237

¢ Cual es la relacion
entre la condicion
fisica segun su
componente fisico y
la disnea en
pacientes adultos
con cifoescoliosis en
un Centro de Salud,
Chiclayo 20237

Identificar la
relacion entre la
condicion fisica

segun su
componente
respiratorio y la
disnea en pacientes
adultos con
cifoescoliosis en un
Centro de Salud,
Chiclayo 2023

Identificar la
relacion entre la
condicion fisica

segun su

componente
cardiovascular y la
disnea en pacientes

adultos con
cifoescoliosis en un

Centro de Salud,
Chiclayo 2023

¢ldentificar la
relacion entre la
condicion fisica
segun su
componente fisico y
la disnea en
pacientes adultos
con cifoescoliosis
en un Centro de
Salud, Chiclayo
20237

Ha: Existe relacion entre la
condicion fisica segun su
componente cardiovasculary
la disnea en pacientes
adultos con cifoescoliosis en
un Centro de Salud, Chiclayo
2023.

Ho: No existe relacion entre
la condicion fisica segun su
componente cardiovasculary
la disnea en pacientes
adultos con cifoescoliosis en
un Centro de Salud, Chiclayo
2023.

Ha: Existe relacion entre la
condicion fisica segun su
componente fisico y la disnea
en pacientes adultos con
cifoescoliosis en un Centro
de Salud, Chiclayo 2023.

Ho: No existe relacién entre
la condicion fisica segun su
componente fisico y la disnea
en pacientes adultos con
cifoescoliosis en un Centro
de Salud, Chiclayo 2023.




CARTA DE PRESENTACION
Mg/Dr:
Carlos Enrique Terrones Bartolo
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 Licenciada de Terapia Fisica y Rehabilitacion requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion
con la cual optaré el grado de Segunda Especialidad en Fisioterapia Cardiorrespiratoria - TM.

Terapia Fisica y Rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es:

“CONDICION FISICA Y DISNEA EN PACIENTES ADULTOS CON CIFOESCOLIOSIS
EN UN CENTRO DE SALUD, CHICLAYO 2023”, y siendo imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia 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

Bettsy Jasimira Tavara Chamaya

Nombres y Apellidos

72842627
D.N.L



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

VARIABLE 1: CONDICION FiSICA

Definicién operacional: La condicion fisica de una persona es la capacidad que tiene para
realizar esfuerzo fisico o soportar una sobrecarga. Se compone de la resistencia del corazéon y
los pulmones, la fuerza de los musculos, la flexibilidad de las articulaciones y la composicion
del cuerpo. Sera medida por PM6M cuyos resultados estaran determinados por la escala de

Borg.

Dimensiones de las variables

Componente Respiratorio
Componente Cardiovascular
Componente Fisico Funcional

VARIABLE 2: DISNEA

Definicion operacional: La disnea es la dificultad respiratoria o falta de aire. Es una sensacion
subjetiva y por lo tanto de dificil definicion. La dificultad respiratoria es una afeccién que
mmvolucra una sensacion de dificultad o incomodidad al respirar o la sensacion de no estar

recibiendo suficiente aire. Sera medida y los resultados seran determinados por mMRC.

Dimensiones de las variables

Disnea Grado 0
Disnea Grado 1
Disnea Grado 2
Disnea Grado 3
Disnea Grado 4



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE 1: CONDICION FISICA

a diferentes tratamientos y
establecer el pronéstico en
distintas enfermedades

cardiorrespiratorias.

Cardiovascular

Presion Arterial

Variable L o . . . . Escala Valorativa
Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores
General
95-99% -> Normal
i 91-94% -> Hipoxia Leve
Saturacién 86-90% -> Hipoxia
Moderada
<86% -> Hipoxia Severa
La prueba de marcha de 6 . : S
minutos (PM6M) es una prueba ompenenie ; : E/luy Leve
. . -~ Leve
submaxima de  esfuerzo | Respiratorio 3 -> Moderada
) ) ) ) 4 -> Algo Grave
cardiorrespiratorio.  Consiste Disnea 5 -> Grave
6 -
en medir la distancia maxima 7 -> Muy Grave
X ; 8-
Conjunto de atributos que puede recorrer una 9 -> Muy, muy Grave
Condicid fisicosevaluables que persona sobre una superficie > Maxima
ondicion ;
Fisi tienen las personas y plana en un tiempo de 6
Isica ; . . Frecuencia
que se relacionan con la minutos. Se usa para medir la b
; i ) . Cardiaca -sULpm
capacidad de realizar capacidad de ejercicio del
actividad fisica. .
paciente, evaluar la respuesta Componente Lo

20 (Sistolica) y <80
(Diastdlica) -> Normal

-129 (Sistolica) y <80
(Diastdlica) -> Elevada

-139 (Sistolica) o 80-89
(Diastolica) -> Alta Nivel 1




0 (Sistolica) o >90
(Diastdlica) -> Alta Nivel 2

0 (Sistolica) y/o >120
(Diastdlica) -> Alta Nivel 3

Distancia Om
recorrida om

0 -> Nada

1-> Muy Leve
Componente 2> Leve

- 3 -> Moderada
Fisico 4 -> Algo Grave

; 5 -> Grave
Funcional [Fatiga Muscular | ¢._

7 -> Muy Grave

8 -

9 -> Muy, muy Grave

> Maxima




VARIABLE 2: DISNEA

Variable Definicion L . . . . Escala de Escala Valorativa
Definicion Operacional Dimensiones Indicadores o
General Conceptual Medicion
Grado 0: Solo me quedo sin aliento
i con el ejercicio intenso
La disnea es un
A - Grado 1: Me falta el aliento cuando
término clinico que
describe | me apresuro en terreno llano o
escribe la s o
3 Para facilitar la valoracion T e
sensacion . I
L de la disnea, se utiizara la . Grado 2: En terreno llano, camino
subjetiva de scala de disrien Disnea Grado 0
. mas lento que las personas de la
S modificada del Medical | Disnea Grado 1 misma edad debido a la falta de
ificultosa y que :
) Research Council Disnea Grado 2 aire, o tengo que detenerme para
; abarca un amplio (mMMRC), que tiene como ;
Disnea i Ordinal respirar cuando camino a mi propio

rango de
sintomas, tales
como el
acortamiento de la
respiracién o el
aumento de la
frecuencia

respiratoria.

objetivo permitir que el
paciente gradue
cuantitativamente su
propia disnea de forma

visual y sencilla.

Disnea Grado 3

Disnea Grado 4

ritmo en el llano

Grado 3: Me detengo para respirar
después de caminar unos 100
metros o después de unos minutos

en terreno llano

Grado 4: Me falta demasiado el
aire como para salir de casa o

estoy sinaliento cuando me visto.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO: “CONDICION FISICA Y DISNEA EN PACIENTES ADULTOS CON CIFOESCOLIOSIS EN UN CENTRO DE SALUD,

CHICLAYO 2023”
N° Dimensiones Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencia
VARIABLE 1: CONDICION FISICA
DIMENSION 1: SI NO SI [ NO| SI NO
Componente Respiratorio X X X
DIMENSION 2: SI NO SI | NO | SI NO
Componente Cardiovascular X X X
DIMENSION 3: SI NO SI [ NO| SI NO
Componente Fisico Funcional X X X
VARIABLE 2: DISNEA
DIMENSION 1: SI NO SI | NO | SI NO
Disnea Grado 0 X X X
DIMENSION 2: SI NO SI [NO| SI NO
Disnea Grado 1 X X X
DIMENSION 3: SI NO SI [NO| SI NO
Disnea Grado 2 X X X
DIMENSION 4: ST NO SI [NO| SI NO
Disnea Grado 3 X X X
DIMENSION 5: SI NO SI | NO | SI NO
Disnea Grado 4 X X X




1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

3 claridad: 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):
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.

Mg: Carlos Enrique Terrones Bartolo

DNI: 43416869

Especialidad del validador: Fisioterapeuta Cardiorespiratorio

01 de Marzo del 2024

LR R R ]

Carlos Enr Barlolo
Tendlogo Médico CTP 7907 RNT: on
Frswsterayia C . diorwspitetoria

Firma del Experto Informante



FICHA DE REGISTRO PRUEBA CAMINATA DE 6 MINUTOS (PM6M) Y ESCALA DE DISNEA
MODIFICADA DE MEDICAL RESEARCH COUNCIL (MMRC)

“CONDICION FISICA Y DISNEA EN PACIENTES ADULTOS CON CIFOESCOLIOSIS EN
UN CENTRO DE SALUD, CHICLAYO 2023”

Estimado participante:

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacion de los pacientes adultos,
donde utilizaré dos instrumentos, Test de caminata de seis minutos para medir condicion
fisica y Escala de disnea modificada de Medical Research Council (mMRC) para medir la
disnea.

Es de interés que los datos que Ud. aporte sea sincero.

Autor(a): Bettsy Jasimira Tavara Chamaya

Fecha de registro: Hora:

Nombre del paciente:

O Documento Nacional de Identidad DNI
Tipo de documento de identidad: [0 Cédula de extranjeria

Numero de documento de identidad:

Edad en anos:
Indicacién de la prueba:

O Comparacion del estado funcional
pre y post tratamiento o intervencién
O Evaluacién del estado funcional

Médico tratante:

Diagnostico:
Tiempo de evolucion

Ultima dosis de broncodilatador:

Talla (en centimetros)
Peso (en kilogramos)

indice de Masa Corporal (IMC):

Se le explico al paciente el formato de consentimiento informado el cual firma.
oSi
ONo

Se realiza prueba de marcha de 6 minutos segun protocolo ATS.




Oximetria = . o Al 2 5
Parametros en reposo gxlmetn I::i;o finaliza | minutos | minutos

(10 durante prueba L2 p_ost_ : p_ost_ .
minutos) prueba | ejercicio | ejercicio

Saturacion (%)

Pico flujo

Frecuencia respiratoria

(rpm)

Frecuencia cardiaca
(Ipm)

Porcentaje de Ia
frecuencia cardiaca
maxima

Tension arterial
(mmHg)

Disnea (Borg)

Fatiga de miembros
inferiores (Borg)

NuUmero de descansos

Duracion de los
descansos

Distancia recorrida
(metros)

Tiempo total

Motivo de suspension

Distancia Recorrida

Disnea maxima (Borg)

Fatiga maxima |Saturaciéon
minima

(Borg)

Disnea

(mMRC) IMe

C6M




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO PRUEBA

CAMINATA DE 6 MINUTOS (PM6M): Medir condicion fisica

Dr./ Mg. Carlos Enrique Terrones Bartolo

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinion respecto al instrumento
de recoleccion de datos del proyecto de investigacién titulado “CONDICION FISICA Y
DISNEA EN PACIENTES ADULTOS CON CIFOESCOLIOSIS EN UN CENTRO DE
SALUD, CHICLAYO 2023 para optar el titulo profesional de Tecnologia Médica en Terapia
fisica y Rehabilitacion en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su

colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una

(x) oun check (V) en SIo NO, en cada criterio segiin su opinién.

item Criterio sl | NO Observacion

1 El instrumento recoge informacion que | X
permita dar respuesta al problema de
investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento responden a la X
operacionalizacion de la variable.
La estructura del instrumento es adecuada. X

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo | X
del instrumento.
Los items son claros y entendibles. X
El niumero de items es adecuado para su X
aplicacion.

Sugerencias:

Carlos Env

Barlolo
Ternalogo Médico CTXAP 7907 RNT: 001

Frsistevapua . diormespinatora

Carlos Enrique Terrones Bartolo

Fecha: 01/03/2024




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO ESCALA DE DISNEA

MODIFICADA DE MEDICAL RESEARCH COUNCIL (ImMRC): Medir la disnea.

Dr./ Mg. Carlos Enrique Terrones Bartolo

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinién respecto al instrumento
de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “CONDICION FISICA Y
DISNEA EN PACIENTES ADULTOS CON CIFOESCOLIOSIS EN UN CENTRO DE
SALUD, CHICLAYO 2023, para optar el titulo profesional de La segunda especialidad en
la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una

(x) oun check (V) en SI o NO, en cada criterio segin su opinion.

item Criterio sl | NO Observacion

1 El instrumento recoge informaciéon que | X
permita dar respuesta al problema de
investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento responden a la X
operacionalizacién de la variable.
La estructura del instrumento es adecuada. X

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo | X
del instrumento.
Los items son claros y entendibles. X
El nimero de items es adecuado para su X
aplicacion.

Sugerencias:

Carlos Env Barlolo
Ternslogo Midico TP 7907 RNT: 0023
Fisighrapia C. Jiorwsnaiona

Carlos Enrique Terrones Bartolo

Fecha: 01/03/2024



MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema General

¢ Cual es la relacion
entre la condicién
fisica y la disnea en
pacientes adultos
con cifoescoliosis en
un Centro de Salud,
Chiclayo 20237

Problemas
Especificos

¢ Cual es la condicion
fisica en pacientes
adultos con
cifoescoliosis en un
Centro de Salud,
Chiclayo 20237

¢ Cual es el grado de
disnea en pacientes
adultos con
cifoescoliosis en un
Centro de Salud,
Chiclayo 20237

Objetivo General

Determinar la
relacion entre la
condicion fisica y la
disnea en pacientes
adultos con
cifoescoliosis en un
Centro de Salud,
Chiclayo 2023.

Objetivos
Especificos

Identificar la
condicion fisica en
pacientes adultos
con cifoescoliosis

en un Centro de
Salud, Chiclayo
2023

Identificar el grado
de disnea en
pacientes adultos
con cifoescoliosis
en un Centro de
Salud, Chiclayo
2023

Condicion Fisica

— Componente
Respiratorio

— Componente
Cardiovascular

— Componente
Fisico
Funcional

Disnea

— Disnea Grado 0
— Disnea Grado 1
— Disnea Grado 2
— Disnea Grado 3
— Disnea Grado 4

Hipotesis General

Ha: Existe relacion entre la
condicion fisica y la disnea en
pacientes adultos con
cifoescoliosis en un Centro
de Salud, Chiclayo 2023.

Ho: No Existe relacién entre
la condicién fisica y la disnea
en pacientes adultos con
cifoescoliosis en un Centro
de Salud, Chiclayo 2023.

Hipotesis Especificas

Ha: Existe relacion entre la
condicion fisica segun su
componente respiratorio y la
disnea en pacientes adultos
con cifoescoliosis en un
Centro de Salud, Chiclayo
2023.

Ho: No existe relacion entre
la condicién fisica segun su
componente respiratorio y la
disnea en pacientes adultos
con cifoescoliosis en un
Centro de Salud, Chiclayo
2023.

FORMULACION DISENO
DEL PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGICO
Tipos de

investigacion:
Aplicada

Método y disefo de
investigacion:

Cuantitativo
Descriptivo —
correlacional

Poblacion:
Estara conformado por
120 personas adultas
que se atienden en un

C.S de Chiclayo.

Muestra:
Estara conformada por
92 personas adultas
que representan a la
poblacion.




¢Cual es larelacién
entre la condicion
fisica segun su
componente
respiratorioy la
disnea en pacientes
adultos con
cifoescoliosis en un
Centro de Salud,
Chiclayo 20237

¢Cual es larelacion
entre la condicion
fisica segun su
componente
cardiovascular y la
disnea en pacientes
adultos con
cifoescoliosis en un
Centro de Salud,
Chiclayo 20237

¢ Cual es la relacion
entre la condicion
fisica segun su
componente fisico y
la disnea en
pacientes adultos
con cifoescoliosis en
un Centro de Salud,
Chiclayo 20237

Identificar la
relacion entre la
condicion fisica

segun su
componente
respiratorio y la
disnea en pacientes
adultos con
cifoescoliosis en un
Centro de Salud,
Chiclayo 2023

Identificar la
relacion entre la
condicién fisica

segun su

componente
cardiovascular y la
disnea en pacientes

adultos con
cifoescoliosis en un

Centro de Salud,
Chiclayo 2023

¢ ldentificar la
relacion entre la
condicion fisica
segun su
componente fisico y
la disnea en
pacientes adultos
con cifoescoliosis
en un Centro de
Salud, Chiclayo
20237

Ha: Existe relacion entre la
condicion fisica segun su
componente cardiovascular y
la disnea en pacientes
adultos con cifoescoliosis en
un Centro de Salud, Chiclayo
2023.

Ho: No existe relacion entre
la condicién fisica segun su
componente cardiovascular y
la disnea en pacientes
adultos con cifoescoliosis en
un Centro de Salud, Chiclayo
2023.

Ha: Existe relacion entre la
condicion fisica segun su
componente fisico y la disnea
en pacientes adultos con
cifoescoliosis en un Centro
de Salud, Chiclayo 2023.

Ho: No existe relaciéon entre
la condicién fisica segun su
componente fisico y la disnea
en pacientes adultos con
cifoescoliosis en un Centro
de Salud, Chiclayo 2023.




Reporte de similitud

® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 19% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 13% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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