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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo: Determinar la calidad de vida en pacientes con
enfermedades respiratorias créonicas, la investigacion abarcé una muestra de 98 pacientes
con edades entre 30 y 60 afios. Metodologia: se aplico un disefio de tipo no experimental
y transversal, con un enfoque cuantitativo, orientado hacia un estudio aplicado y con un
nivel descriptivo. Materiales y métodos: los datos fueron recolectados utilizando el
cuestionario de Saint George para medir la calidad de vida, y posteriormente procesados
con el software estadistico SPSS en su version 25. para el analisis estadistico descriptivo
que incluye cuadros y graficos, Resultados: en el presente trabajo se observd que los
pacientes presentan un impacto total de la enfermedad con 41,84% moderado, el 39,08%
leve, 14,29% grave y 4,08% severo, el impacto en bienestar emocional se presenta en un
50% leve y 34,69% moderado, la limitacion en actividades con un 36,73% leve y 28,57%
moderado, los sintomas leves se manifiesta en 41,84% y moderado en 31,63% de
pacientes, el impacto promedio es de (28,87 + 21,24) Actividad (38,77 + 25,64) Sintomas
(36,07 + 23,67) y el total de Saint George (33,35 £ 20,25). Conclusion: los pacientes con
enfermedades respiratorias cronicas presentan un impacto en su calidad de vida

mostrando una tendencia de moderado a grave.

Palabra clave: Saint George, calidad de vida, enfermedades respiratorias cronicas.



Abstract

The objective of this study was to: Determine the quality of life in patients with chronic
respiratory diseases, the sample was made up of 98 patients ranging in age from 30 to 60
years, Methodology: non-experimental design, cross-sectional, applied quantitative
approach with descriptive level, Material and methods: an instrument was used for data
collection, which was the Saint George questionnaire for quality of life, the data were
processed through the SPSS V25 statistical package for descriptive statistical analysis
that includes tables and graphs. , Results: in this work it was observed that patients have
a total impact of the disease with 41.84% moderate, 39.08% mild, 14.29% severe and
4.08% severe, the impact on emotional well-being It occurs in 50% mild and 34.69%
moderate, limitation in activities with 36.73% mild and 28.57% moderate, mild
symptoms manifest in 41.84% and moderate in 31.63%. patients, the average impact is
(28.87 £ 21.24) Activity (38.77 £ 25.64) Symptoms (36.07 £ 23.67) and the total of Saint
George (33.35 £ 20.25). Conclusion: patients with chronic respiratory diseases have an

impact on their quality of life, showing a trend from moderate to severe.

Keyword: Saint George, quality of life, chronic respiratory diseases.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

Segun la revista Frontiers in Medicine en los Gltimos seis afios, las enfermedades
respiratorias cronicas (ERC) han seguido siendo una causa importante de morbilidad y
mortalidad en todo el mundo, se estima que la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) afecto a 200 millones de personas, mientras que el asma impacto a 350 millones
de personas, asi mismo, en el 2019, las patalogias como la EPOC, el asma y la fibrosis
pulmonar ocuparon tres de las 10 principales causas de muerte, con méas de 8 millones de
fallecimientos al afio a nivel global, ademas, el nimero de personas afectadas por estas
enfermedades ha aumentado notablemente, llegando a 454 millones de casos a nivel

mundial, lo que supone un aumento del 39.8% desde 1990 (1,2).

Las enfermedades respiratorias cronicas, tienen una alta prevalencia y son
responsables de una notable reduccién en la calidad de vida, afectando la capacidad de
los pacientes para realizar actividades cotidianas y manteniendo una carga emocional
considerable, segun la Organizacion mundial de la salud (OMS), la EPOC se encuentra

entre las principales causas de morbilidad (3).

A pesar de los avances en el &mbito de la salud, la OMS advirtio el incremento de
las enfermedades no transmisibles y que si la tendencia actual continda, para 2050 las
enfermedades cronicas como las respiratorias entre otras, constituiran siendo el 86% de
los 90 millones de decesos anuales, lo que representa un aumento del 90% en cifras totales
desde 2019 (4). En consecuencia, la calidad de vida se ve afectada donde el malestar
psicolégico es comdn entre quienes padecen enfermedades crénicas, de las personas
encuestadas, el 89% ha experimentado pensamientos y emociones negativas, ya sea con

frecuencia el 28% o de forma ocasional 61% (5).
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Ademas, se suma EI COVID 19 el cual ha generado un impacto significativo en
las ERC, sobre todo en quienes padecieron casos graves y fueron hospitalizados.
Alrededor del 10% al 20% de los pacientes recuperados siguen presentando dificultades
respiratorias durante meses y afios, fendmeno conocido como COVID prolongado (6).
Por otro lado, entre 2011 y 2021, alrededor del 6.4% y 6.5% de los adultos en los Estados
Unidos fueron diagnosticados con la EPOC, afectando aproximadamente a 14 millones
de personas cada afio, segun el Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Conductual,
la enfermedad es mas comin en mujeres, en personas desempleadas, jubiladas o con
historial de tabaquismo, ademas, la prevalencia de la EPOC tiende a aumentar con la edad

y en areas menos urbanizadas (7).

Asi mismo, en América Latina, como Montevideo, Santiago, Sao Paulo, Caracas,
Ciudad de México, Barranquilla, la prevalencia del EPOC oscila entre el 6.2% y el 19.6%
en personas mayores de 40 afios, presentando altos niveles de sub y sobre diagnéstico
hasta un 89%, teniendo como los principales factores de riesgo el tabaquismo, que afecta
hasta el 38.5% de la poblacion en algunas ciudades, y la exposicion al humo de biomasa
responsable del 33% de los casos en personas que no fuman (8). Por otra parte, la calidad
de vida en su bienestar mental como la depresion es el doble de frecuente en mujeres que
en hombres, impactando de 10-15% en naciones desarrolladas y al 20-40% en naciones

en desarrollo, los paises de ingresos altos destinan un 5,1%, vs Bolivia con 0,2% (9).

Por otro lado, en Ecuador, las enfermedades crénicas no transmisibles
predominantes son las respiratorias (75%), lo que afecta significativamente la calidad de
vida, la cual esta estrechamente vinculada al bienestar general en todos los aspectos de la

vida de las personas, en América, estas enfermedades representan el 81% de las muertes
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totales, siendo las ERC responsables de entre las cuatro principales motivos de

fallecimiento presentando un 8,9% (10).

Finalmente, después de la pandemia, los casos de asma en el Perli mostraron una
disminucion considerable segln el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades pasando de 22,070 casos en el 2020 a 4,512 en el 2021, sin
embargo, para 2022, la cantidad de casos se duplicd, alcanzando 8,481, lo que representd
un incremento del 183% respecto al afio anterior, reportando 10,874 casos, con una
incidencia de 42.16 por cada 10,000 habitantes siendo los distritos mas afectados San

Martin de Porres, Los Olivos e Independencia (11).

Ante lo mencionado en parrafos anteriores la presente investigacion busco

determinar la calidad de vida en el paciente con enfermedad respiratoria cronica (ERC).

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cuanto es la calidad de vida en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas del

centro Respirando2, Lima 2024?

1.2.2. Problemas especificos
¢Cuanto es la calidad de vida segln su dimensién impacto en pacientes con enfermedades

respiratorias crénicas del centro Respirando2, Lima 2024?

¢Cuénto es la calidad de vida segun su dimension actividad en pacientes con
enfermedades respiratorias cronicas del centro Respirando2, Lima 2024?
¢Cuanto es la calidad de vida segun su dimension sintomas en pacientes con

enfermedades respiratorias cronicas del centro Respirando2, Lima 2024?
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¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con enfermedad

respiratoria cronica del centro Respirando2, Lima 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la calidad de vida en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas.

1.3.2. Objetivo especifico
Identificar la calidad de vida seguin su dimensidn impacto en pacientes con enfermedades

respiratorias cronicas.

Identificar la calidad de vida segun su dimensién actividad en pacientes con enfermedades

respiratorias cronicas.

Identificar la calidad de vida segun su dimensidn sintomas en pacientes con enfermedades

respiratorias cronicas.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con enfermedad respiratoria

crénica

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica
El presente estudio sobre calidad de vida en pacientes con enfermedades
respiratorias cronicas se justifica teéricamente porque contribuye en poder entender de
manera mas profunda como estas afecciones impactan en las dimensiones del bienestar
humano, que incluyen aspectos fisicos, emocionales y sintomas, por lo tanto, esta

investigacion describe como las enfermedades respiratorias afectan la calidad de vida, lo
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cual podria impulsar el desarrollo de modelos tedricos mas complejos de las

enfermedades respiratorias cronicas.

1.4.2. Metodoldgica

Metodologicamente, esta investigacion es necesaria porque permite aplicar y
medir la calidad de vida mediante el uso del cuestionario respiratorio Saint George dentro
del marco de enfermedades respiratorias cronicas estos ya cuentan con su validez y
confiabilidad internacional, pero a nivel nacional se realizo a través de juicios de expertos,
para la recoleccién de datos, Ademas, es un estudio descriptivo, el cual, se centro en
obtener informacién detallada sin buscar intervenir o manipular variables, la
implementacién de métodos cuantitativos aporta datos importantes y Utiles para
comprender la percepcion de bienestar en sus dimensiones impacto, actividad y sintomas

en las enfermedades crénicas.

1.4.3. Practica

Con respecto a la justificacion practica, la investigacion resulta relevante porque
permite identificar los factores que deterioran o mejoraran la calidad de vida en
individuos atendidos con ERC, esto permitira a los profesionales de la salud ajustar los
tratamientos médicos y terapéuticos de manera mas efectiva, ademas, este estudio
proporciona evidencia cientifica que sirva como base para disefiar programas de atencion
mas personalizados, mejorando la eficiencia de los tratamientos y de esta manera, se

promovera una mejor calidad de vida para los pacientes.

1.5. Limitacidnes de la investigacion

No se presentd limitaciones para resolver el trabajo de investigacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Eizaguirre S, et al. (12). El objetivo del estudio fue “Describir las secuelas
respiratorias hasta 12 meses después del alta en pacientes con COVID-19 con neumonia
grave que requieren terapias de soporte respiratorio no invasivo”. Se realizd un estudio
observacional y prospectivo, se aplico el cuestionario de Saint George para calidad de
vida (CV) en 94 pacientes, 73% hombres, la mediana fue de 62,9 afios, sin antecedentes
de tabaquismo (58%). Resultados, los datos obtenidos a los 3 y 12 meses del alta, se
observa disminucion en la disnea > 2 a los 12 meses (19% al 7%). Se evidencia una
mejoria en la puntuacion total de CV (22,8 a 18,9), sintomas (22,3 a 19,8), actividad (35,7
a 32, 4) impacto (15,6 a 11,1). Conclusion, la mayoria de pacientes que recibieron soporte

respiratorio no invasivo experimentaron mejor CV al afio desde su alta.

Rodriguez F, et al. (13). Tuvieron como objetivo “Describir la percepcion de
calidad de vida de un grupo de pacientes de un programa de atencién integral de EPOC
de una institucion de cuidado primario ambulatorio en Bogota (Colombia)”. Se llevé a
cabo un estudio transversal con 1066 pacientes diagnosticados con EPOC, utilizando el
Cuestionario Saint George (SG) para medir la calidad de vida, los hallazgos indicaron
que 52,6% de los pacientes eran hombres, con una edad mediana de 74 afios, hubo una
mejoria en el puntaje global de calidad de vida de 8,46 puntos después de 12 meses de
haber ingresado al programa de (55,68 a 47,22, p < 0,001), en conclusién, la mejoria en
la calidad de vida evidencia la importancia de un enfoque interdisciplinario en el

tratamiento del EPOC para optimizar el bienestar del paciente.
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Jarab A, et al. (14). El propodsito del estudio fue “Evaluar la CVRS y explorar los
factores asociados con una mala CVRS entre pacientes con EPOC”. Se realiz6 un estudio
transversal, utilizando el cuestionario de Sain George a 702 pacientes adultos de
58 a 77 afos, la mayoria de genero masculino con un 78,6% y los casados con un 91.5%
siendo fumadores el 58% y ex fumadores un 42%. Resultados: La calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) mostr6 un deterioro significativo, con un SGRQ de 55,2
asi mismo, la dimension mas afectada fue el dominio del impacto, con una mediana de
58,7 y el dominio actividad con 51,7. Conclusion: los pacientes con EPOC mostraron un

notable deterioro en su calidad de vida.

Betancourt J, et al. (15). Estudio que tuvo como objetivo “Establecer las
diferencias en la condicién clinica, capacidad funcional, ansiedad/depresién y calidad
de vida en un grupo de pacientes que se encuentran entre la prevejez, senectud y la
ancianidad diagnosticados con EPOC”. Estudio descriptivo trasversal, se aplico el
cuestionario de Saint George para evaluar la calidad de vida (CV), participaron 129
pacientes agrupados en prevejez (P), senectud (S) y ancianidad (A), la mayoria hombres
61,3% Yy casados 51,16%. Resultados: La CV fue de (54,77 + 18,9 P), (48,91 £ 16,9 S),
(49,7 £ 13,6 A). El dominio actividades fue el mas afectado con (63,46 + 29,5 P), (60,94
+ 22,4 S), (56,83 + 23,1 A) el impacto (45,23 + 20,05 P), (39,6 + 18,4 S), (40,6 + 13,7

A). Conclusion: El grupo de prevejez tuvo mayor afectacion en actividades (15).

Achury L, et al. (16). El objetivo del presente estudio fue “Describir, de forma
global y por dimensiones, la calidad de vida de sujetos que padecen de Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)”. Se efectud un estudio descriptivo transversal
para evaluar la calidad de vida relacionado a la salud (CVRS) con el cuestionaio de Sain

George, teniendo una muestra de 80 pacientes con EPOC, los resultados indicaron una
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edad de 73 + 8,69 afios, la mayoria mujeres 57,59% y casados 62,50%, el promedio de
CVRS fue de 31,44 + 17,86 siendo la dimension mas afectada la relacionada con actividad
con un 53,52 + 18,66, se concluye que la calidad de vida relacionada con la salud refleja
el impacto de la EPOC en la capacidad de los pacientes para realizar actividades fisicas

y sociales.

Shah N. (17). Este estudio tuvo como objetivo “Evaluar los efectos de las enzimas
sistémicas en el alivio de los sintomas asociados con la PF y la mejora de la calidad de
vida”. Se llevé a cabo un estudio prospectivo abierto en pacientes con fibrosis pulmonar,
en el cual 13 participantes, con edades entre 65 y 74 afios, recibieron suplementos
enzimaticos durante 12 semanas, el 69% de los pacientes eran hombres y completaron el
cuestionario de Saint George (SG) con el propésito de medir la calidad de vida (CV).
Resultados, en cuanto a las puntuaciones de SG, se observaron resultados para (CV)
(69,2), sintomas (84,6), actividad (69,2) e impacto (61,5). Conclusiones: el bienestar
fisico y mental, asi como la calidad de vida, se encuentran estrechamente relacionados

con la salud en pacientes con fibrosis pulmonar.

2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Calidad de vida

La calidad de vida se define como un estado de bienestar global que abarca tanto
componentes subjetivos como objetivos, es una percepcion individual de bienestar fisico,
emocional y social, entre sus elementos subjetivos se encuentran la intimidad, la
expresion de emociones, la percepcion de seguridad, la salud autoevaluada y la
productividad personal, por otro lado, los aspectos objetivos incluyen el bienestar
material, la calidad de las relaciones con el entorno fisico y social, la interaccién con la

comunidad, y la evaluacion objetiva de la salud (18). En esa misma linea, es un concepto
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extenso y multifacético que involucra la salud fisica, el estado psicolégico, el grado de
autonomia, las relaciones sociales, las creencias personales, y la relacion con los

elementos mas relevantes del entorno (19).

Asi mismo, tiene el propoésito de aspirar a un enfoque de desarrollo de un pais
comprometido y que prioriza al ser humano en su totalidad, el de garantizar su bienestar
integral, este concepto implica asegurar condiciones que cubran todas sus necesidades
fundamentales desde lo material, el acceso a alimentos y vivienda, hasta las emocionales,
como la seguridad y el carifio, ademas, incluye aspectos sociales, como la disponibilidad
de empleo, garantia de derechos y el cumplimiento de responsabilidades, asi como

elementos ecoldgicos que aseguren la calidad del entorno, como el aire y agua (20).

2.2.2. Dimension Sintomas
2.2.2.1. Sintomas
Los sintomas respiratorios en individuos con afecciones pulmonares crénicas, se
centra en manifestaciones como la tos, la produccion de moco, la dificultad para respirar
y los sonidos sibilantes, comprender la sintomatologia resulta esencial para interpretar
como los pacientes perciben el avance de su condicion y para determinar la efectividad

de las estrategias utilizadas para controlar sus sintomas (21).

2.2.2.2. Tos

La tos es un mecanismo reflejo involuntario que sirve para eliminar secreciones,
irritantes o cuerpos extrafios de las vias respiratorias, cuando la tos se vuelve constante
por mas de ocho semanas, se considera cronica y es comun en individuos con
enfermedades pulmonares, siendo un posible indicio de inflamacién prolongada de las

vias respiratorias en personas que padecen enfermedades respiratorias cronicas como la
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EPOC o el asma, la tos puede ser recurrente y estar acompafada de secreciones, este es
uno de los sintomas mas frecuentes y su gravedad puede variar, afectando la calidad de

vida al interrumpir el suefio o dificultar la comunicacion del paciente (22).

2.2.2.3. Disnea

La disnea se refiere a la sensacion de tener dificultad o malestar al respirar, este
sintoma puede variar en intensidad, manifestdndose de forma leve, moderada o severay
es un indicador crucial de la capacidad funcional en personas con enfermedades
respiratorias cronicas, puede ser provocada por actividades fisicas, tareas cotidianas o
incluso al estar en reposo en los casos mas avanzados, la disnea suele afectar
significativamente la calidad de vida y puede causar ansiedad. Ademas, es una
experiencia subjetiva que depende tanto de factores fisicos, como la obstruccion de las

vias respiratorias, factores psicologicos y el miedo a quedarse sin aire (23).

2.2.2.4. Sibilancias

Las sibilancias son sonidos respiratorios que no son normales y se presentan de
formas agudas y silbantes que se generan debido a una obstruccién parcial en las vias
respiratorias, este sintoma es caracteristico de afecciones como el asmay la EPOC y suele
escucharse con mayor claridad durante la exhalacion, las sibilancias indican la presencia
de una obstruccion bronquial y al igual que la disnea, su intensidad puede variar segun el
grado de inflamacion de las vias respiratorias, pueden aparecer de forma ocasional o ser
constantes y su aparicion puede sefialar un nivel de obstruccion que podria requerir

tratamiento inmediato si se presenta junto con dificultad respiratoria grave (24).
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2.2.3. Dimension Actividad

2.2.3.1. Actividad fisica

La actividad fisica se refiere a cualquier movimiento del cuerpo generado por los
musculos esqueléticos que implica un consumo de energia, esto abarca actividades como
caminar, correr, nadar, bailar, y cualquier otra forma de ejercicio, la actividad fisica es
esencial para preservar la salud tanto fisica como mental y desempefia un papel
importante en la prevencion y tratamiento de distintas enfermedades, incluidas las
afecciones respiratorias cronicas, se aconseja que los adultos realicen al menos 150
minutos de actividad fisica moderada semanalmente para obtener beneficios

significativos para la salud (25).

2.2.3.2. Actividad de la vida diaria

La actividad de la vida diaria (AVD) hace referencia a las tareas y acciones que
las personas llevan a cabo en su dia a dia para conservar su independencia y bienestar,
estas actividades engloban aspectos como el cuidado personal, la alimentacion, el
movimiento, la comunicacion y la participacion en actividades sociales y recreativas, la
habilidad para realizar las AVD es un indicador fundamental del nivel de funcionalidad
y calidad de vida, especialmente en personas que padecen condiciones cronicas como

enfermedades respiratorias (26).

2.2.4. Dimension Impacto
2.2.4.1. Bienestar Emocional
El bienestar emocional se define como el estado en el cual una persona puede
manejar sus emociones y comportamientos de manera adecuada, lo que le permite

disfrutar la vida y afrontar los desafios cotidianos, este concepto abarca elementos como
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la satisfaccion con la vida, la confianza en uno mismo, la resiliencia y la habilidad para
formar relaciones saludables, mantener un buen bienestar emocional es crucial para la

salud mental en general y esta relacionado con una mejor calidad de vida (27).

2.2.4.2. Ansiedad

La ansiedad es una reaccion emocional natural frente a situaciones de estrés, pero
se considera un trastorno cuando se vuelve excesiva o prolongada, se manifiesta a través
de sentimientos de temor, nerviosismo Yy preocupacion que pueden afectar el
funcionamiento diario de la persona. Los trastornos de ansiedad son frecuentes e incluyen
afecciones como el trastorno de ansiedad generalizada, el trastorno de panico y diferentes

tipos de fobias (28).

2.2.4.3. Depresion

La depresidn es un trastorno emocional influye en como una persona experimenta
sus emociones, piensa y realiza sus actividades diarias, se manifiesta principalmente por
una tristeza prolongada, falta de interés en actividades que solian ser agradables,
agotamiento, asi como cambios fisicos, tales como alteraciones en el apetito y el suefio,
este trastorno puede influir de forma considerable en la calidad de vida y en muchos casos,

es necesario tratarlo mediante terapia, medicamentos o una combinacién de ambos (29).

2.2.4.4. Aislamiento social

El aislamiento social implica la ausencia de interaccién y comunicacion con otras
personas, lo cual puede provocar sentimientos de soledad y afectar de manera adversa la
salud mental. Este fendmeno puede originarse por distintas situaciones, como

enfermedades cronicas, dificultades de movilidad o condiciones socioecondmicas. El
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aislamiento social se asocia con un incremento en la frecuencia de trastornos de salud

mental, como la ansiedad y la depresion (30).

2.2.5. Enfermedad respiratoria cronica

Las enfermedades respiratorias cronicas (ERC) comprometen los conductos
respiratorios y demas estructuras pulmonares, entre las ERC méas comunes se encuentran
el asma, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), las afecciones pulmonares
relacionadas con el ambito laboral y la hipertension pulmonar, ademas del tabaquismo,
otros factores de riesgo incluyen la contaminacion del aire, la exposicion ocupacional a
productos quimicos y polvo, y las infecciones frecuentes de las vias respiratorias
inferiores durante la infancia, aunque las ERC no pueden curarse, existen tratamientos
que permiten abrir las vias respiratorias y mejorar la dificultad para respirar, ayudando

asi a controlar los sintomas y a mejorar la calidad de vida de los pacientes (31).

2.2.5.1. Asma

Peter J. Barnes define al asma como un sindrome que implica una obstruccion en
las vias respiratorias, la cual puede fluctuar considerablemente, ya sea de manera
espontanea o con tratamiento, en los individuos que sufren de asma, se presenta un tipo
particular de inflamacion que incrementa la sensibilidad de las vias respiratorias a
distintos factores desencadenantes, lo cual ocasiona un estrechamiento marcado y una
reduccidn en el flujo de aire, generando sintomas como dificultad para respirar disnea y

sibilancias (32).
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2.2.5.2. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) constituye un ejemplo de
como la inflamacién cronica, provocada en este sentido por la exposicion a toxinas
presentes en el humo del tabaco o a otros agentes, se asocia con alteraciones patologicas
en la estructura del pulmén. En la EPOC, practicamente todos los tejidos pulmonares
pueden verse comprometidos, lo cual conduce a la modificacion estructural de las vias
respiratorias, tanto centrales como periféricas, asi como del parénquima y los vasos

sanguineos pulmonares (33).

2.2.5.3. Bronquiectasia

La bronquiectasia es una enfermedad cronica de los pulmones que se caracteriza
por una dilatacién anormal e irreversible de los bronquios y bronquiolos, esta afeccién
ocasiona una acumulacion excesiva de moco debido a la incapacidad del sistema
mucociliar de las vias respiratorias, lo que favorece infecciones recurrentes e inflamacién
persistente, entre los sintomas mas comunes se encuentran una tos cronica, la produccién
abundante de moco y dificultad para respirar, la bronquiectasia puede originarse a partir
de infecciones pulmonares pasadas, factores genéticos como la fibrosis quistica o estar
asociada a otras condiciones que afectan el sistema inmunoldgico o dafian las vias

respiratorias (34).

2.2.5.4. Fibrosis pulmonar

La fibrosis pulmonar idiopatica FPI es una forma especifica de enfermedad
pulmonar intersticial fibrosante cuyo origen es desconocido y afecta Unicamente al
pulmon, se clasifica dentro de las neumonias intersticiales idiopaticas, siendo la mas

comudn y con el peor prondstico a corto plazo, predomina en adultos mayores y se
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caracteriza por ser una condicion cronica, progresiva e irreversible, con un patron tipico
de neumonia intersticial usual, la FPI suele tener un desenlace desfavorable, con una
supervivencia promedio de tres afios, aunque la duracién puede variar desde pocos meses

hasta casi diez afios (35).

2.3. Formulacién de hipotesis (no aplica)

CAPIULO I1I; METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El metodo utilizado en el presente analisis fue deductivo, el cual se distingue
debido a que aplica principios o teorias generales ya establecidos para llegar a
conclusiones especificas y obtener una premisa particular, por otro lado, este método fue
ampliamente desarrollado por Aristételes junto a sus discipulos, se basa en una secuencia

I6gica de razonamientos que conducen a una conclusion final (36).

3.2. Enfoque de la investigacion

En este estudio se adopto un enfoque cuantitativo, gracias a la capacidad que
tienen los nimeros para medir y estimar valores, el cual requiere calculos numéricos, ya
que se centran en la recoleccion y andlisis de datos que permitieron describir las
caracteristicas de un fenémeno a través de estadisticos, asi mismo, se empleo la
observacién para recopilar informacion durante todo el proceso, posteriormente, estos
datos se analizaron con el objetivo de responder a las preguntas formuladas en la

investigacion (37).
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3.3. Tipo de investigacion

El analisis estara orientado hacia una utilizacion aplicada, cuyo proposito es
generar conocimientos Utiles para la realizacion de soluciones practicas, con analisis de
mediano plazo dentro de la comunidad, este tipo de investigacion tendra un gran valor
porque se basa en conocimientos previos y resultados provenientes de investigaciones
basicas. Ademas, la investigacion aplicada puede incorporar teorias ya existentes y se
orienta a resolver problemas que han sido abordados previamente por diversas disciplinas

cientificas (38).

3.4. Disefio de la investigacién

El estudio actual fue de disefio no experimental de analisis descriptivo, se define
asi porgue con frecuencia, el objetivo del investigador es describir situaciones y eventos,
es decir, se explica como es y como se presenta un fendmeno especifico sin manipular las
variables, la cual permite proporcionar una vision detallada de los aspectos que se
analizan con frecuencia, desde el enfoque cientifico, la accion de describir se refiere a
realizar mediciones, en un estudio descriptivo, se seleccionan diversos aspectos a ser
medidos de forma individual, con el propdsito de caracterizar de manera detallada aquello

que se investiga (39).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacioén
Se define como la cantidad de incidencias ubicados en una misma area y que
comparten determinados rasgos (40). En este contexto, el analisis se llevo a cabo con una
poblacién compuesta por 130 individuos con enfermedades respiratorias cronicas del

centro Respirando2.
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3.5.2. Muestra
Una muestra corresponde a una porcion de individuos pertenecientes a un grupo
comunitario especifica, de la cual se obtienen datos con el proposito de optimizar el
tiempo, minimizar los costos y aumentar la precision de los resultados, es fundamental
que la muestra esté vinculada a la pregunta de investigacion y a sus objetivos (41). Para
este estudio, la muestra fue constituida por 98 pacientes con enfermedades respiratorias
cronicas del centro Respirando2 y se determino mediante el método que determina el

tamafo de la muestra aplicable a poblaciones finitas (42).

Para estimar la cantidad de la muestra, se consideraran los siguientes aspectos: (59).

« Tamafio de poblacion. Calculadora de muestra

. . . Nivel d fi B 95% O 99%
«  Nivel de confianza (aproximadamente 95%). e e

Margen de Error: ‘5

« Proporcién conocida (50% en caso de que sea aplicable).  rosiacion: 130

« Margen de error maximo permitido (5%)

Tamafio de Muestra: 98

Se tiene en consideracion la formula:

"= NZ2p(1 - p)
T dA(N-1)+Z%p(1-p)

Donde tenemos:

e n =tamafo de muestra

e z =nivel de confianza (Z=1.96)

e (=% complementario (1 — p)

e e = error maximo permitido (5%)

e p =% de la poblacion que tiene atributo deseado

e N =tamafio de la poblacién
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3.5.3. Muestreo

La técnica de muestreo probabilistico garantizo que cada participantes del estudio
tenga una oportunidad equitativa de ser incluido en la muestra, utilizando un proceso de
seleccion completamente aleatorio para su clasificacion (43). Con este método, se puedo
establecer la probabilidad de que cada individuo de la poblacién sea elegido para formar
parte de la muestra. cuando las muestras se obtienen de manera aleatoria, es posible
realizar inferencias probabilisticas sobre la poblacion en estudio (44). Para asegurar que
todos los individuos de la poblacion tengan una probabilidad igual de ser seleccionados
al azar, es necesario que estén registrados en un listado que contenga a todos los
elementos de dicha poblacion. Este listado se conoce como el marco de muestreo aleatorio

simple (45).

Criterios de inclusion:
« Pacientes con enfermedades respiratorias crénicas (Asma, EPOC, Bronquiectasia, FP)
« Persona capaz de seguir instrucciones.
« Pacientes entre 30 y 60 afos.
* Pacientes hemodinamicamente estables

« Pacientes que accedan a realizar el cuestionario

Criterios de exclusion:
« Pacientes que presenten comorbilidades como (HTA, Diabetes o enfermedades
cardiorrespiratorios)
« Pacientes bajo efecto de medicamentos que afecten su estado de conciencia
« Pacientes con procesos respiratorios agudos o exacerbados

« Pacientes con complicaciones cognitivas

3.6. Variables y Operacionalizacién:



Variable 1: calidad de vida
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Definicion operacional: La calidad de vida se refiere a como una persona percibe

su lugar en la vida (46), el cuestionario de Saint George (SGRQ) es una herramienta

estandarizada compuesta por 50 items (76 Niveles), disefiada para medir la calidad de

vida asociada a la salud en individuos con ERC, tales como la enfermedad pulmonar

obstructiva crénica (EPOC), el asma y las bronquiectasias, este cuestionario mide tres

dimensiones principales: los sintomas (su frecuencia y gravedad), la actividad fisica (las

limitaciones derivadas de la disnea) y el impacto (las repercusiones emocionales y

sociales de la enfermedad), es ampliamente utilizado en investigaciones clinicas y

ensayos para medir la efectividad de los tratamientos y el avance de las enfermedades

respiratorias. (47).

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Escala valorativa

Sintomas

Actividad

Impacto

Severidad de los sintomas respiratorios:

Frecuencia de la tos

Frecuencia de la reproduccion de
esputo

Gravedad de la disnea

Sintomas nocturnos

Infecciones respiratorias
Duracion de los episodios

Limitaciones en la vida diaria debido a la
disnea:

Limitacion en la actividad fisica
Restriccion en la movilidad
Dependencia de oxigeno
Tiempo para recuperarse tras el
esfuerzo

Impacto de la enfermedad:

Ansiedad

Depresion

Aislamiento social

Alteracion en relaciones personales
Autoestima

Calidad del suefio

Nominal

Puntuacion total
Saint George

0-50
Buena calidad de
vida

51-100
Mala calidad de
vida
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Variables Intervinientes

Variable Descripcion Tipo de variable
Edad Rango de edad entre 30 y 60 afios Interviniente
Género de los participantes: Masculino o ..
Sexo . Interviniente
Femenino
Condiciones  respiratorias  crénicas como
Enfermedad . ; . ; ..
. NP Fibrosis Pulmonar, Bronquiectasia, Asma, Interviniente
respiratoria crénica
EPOC
Peso Eg;o corporal en kilogramos (rango de 36 a 107 Interviniente
Talla Talla en metros (rango de 1.41 a 1.89 m) Interviniente

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El cuestionario representa una herramienta organizada que posibilita realizar
inferencias acerca de una poblacion a través de la recopilacién de informacién de una
muestra representativa, empleando un cuestionario estructurado que facilita la obtencion
de datos numéricos(48), las respuestas se obtienen mediante un conjunto de preguntas
previamente disefiadas y uniformes, con el propdsito de identificar y evaluar tendencias

de comportamiento o actitudes en un grupo determinado de personas (49).

3.7.1. Técnica

La encuesta es una técnica de obtencion de datos que consiste en la aplicacion de
un conjunto de preguntas estandarizadas a una muestra de personas, con el objetivo de
obtener informacion sobre diversas variables de interés (50). El Cuestionario de SGRQ
es una herramienta crucial para valorar la calidad de vida en personas con ERC, su
desarrollo se apoyd en teorias sobre la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS),
el enfoque biomédico ampliado y el reconocimiento de la autoevaluacion por parte de los
pacientes, desde su implementacion, ha sido validado en maultiples investigaciones y ha
probado ser un instrumento fiable para analizar los aspectos fisicos, emocionales y

sociales que provoca la enfermedad (51).
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3.7.2. Descripcion de instrumentos

El Cuestionario de Saint George (SGRQ), que consta de 50 items (76 Niveles),

generalmente requiere entre 10 y 15 minutos aproximadamente para ser completado por

los pacientes, este tiempo por lo general puede variar un poco segun la condicion del

paciente y su habilidad para entender y responder las preguntas (52).

Es una herramienta de evaluacion disefiada especificamente para medir la CVRS

en pacientes con ERC, es ampliamente empleado en estudios clinicos para evaluar cémo

estas enfermedades afectan la vida diaria de los pacientes y para analizar la efectividad

de las intervenciones terapéuticas, desarrollado en 1991 por Paul W. Jones y su equipo

en el St. George’s Hospital Medical School de Londres, el cuestionario ha sido validado

en numerosos estudios clinicos y traducido a méas de 80 idiomas (47).

Ficha Técnica

Nombre

Cuestionario de Saint George (SGRQ)

Autores

Jones, P. W., Quirk, F. H., Baveystock, C. M., &
Littlejohns, P.

Afo de creacion

1991

Objetivo

Evaluar el estado de salud y el impacto que tienen las
enfermedades respiratorias crénicas en la calidad de
vida de los pacientes.

Ambito de aplicacion

Pacientes con enfermedades respiratorias cronicas,
como EPOC, Asma, Bronquiectasia, FP.

Dimensiones

El SGRQ esta compuesto por tres dominios:

e Sintomas: Evalla la frecuencia y gravedad de los
sintomas respiratorios

e Actividad: Mide las limitaciones fisicas debido a la
disnea

e Impacto: Analiza el impacto psicosocial de la
enfermedad

Formato de respuesta

Preguntas de opcidén multiple con un formato tipo Likert

Poblacion

Pacientes adultos con enfermedades respiratorias

Tiempo de administracién

Aproximadamente entre 10 y 15 minutos
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Se calcula una puntuacidon para cada dominio, que luego
Puntuacion se transforma en una escala de 0-50 (buena calidad de
vida) 51 a 100 (mala calidad de vida).

Existe en mdltiples versiones y ha sido traducido y
validado en varios idiomas, incluyendo espafriol.

Traducciones

Fuente: Elaboracion propia

3.7.3. Validacion
Se observd una alta concordancia en el test-retest, con un coeficiente de
correlacion intraclase (CCI) de 0,96 (p < 0,001). En el anélisis de consistencia interna, se
obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0,9 al considerar el valor total y de 0,81 al
excluirlo (p < 0,001), lo que demuestra una aceptable interrelacion entre los distintos
items del cuestionario (53). En efecto, este cuestionario cuenta con validacion

internacional pero a nivel nacional es validado a través de juicio de expertos.

3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad del Cuestionario de Saint George fue evaluada mediante el
coeficiente alfa de Cronbach, la cual, fue empleada para comprobar la consistencia interna
del SGRQ. Los resultados obtenidos mostraron valores superiores a 0,7. Un alfa de
Cronbach por encima de 0,70 indica una confiabilidad aceptable, lo que significa que el

instrumento genera resultados consistentes y coherentes(54).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

En el presente trabajo se utilizo un cuestionario para la recoleccion de datos, los
cuales fueron verificados posteriormente, la totalidad de los datos recopilados se
procesaron utilizando el programa SPSS Statistics Version 25, la informacién se
trasladaron a una hoja de célculo en Excel, donde fueron codificados antes de proceder

con el analisis estadistico descriptivo y que incluyo la elaboracion de cuadros y graficos.
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3.9. aspectos éticos

En esta investigacion se puede observar el codigo de ética, en la cual se considera
los lineamientos establecidos en la Declaracion de Helsinki, que incluyen la no
maleficencia, beneficencia, autonomiay justicia para guiar la ética del estudio, asi mismo,
respetar los valores y preferencias personales de cada persona en las decisiones
fundamentales que les conciernen (55). Por otro lado, el investigador principal es el nico
con acceso a los datos, protegidos mediante una clave secreta, una vez finalizado el
analisis, toda la informacion es eliminada para cumplir con la proteccién de datos

estipulada en el articulo N° 29733 (56).

Asi mismo, se busco obtener el consentimiento informado de los participantes
para su involucramiento en la investigacion, utilizando un documento redactado de
manera sencilla y clara para facilitar su comprension, es fundamental destacar que los
participantes tienen plena libertad para decidir si quieren participar o no y pueden retirarse
en cualquier momento si asi lo desean, este trabajo se apoya en fuentes cientificas,
respetando los principios éticos y evitando el plagio, haciendo uso de referencias de
diversos autores y ofreciendo interpretaciones propias (57). Por ultimo, en la
investigacion se garantizo a los participantes a que no estén expuestos a ningun tipo riesgo
que afecte su integridad, se mantuvo la confidencialidad y el anonimato de todos ellos

asignando un codigo para su identificacion en la base de datos (58).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUCION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

En las proximas paginas se presenta la informacion de los datos obtenidos de la
tarea llevada a cabo, comenzando con el analisis descriptivo de los objetivos generales y
luego abordando los objetivos especificos, con el fin de determinar el impacto en la

calidad de vida, mediante el uso de SPSS version 25. En este estudio se descubrio:

4.1.1. Analisis descriptivos de resultados

TABLA 1: Determinar la calidad de vida en pacientes con enfermedades respiratorias

crénicas.

Estadisticos
Saint George total

N Valido 98
I | Perdidos 0
Media 33,35
Mediana 31,50
Moda 142
Desv. Desviacién 20,259
Minimo 0
Méaximo 85

Interpretacion: De la tabla podemos mencionar que la Puntuacién total de San George
para calidad de vida en pacientes con ERC presenta una media 33,35 con una desviacion

estandar de 20,25.
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TABLA 2: Tabla de frecuencia calidad de vida

SG. Calidad de vida

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido BuenaCV 80 81,6 81,6 81,6
Mala CV 18 18,4 18,4 100,0
Total 98 100,0 100,0

100 b
50 b0

60 b

Porcentaje

40 f

20

o B =

Buena CV Mala CV

Interpretacion: Del grafico podemos mencionar que existe una buena calidad de vida
relacionado a la salud con un porcentaje de 81,63% y una mala calidad de vida

relacionado a la salud con un 18,37% en pacientes con ERC.

TABLA 3: Identificar la calidad de vida segin su dimensidn impacto en pacientes con

enfermedades respiratorias cronicas.

Estadisticos
Saint George: Impacto

N Vaélido 98
| | Perdidos 0
Media 28,87
Mediana 25,50
Moda 0
Desv. Desviacién 21,244
Minimo 0

Maximo 91
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Interpretacion: De la tabla podemos mencionar que la calidad de vida segln su dimensién
impacto en pacientes con ERC evidencia una media de 28,87 con una desviacion estandar

de 21,24 que representa un impacto bueno.

TABLA 4: Identificar la calidad de vida segun su dimension actividad en pacientes con

enfermedades respiratorias cronicas.

Estadisticos
Saint George: Actividad

N Vaélido 98

Perdidos 0
Media 38,77
Mediana 41,00
Moda 0
Desv. Desviacién 25,643
Minimo 0
Maximo 100

Interpretacion: De la tabla podemos mencionar que la calidad de vida segin su dimensién
actividad en pacientes con ERC evidencia una media de 38,77 con una desviacion

estandar de 25,64 que representa una actividad buena.

TABLA 5: Identificar la calidad de vida segin su dimension sintomas en pacientes con

enfermedades respiratorias cronicas.

Estadisticos
Saint George: Sintomas

N Valido 98

Perdidos 0
Media 36,07
Mediana 31,00
Moda 25
Desv. Desviacién 23,674

Minimo 0



Maximo 90

Interpretacion: De la tabla podemos mencionar que la calidad de vida segln su dimensién

Sintomas en pacientes con ERC refleja una media 36,07 con una desviacion estandar de

23,67 que representa sintomas buenos.

TABLA 6: Tabla de frecuencias Saint George: Sintomas, Actividad, Impacto.

Saint George. sintoma

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sintomas buenos 72 73,5 73,5 73,5
Sintomas malos 26 26,5 26,5 100,0
Total 98 100,0 100,0
SG.sintoma

Porcentaje

Sintomas buenos Sintomas malos

Saint George. Actividad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Actividad buena 64 65,3 65,3
Actividad mala 34 34,7 100,0

Total 98 100,0 100,0
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SG.Actividad

Porcentaje

Actividad buena Actividad mala

Saint George. Impacto

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Impacto bueno 83 84,7 84,7 84,7
Impacto malo 15 15,3 15,3 100,0
Total 98 100,0 100,0
SG.Impacto

Porcentaje

Impacto bueno Impacto malo

Interpretacion: De la tabla y el grafico podemos mencionar que el 73,5% de los pacientes

con enfermedades respiratorias crénicas presenta sintomas buenos mientras que el 26,5%
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presenta sintomas malos, asi mismo, el 65,3% con una actividad buena seguido de un 34,7%
con una actividad mala, por altimo, el 84,7% con impacto bueno a diferencia de un 15,3% con

impacto malo sobre bienestar emocional.

TABLA 7: Caracteristicas sociodemograficas en pacientes con enfermedad respiratoria

cronica (Edad, Talla, Peso, Sexo, Diagnostico).

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo  Media Desviacion
Edad 98 31 60 54,42 6,802
Talla 98 1,41 1,89 1,5999 ,08969
Peso 98 36 107 68,88 13,724
N valido 98
Sexo
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
Vélido F 55 56,12 56,12 56,12
M 43 43,88 43,88 100,0
Total 98 100,0 100,0

Sexo

Porcentaje
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Interpretacion: Segun la tabla y grafico se observa que la Edad promedio es de (54,42 +
6,80) la Talla con un (1,59 + 0,08) y el Peso con (68,88 + 13,72), asi mismo, el género

mas frecuente es el femenino con 56,12%, seguido del masculino con 43,88%.

Diagnostico
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Asma 25 25,5 25,5 25,5
Bronquiectasia 15 15,3 15,3 40,8
EPOC 14 14,3 14,3 55,1
Fibrosis Pulmonar 44 449 449 100,0
Total 98 100,0 100,0

Diagnostico

Porcentaje

Asma Bronquiectasia EPOC FP

Interpretacion: De la tablay el grafico podemos mencionar que el 44,90% de los pacientes

con enfermedades respiratorias crénicas presentan Fibrosis pulmonar, seguido del
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25,51% que presentan Asma, un 15,31% Bronquiectasia y por ultimo un 14,29% presenta

EPOC.

AnNexo

Tabla cruzada Sexo y Diagnostico

Diagnostico
Asma Bronquiectasia EPOC FP Total
Sexo F 14 11 23 55
11 4 7 21 43
Total 25 15 14 44 98

Recuento

Sexo

Diagnostico

EAsma

B Bronquiectasia
M epOC

Erp

Interpretacion: De la tabla cruzada podemos observar 25 pacientes con Asma de las cuales

encontramos (14 Mujeres y 11 Hombres), de los 15 pacientes con Bronguiectasias (11

Mujeres y 4 Hombres), de los 14 con EPOC (7 Hombres y 7 Mujeres), por ultimo 44 con

Fibrosis pulmonar (23 mujeres 21 hombres).
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4.1.2. Discusion de resultados

En el presente estudio realizado sobre la calidad de vida en pacientes con
enfermedades respiratorias cronicas se evidencia una media de 33,35 con una desviacion
estandar de 20,25 con una tendencia a una buena calidad de vida, asi mismo, el 81,63%
presenta una buena calidad de vida, 18,37% una mala calidad de vida relacionado a la
salud, la cual tiene cierta similitud con una aproximacion en sus valores de media con los
estudios realizados por Eizaguirre S, et al. (12). Achury L, et al. (16), donde se evidencia
una puntuacion total de la CVRS de (22,8) y (31,44 + 17,86), respectivamente, los
estudios realizados por Rodriguez F, et al. (13). Jarab A, et al. (14). Betancourt J, et al.
(15). Shah N. (17), no se aproxima con el presente estudio donde se observd un
incremento en sus valores con una media de (55,68), (55,2), (54,77), (69,2) con una

tendencia a una mala calidad de vida relacionado a la salud.

Asi mismo en relacién a la dimension impacto se evidencia una media de 28,87
con una desviacion estandar de 21,24 con una tendencia a bueno sobre el impacto en su
bienestar emocional, de forma similar con el estudio realizado por Eizaguirre S, et al.
(12). Que muestra una media de 15,6, por otro lado los estudios de Jarab A, et al. (14).
Betancourt J, et al. (15). Shah N. (17), discrepa con el presente estudio con valores
mayores con una media de (58,7), (45,23 £ 20,05) y (61,5), con tendencia a un impacto

malo sobre el bienestar emocional.

Sobre la dimension actividad se obtiene valores con una media de 38,77 y una
desviacién estandar de 25,64 con actividad buena, la cual se asemeja al estudio realizado
por Eizaguirre S, et al. (12). con una mdedia de 35,7 sin embargo, exite diferencias con

los estudios realizados por Jarab A, et al. (14). Betancourt J, et al. (15). Achury L, et al.
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(16). Shah N. (17), con valores mayores de (51,7), (63,46 = 29,5), (53,52 *+ 18,66) y

(69,2), con una actividad mala.

Por otro lado, los valores obtenidos en la dimension sintomas en el presente
estudio se obtuvo una media de 36,07 con una desviacion estandar de 23,67 presentando
una buena sintomatologia, la cual se aproxima a la investigacion de Eizaguirre S, et al.
(12). con una media de 22,3. Por el contrario, se diferencia con el estudio de Shah N. (17),
siendo la dimension sintoma la mas afectada con una media de 84,6 constituyendo una

sintomatologia mala.

Finalmente, la edad promedio obtuvo una media de 54,42 con una desviacién
estandar de 6,80 afios, ademas, la mayoria de los pacientes fueron mujeres con 56,12% ,
los datos obtenidos se parecen mucho a los trabajos hecho por Achury L, et al. (16), donde
la mayoria de pacientes fueron mujeres con 57,59%, por el contrario los estudios de
Eizaguirre S, et al. (12). Rodriguez F, et al. (13). Jarab A, et al. (14). Betancourt J, et al.
(15). Shah N. (17), muestran una prevalencia mayor en hombres con un 73%, 52,6%,

78,6%, 61,3% y 69%.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones:
Se concluye que los pacientes con enfermedades respiratorias crénicas presentan una

buena calidad de vida relacionado a la salud.

Se concluye que los pacientes con enfermedades respiratorias cronicas muestran una

impacto bueno sobre el bienestar emocional.
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Se concluye que los pacientes con enfermedades respiratorias cronicas muestran una

actividad buena sobre las actividades fisicas.

Se concluye que los pacientes con enfermedades respiratorias cronicas manifiestan

sintomatologias buenas sobre la enfermedad.

Se concluye que la mayoria de los pacientes son mujeres mayores de 54 afios, siendo la

enfermedad mas comun la fibrosis pulmonar.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda desarrollar programas especificos de rehabilitacion para pacientes con
enfermedades respiratorias cronicas para mejorar su calidad de vida 'y evaluar los avances
y resultados de estos programas con el Cuestionario de Saint George como herramienta

de medicion.

Se recomienda intervenciones de apoyo psicol6gico y emocional, como terapia cognitivo-

conductual o grupos de apoyo, para mejorar el impacto sobre el bienestar emocional.

Se recomienda programas de rehabilitacién pulmonar que incluyan ejercicios fisicos

adaptados, con el fin de mejorar la funcionalidad y reducir la limitacion en la actividad.

Se recomienda el uso de tratamientos y terapias respiratorias personalizadas que ayuden

a controlar y reducir los sintomas, mejorando asi la calidad de vida de los pacientes.

Se recomienda implementar programas de monitoreo y control especifico en pacientes
con fibrosis pulmonar, con evaluaciones periddicas para controlar peso y tallaen especial

a mujeres.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

“Calidad de vida en pacientes con Enfermedades Respiratorias Crénicas del Centro Respirando2, Lima 2024

respiratorias cronicas del centro
Respirando2, Lima 2024?

¢(Cuanto es la calidad de vida
seglin su dimension sintomas en
pacientes con enfermedades
respiratorias cronicas del centro
Respirando2, Lima 2024?

¢Cuéles son las caracteristicas
sociodemograficas en pacientes
con enfermedad respiratoria
cronica del centro Respirando2,
Lima 2024?

dimensidn sintomas en pacientes con
enfermedades respiratorias crénicas.

Identificar las caracteristicas
sociodemogréficas en pacientes con
enfermedad respiratoria crénica

Impacto

-Impacto emocional y
social de la enfermedad

FORMULACION DEL OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA
Problema general Objetivo general Método de investigacion:
¢Cuanto es la calidad de vida en Deductivo
pacientes con enfermedades | Determinar la calidad de vida en | CALIDAD DE VIDA
respiratorias cronicas del centro | pacientes con enfermedades Enfoque de investigacion:
Respirando2, Lima 2024? respiratorias cronicas. Cuantitativo
Problemas especificos Objetivos especificos Sintomas Disefio de investigacion:
No experimental
¢Cuénto es la calidad de vida | Identificar la calidad de vida segiin su | -Severidad de los De Corte Transversal
seglin su dimensidn impacto en | dimension impacto en pacientes con | sintomas respiratorios
pacientes con enfermedades | enfermedades respiratorias cronicas. Tipo de investigacion:
respiratorias cronicas del centro Aplicada
Respirando2, Lima 2024? Identificar la calidad de vida segin su | Actividad
dimensidn actividad en pacientes con Nivel de investigacion:
(Cuénto es la calidad de vida | enfermedades respiratorias cronicas. | -Limitaciones en la vida (no aplica) Descriptivo
seglin su dimension actividad en diaria debido a la disnea
pacientes con enfermedades | Identificar la calidad de vida segun su Poblacion:

Estara conformado por 130 Pacientes con Enfermedades
Respiratorias Cronicas del Centro Respirando2, Lima
2024

Muestra:

Estard conformado por 98 Pacientes con Enfermedades
Respiratorias Cronicas del Centro Respirando2, Lima
2024 dicha muestra sera determinada mediante la formula
de calculo muestral aplicable a poblaciones finitas.

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario de Saint George
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CUESTIONARIO RESPIRATORIO DE SAINT GEORGE (CRSG)
FECHA:- EDAD: SEXO: Masculino { ) Femenino (

NOMERE DEL PACIENTE:

Este cuestionario ha sido disenado para ayudarnos a saber mucho mas sobre sus problemas respiratorios y como le
afectan a su vida. Usamos el cuestionario para saber qué aspectos de su enfermedad son los que le causan mas problemas.
Por favor, lea atentamente las instrucciones y pregunte lo que no entienda. No use demasiado tiempo para decidir las

respuestas.
Recuerde que necesitamos que responda a las frases solamente cuando este seguro (a) que lo (a) describen y que se deba
a su estado de salud.

Parte 1

A continuacién, algunas preqguntas para saber cuantos problemas respiratorios ha tenido durante el Gltimo ano. Por favor,
marque una sola respuesta en cada pregunta.

1. Durante el ltimo ano, he tenido tos

(O La mayor parte de los dias de la semana

O Varios dias a la semana

O Unos pocos dias a la semana

O Sélo cuando tuve infeccién en los pulmones o bronquios
(O Nada en absoluto

2. Durante el dltimo ano, he sacado flemas (sacar gargajos)

O La mayor parte de los dias de la semana

O Varios dias a la semana

O Unos pocos dias a la semana

O Sélo cuando tuve infeccién en los pulmones o bronquios
(O Nada en absoluto

3. Durante el tltimo ano, he tenido falta de aire

(O La mayor parte de los dias de la semana

(O Varios dias a la semana

(O Unos pocos dias a la semana

(O Sélo cuando tuve infeccién en los pulmones o bronquios
(O Nada en absoluto

4. Durante el ultimo ano, he tenido atagues de silbidos (ruidos en el pecho).

(O La mayor parte de los dias de la semana
(O Varios dias a la semana
O Unos pocos dias a la semana
Sélo cuando tuve infeccion en los pulmones o bronquios

Nada en absoluto
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5. Durante el dltimo ano écuantos ataques por problemas respiratorios tuvo que fueran graves o muy desagradables?

(O Mas de tres ataques

(O Tres ataques

O Dos ataques
(O Un ataque

(O Ningtin ataque

6. ¢Cuanto le durd el peor de los ataques que tuvo por problemas respiratorios? (si no tuvo ningan ataque serio vaya

directamente a la pregunta No. 7)

(O Una semana o mas
(O De tres a seis dias
(O Uno o dos dias

(O Menas de un dia

7. Durante el Gltimo ano ¢cuantos dias a la semana fueron buenos? (con pocos problemas respiratorios)

(O Ningtin dia fue bueno

(O De tres a seis dias

O Uno o dos dias fueron buenos
O Casi todos los dias

(O Todos los dias han sido buenos

8. Si tiene silbidos en el pecho (bronquios), ¢son peores por la manana? (si no tiene silbidos en los pulmones vaya

directamente a la pregunta No. 9)

(O No
O si

Parte 2
Secciéon 1

9. ¢Cémo describiria usted su condicién de los pulmones? Por favor, marque una sola de las siguientes frases:

(O Es el problema més importante que tengo
(O Me causa bastantes problemas
(O Me causa pocos problemas

(O No me causa ningtin problema

91
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10. Si hatenido un trabajo con sueldo. Por favor marque una sola de las siguientes frases: (si no ha tenido un trabajo

con sueldo vaya directamente a la pregunta No. 11)
(O Mis problemas respiratorios me obligaron a dejar de trabajar
(O Mis problemas respiratorios me dificultan mi trabajo o me obligaron a cambiar de trabajo
(O Mis problemas respiratorios no afectan (o no afectaron) mi trabajo

Seccion 2

11. A continuacion, algunas preguntas scbre otras actividades que normalmente le pueden hacer sentir que le falta la

respiracion. Por favor, marque todas las respuestas que correspondan a cé6mo usted esta actualmente:

Cierto Falso
Me falta la respiracién estando sentado o incluso descansando........................ l:l
Me falta la respiracién cuando me lavo o me Visto..........oooivieveeeeiieciiiiie I:l
Me falta la respiracion al caminar dentro de la casa........ccccoeeeeeeeeiineiiiiiieeninn, I:l

Me falta la respiracién al caminar alrededor de la casa, sobre un

NN NN .

EEITENO PLANO. ....viiii e l:l
Me falta la respiracion al subir un tramo de escaleras.............ccooevvveeeiiieiinnn... l:’
Me falta la respiracion al caminar de subida...........cocooooiiii l:l
Me falta la respiracién al hacer deportes 0 jugar......cocccovvvvieiieiiiiiiiiiiiiiiieeee I:l
Seccion 3

12. Algunas preguntas mas sobre la tos y la falta de respiracion. Por favor, marque todas las respuestas que

correspondan a como esta usted actualmente:

Cierto Falso
Me duele @l TOSET......cioeeiiiiieee e I:l D
Me €anso CUANAO t0S0O....iiviiiiiiiiiiir e e e e l:l I:l
Me falta la respiracion cuando hablo..........c.oooiiiiiiiiiii e l:’ |:|
Me falta la espiracion cuando me agacho...........oceoiiviiiiniiiinicnen l:l I:I
La tos o la respiracion interrumpen mi SUENO.......c..eeeeviieeeeeeiieeeee e l:’ I:l
Facilmente me agoto.........oooiiiiiiiee e |:| D
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Seccion 4

13. A continuacion, algunas preguntas sobre otras consecuencias que sus problemas respiratorios le pueden causar. Por
favor, marque todas las respuestas a como esta usted en estos dias:
Cierto Falso

[]

La tos o la respiracion me apenan en piblico.............coooeiiviiiiiiiiccee l:l

Mis problemas respiratorios son una molestia para mi familia, mis

AIMIGOS O ITHS VECIIIOS. ceettuneiieieeieteeeeieertieeestnseesetaeesteeertneessnneersnaesesnaseresnneessnnaes l:l l:l
Me asusto 0 me alarmo cuando no puedo respirar.............ooceeiveveivviivieeeeiieenenns l:l l:l
Siento que no puedo controlar mis problemas respiratorios...........coeeeeeeeennne... l:’ l:’
No espero que mis problemas respiratorios mejoren. ..........coceeeeeeeeeeieeeeneeenne, I:l I:l
Por causa de mis problemas respiratorios me he convertido en una

persona insegura o invalida...................... I:l I:l
Hacer ejercicio no es seguro para Mi.........ooooooiiiiiiicceeeee e l:l l:l
Cualquier cosa gue hago me parece que es un esfuerzo excesivo..................... I:l I:l
Seccion b

14. A continuacion, algunas preguntas sobre su medicacion. (Si no estd tomando ningliin medicamento, vaya directamente

a la pregunta No. 15)

Cierto Falso
Mis medicamentos no me ayudan mucho............cccooiiiiiiiii i D I:l
Me apena usar mis medicamentos en PUDLCO. ...........ccooivvviiiiiiininssssisnnsnreees, I:l l:’
Mis medicamentos me producen efectos desagradables...............coeeecovvivnnnnnnnn |:| l:’
Mis medicamentos afectan mucho mivida..............ccccoooiiiiiiiie e D |:|

Seccion 6

15. Estas preguntas se refieren a como sus problemas respiratorios pueden afectar sus actividades. Por favor, marque
cierto si usted cree que una o mas partes de cada frase le describen si no, marque falso:

Cierto Falso
Me tardo mucho tiempo para lavarme 0 vestirme. ........ccceveveevieineenceeeieeeee, l:l

No me puedo banar o, me tardo mucho iempo.........cccovveeeiiire e, |:|

Tardo mucho para hacer trabajos como las tareas domésticas o,

tengo que PArar @ AeSCANSAL.............oi ittt I:l

Para subir un tramo de escaleras, tengo que ir méas despacio o parar...............
Si corro o camino rapido, tengo que parar o ir mas despacio..........ccoceevvveeeeinn.

Camino mas despacio que los demas o, tengo que parar a descansar............... |:| |:|
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Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como,
caminar de subida. cargar cosas subiendo escaleras, caminar durante

un buen rato, arreglar un poco el jardin, bailar o jugar boliche....................... |:| D
Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como, llevar

cosas pesadas, caminar a unos 7 kildmetros por hora, trotar, nadar,
jugar tenis, escarbar en el jardin o en el CAMPO.......ccovvvveeiiiiiiiiiiiieiiiieee I:I
Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como, un

trabajo manual muy pesado, correr, ir en bicicleta. nadar répido o
practicar deportes de competencia............cccoerieriniiieniiiee e l:l I:I

Seccion 7

16. Nos gustaria saber ahora cémo sus problemas respiratorios afectan normalmente su vida diaria. Por favor, marque

cierto si aplica la frase a usted debido a sus problemas respiratorios:

Q
Q
=8
S
-
)
[7,]
o

No puedo hacer deportes 0 JUGAT.............oooiiiiieiiee e

No puedo salir a distraerme 0 divertirme............ooceeeeeeiiiiiiie e,

No puedo hacer el trabajo de la casa........cccooooieeiiiiiiiiiieee e,

|

[]
[]
No puedo salir de casa para ir de COMPIas.............coooveeeeeeecieiee e l:l
[]
[]

No puedo alejarme mucho de la cama o la silla............oooeiiiii.

A continuacidén, hay una lista de otras actividades que sus problemas respiratorios pueden impedirle hacer (no tiene que

marcarlas, s6lo son para recordarle la manera como sus problemas respiratorios pueden afectarle )

Ir a pasear o sacar al perro

Hacer cosas en la casa o en el jardin
Tener relaciones sexuales

Ir a la iglesia 0 a un lugar de distraccién

Salir cuando hace mal tiempo o estar en habitaciones llenas de humo, visitar a la familia o a los amigos, o jugar con los nifnos

RIOS L%%&Eﬁ)%%%ﬁBA AQUI CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD IMPORTANTE QUE SUS PROBLEMAS RESPIRATO-




A continuacién ¢Podria marcar sélo una frase que usted crea que describe mejor como le
afectan sus problemas

No me impiden hacer nada de lo que me gustaria hacer

Me impiden hacer una o dos cosas de las que me gustaria hacer
Me impiden hacer la mayoria de las cosas que me gustaria hacer

Me impiden hacer todo lo que me gustaria hacer

Gracias por contestar el cuestionario

57



58

Anexo 3: Validacion del instrumento

CARTA DE PRESENTACION
Mg:
Milagros Nohely, Rosas Sudario
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.
Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante de Terapia Fisica y Rehabilitacion, requiero validar
los instrumentos con los cuales recogeré la informacidn necesaria para desarrollar mi
investigacion con la cual optaré el Titulo Profesional. El titulo nombre de mi proyecto de
investigacion es: “CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS CRONICAS DEL CENTRO RESPIRANDO2, LIMA 2024 ”, vy
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

VAN

Alvino Zavala, Antohny Fernando

D.N.I. 41411027



DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE Y DIMENSION

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable : Calidad de vida
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Definicion operacional: El cuestionario de Saint George (SGRQ) es una herramienta

estandarizada con preguntas de opcion multiple con un formato tipo Likert, disefiada para

evaluar la calidad de vida relacionada con la salud en personas con enfermedades

respiratorias cronicas, como la enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC), el

asma y las bronquiectasias y fibrosis pulmonar, este cuestionario mide tres dimensiones

principales: los sintomas (su frecuencia y gravedad), la actividad fisica (las limitaciones

derivadas de la disnea) y el impacto (las repercusiones emocionales y sociales de la

enfermedad), es ampliamente utilizado en investigaciones clinicas y ensayos para medir

la efectividad de los tratamientos y el avance de las enfermedades respiratorias. (47).

N°| Dimensiones /items Pertinencial | Relevancia? | Claridad? | Sugerencias
Variable
Calidad de vida
Dimension 1: i i i
Sintomas Si No Si No | Si No
1 |Severidad de los sintomas respiratorios X X X
Dimension 2: . . .
Actividad Si No Si No | Si No
2 |Limitaciones en la vida diaria debido a
la disnea X X X
Dimension 3: Si No Si No | Si No
Impacto
3 - -
Impacto emocional y social de la X X X
enfermedad

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
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Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [X]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: Milagros Nohely Rosas Sudario
DNI: 45898804
Especialidad del validador: Magister en Docencia Universitaria

Octubre del 2024

oS

Firma del Experto Informante
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CARTA DE PRESENTACION
Mg:
Pierre Alberto, Huamani Escudero
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.
Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante 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 Titulo Profesional. El titulo nombre de mi proyecto de
investigacion es: “CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS CRONICAS DEL CENTRO RESPIRANDO2, LIMA 2024”, y
siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar
los instrumentos en mencidén, 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 consideraciéon, me despido de Usted, no sin

antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Z A

Alvino Zavala, Antohny Fernando
D.N.I. 41411027
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE Y DIMENSION

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable : Calidad de vida

Definicion operacional: El cuestionario de Saint George (SGRQ) es una herramienta
estandarizada con preguntas de opcion multiple con un formato tipo Likert, disefiada para
evaluar la calidad de vida relacionada con la salud en personas con enfermedades
respiratorias cronicas, como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), el
asma y las bronquiectasias y fibrosis pulmonar, este cuestionario mide tres dimensiones
principales: los sintomas (su frecuencia y gravedad), la actividad fisica (las limitaciones
derivadas de la disnea) y el impacto (las repercusiones emocionales y sociales de la
enfermedad), es ampliamente utilizado en investigaciones clinicas y ensayos para medir

la efectividad de los tratamientos y el avance de las enfermedades respiratorias. (47).

N°| Dimensiones /items Pertinencial | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
Variable
Calidad de vida
Dimension 1: i i i
Sintomas Si No Si No | Si No
1 'Severidad de los sintomas respiratorios X X X
Dimensién 2: . . .
Actividad Si No Si No | Si No
2 |Limitaciones en la vida diaria debido a
la disnea X X X
Dimension 3: Si No Si No | Si No
Impacto
3 - -
Impacto emocional y social de la X X X
enfermedad

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
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Sl hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mag: Pierre Alberto Huamani Escudero
DNI: 47167011
Especialidad del validador: Segunda Especialidad en Terapia Cardiorrespiratoria
/ Mg. En Docencia Universitaria

10 de octubre del 2024

/] rf

,«*WX/
Y

Firma del Expe,rto Informante
C.T.M.P: 14179° R.N.E: 00597
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CARTA DE PRESENTACION

Mg:
Santos Lucio, Chero Pisfil
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 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 Titulo Profesional. El titulo nombre de mi proyecto de
investigacion es: “CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS CRONICAS DEL CENTRO RESPIRANDO2, LIMA 2024”, y
siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar
los instrumentos en mencidn, 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

ZEVAN

Alvino Zavala, Antohny Fernando

D.N.I. 41411027
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable : Calidad de vida

65

Definicion operacional: El cuestionario de Saint George (SGRQ) es una herramienta

estandarizada con preguntas de opcion multiple con un formato tipo Likert, disefiada para

evaluar la calidad de vida relacionada con la salud en personas con enfermedades

respiratorias cronicas, como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), el

asma y las bronquiectasias y fibrosis pulmonar, este cuestionario mide tres dimensiones

principales: los sintomas (su frecuencia y gravedad), la actividad fisica (las limitaciones

derivadas de la disnea) y el impacto (las repercusiones emocionales y sociales de la

enfermedad), es ampliamente utilizado en investigaciones clinicas y ensayos para medir

la efectividad de los tratamientos y el avance de las enfermedades respiratorias. (47).

N°| Dimensiones /items Pertinencial | Relevancia? | Claridad? | Sugerencias
Variable
Calidad de vida
Dimension 1: i i i
Sintomas Si No Si No | Si No
1 |Severidad de los sintomas respiratorios X X X
Dimension 2: . . .
Actividad Si No Si No | Si No
2 |Limitaciones en la vida diaria debido a
la disnea X X X
Dimension 3: Si No Si No | Si No
Impacto
3 Impacto emocional y social de la X X X
enfermedad

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
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Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [X]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: Santos Lucio, Chero Pisfil

DNI: 06139258
Especialidad del validador: Magister en Docencia.

23 de septiembre del 2023

ax

Firma del Experto
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado

Universidad
MNorbert Wiener

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : Alvino Zavala Antohny Fernando
Titulo : Calidad de vida en pacientes con Enfermedades Respiratorias Cronicas
del Centro Respirando2, Lima 2024

Propdsito del Estudio

Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “CALIDAD DE VIDA
EN PACIENTES CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS DEL
CENTRO RESPIRANDO2, Lima 2024”. Este es un estudio desarrollado por
investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, Alvino Zavala Antohny
Fernando. El proposito de este estudio es Determinar la calidad de vida en pacientes con
enfermedades respiratorias cronicas.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Se le entregara un cuestionario de Saint George para calidad de vida, la cual tendra
que rellenar, dicha prueba nos proporcionara la medicion de la calidad de vida
relacionada con la salud en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas. Este
cuestionario permitira evaluar tres areas claves: sintomas, actividad fisica e impacto
socioemocional, por un tiempo aproximado de 10 minutos, la obtencién de datos puede
tardar entre 20 minutos y los resultados de ella misma se entregara forma individual y
se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta riesgo minimo.

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 deberad pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningln incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

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

Si usted se siente incomodo durante la evaluacion, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 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 Alvino Zavala Antohny Fernando al numero de celular: 963702604 o con la Escuela
Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Norbert Wiener, tel. 01-7065555
anexo 3286 o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes,
presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,
tel. +51924569790. E-mail: comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

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

Participante Investigador
Nombres: Nombres: Alvino Zavala Antohny Fernando

DNI: DNI: 41411027
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

» CONSTANCIA DE TOMA DE
&"REJPI@NDO;& MUESTRA

EL DIRECTOR DEL CENTRO DE REHABILITACION RESPIRATORIA RESPIRANDO2 S.A.C

MAGISTER: SANTOS LUCIO, CHERO PISFIL

DEJA CONSTANCIA QUE:

El bachiller en Tecnologia Médica: Terapia Fisica y Rehabilitacidn, identificado con DNI:
41411027, Cédigo de alumno: 22019100458, Antohny Fernando Alvino Zavala; respecto
a lo solicitado se le brinda la aprobacion de poder realizar la toma de muestra a los
pacientes respiratorios crénicos, para el proyecto tesis de investigacion titulada:

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS
DEL CENTRO RESPIRANDO?2, LIMA 2024

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado, para los fines que estime
conveniente.
Jesus Maria, 5 de octubre del 2024

"

Santos Chero Pisfil

FISIOTERAPEUTA CARDIORESPIRATORIO
Director de RESPIRANDO2
CTMP:2252 RNE:0017

RESPIRANDO2
www.respirando2.com
Jr. Huiracocha 1423 Jesus
Maria (1pis0)998707417 -
993218154
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Top sources found in the following databases:
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* 11% Submitted Works database

TOP SOURCES

Similarity Report

* 3% Publications database

» Crossref Posted Content database

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
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repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

archbronconeumol.org
Internet

repositorio.continental.edu.pe
Internet

coursehero.com
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Submitted works

Universidad Wiener on 2024-11-03
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repositorio.uladech.edu.pe
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Universidad Cesar Vallejo on 2018-05-24
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10620/T061_71101509_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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