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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), considera el sobrepeso y la obesidad 

como una de las amenazas a la salud más importantes de salud pública en la 

actualidad, especialmente la obesidad se considera como la enfermedad metabólica 

más frecuente en el mundo. Éstas condiciones han influenciado de manera relevante 

tanto nacional como internacionalmente, ocupando un número creciente de personas 

afectadas y que compromete a otras comorbilidades debido a que tienden a tener una 

asociación importante con otras patologías, como enfermedades cardiovasculares, 

enfermedades respiratorias, hipertensión arterial, diabetes, enfermedad vesicular 

biliar, trastornos del sueño, etc.(1) En este aspecto, las personas con sobrepeso y 

obesidad presentan en muchas veces dificultades para realizar actividades de la vida 

diaria debido a la limitación de su capacidad funcional y esto afecta negativamente 

su calidad de vida.(2) 

La manifestación clínica que es más frecuente de esta condición es la disnea 

comúnmente conocida como dificultad para respirar, generalmente pasa cuando se 

realiza actividad física que requiere esfuerzo, ésta no necesariamente está asociada a 

patologías respiratorias sino también a patologías cardiacas, musculoesqueléticas, 

nerviosas y metabólicas. (3)La disnea en pacientes con sobrepeso y obesidad puede 

suceder en situaciones de mediano e incluso bajo esfuerzo físico, lo que conlleva a 

que tengan un bajo rendimiento funcional y afecte a sus actividades cotidianas como 

así también al momento de realizar la rehabilitación.(4) 
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Por otra parte, la asociación entre la hipertensión arterial y obesidad se ha reportado 

como evidencia científica en múltiples estudios epidemiológicos en salud, obteniendo 

resultados que la mayor cantidad de pacientes con hipertensión tienen sobrepeso u 

obesidad. La relación no es un factor singular, sino que también está influenciada en 

el sexo, la edad y la raza. (5)Otros autores afirmaron que la presión arterial en mujeres 

tiene un mayor impacto a diferencia que en los hombres y aunque existe controversia 

en los datos plasmados, la edad parece estar más clara en tener relación ya que se 

encuentran más casos de adultos jóvenes > de 40 años.(6) 

La disnea en el contexto del sobrepeso y obesidad, llega a ser un síntoma 

multifactorial debido a la acumulación de grasa en el cuerpo lo que lleva a tener un 

aumento en el trabajo metabólico y mayor función respiratoria del organismo. Por lo 

tanto las personas con obesidad tienden a realizar a menudo esfuerzo físico y sentirse 

fatigado teniendo poca tolerancia y cansancio extremo que impide que siga 

desarrollando sus actividades.(7) 

Por otra parte, la tolerancia al ejercicio y capacidad funcional es un indicador 

importante para la salud metabólica y cardiaca, principalmente para las personas con 

sobrepeso y obesidad, debido a que hay una fuerte relación en la prevención de 

enfermedades tanto metabólicas como cardiacas en personas que realizan ejercicio o 

actividades físicas siendo menos propensas también a experimentar sensación de 

fatiga o disnea. (8) 

La prueba/test de caminata de 6 minutos (TC6M) es un instrumento de investigación 

ampliamente validado, confiable y a su vez sencillo, usado para medir la tolerancia 

al ejercicio, este proporciona datos cuantitativos para medir la distancia recorrida en 

una longitud de 30 metros. Una de las ventajas de este test es que es de fácil 
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implementación y es considerado un test de mucha utilidad para medir la capacidad 

funcional/ tolerancia al ejercicio en estudios de medicina y rehabilitación.(9) 

Por ende, este estudio de investigación tiene como objetivo brindar evidencia 

científica sobre la relación entre la tolerancia al ejercicio y disnea percibida en 

personas con sobrepeso y obesidad del centro docente “CENTYR” en la etapa de 

realizar ejercicio terapéutico como tratamiento, y así también para que sirva en 

obtener consideraciones prácticas en el ámbito de la terapia física y rehabilitación. Al 

conocer la disnea percibida durante el ejercicio y la capacidad aeróbica de los 

pacientes son sobrepeso y obesidad para tolerar esfuerzos físicos, los fisioterapeutas 

y estudiantes practicantes de “CENTYR”, así como también los profesionales de la 

salud en general les sirva como un antecedente a la hora de tratar a sus pacientes y 

puedan ajustar de forma más eficiente programas de ejercicio terapéutico, creando así 

un ambiente más adaptado y confiable a las necesidades individuales de estos 

pacientes.(10) 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la tolerancia al ejercicio y la disnea percibida en pacientes con sobrepeso y 

obesidad del centro docente CENTYR de la Universidad Privada de Tacna en, 2025? 

1.2.2.  Problemas Específicos 

 ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los pacientes con sobrepeso y 

obesidad del centro docente CENTYR de la Universidad Privada de Tacna? 

¿Cuánto es la tolerancia al ejercicio en pacientes con sobrepeso y obesidad del centro 

docente CENTYR de la Universidad Privada de Tacna?  

¿Cuál es el nivel de disnea percibido en pacientes con sobrepeso y obesidad del centro 

docente CENTYR de la Universidad Privada de Tacna? 

 ¿Cuál es la relación entre la dimensión respiratoria de la tolerancia al ejercicio y la 

disnea percibida en pacientes con sobrepeso y obesidad del centro docente CENTYR 

de la Universidad Privada de Tacna? 

¿Cuál es la relación entre la dimensión cardiovascular de la tolerancia al ejercicio y 

la disnea percibida en pacientes con sobrepeso y obesidad del centro docente 

CENTYR de la Universidad Privada de Tacna?  

 ¿Cuál es la relación entre la dimensión física de la tolerancia al ejercicio y la disnea 

percibida en pacientes con sobrepeso y obesidad del centro docente CENTYR de la 

Universidad Privada de Tacna? 
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1.2.3. Objetivo principal 

Analizar la tolerancia al ejercicio y la disnea percibida en pacientes con sobrepeso y 

obesidad del centro docente CENTYR de la Universidad Privada de Tacna en 2025. 

1.3.2. Objetivos específicos 

Identificar las características sociodemográficas de los pacientes con sobrepeso y 

obesidad del centro docente “CENTYR” de la Universidad Privada de Tacna en 2025. 

Identificar la tolerancia al ejercicio en pacientes con sobrepeso y obesidad del centro 

docente “CENTYR” de la Universidad Privada de Tacna en 2025. 

Identificar el nivel de disnea percibido en pacientes con sobrepeso y obesidad del 

centro docente “CENTYR” de la Universidad Privada de Tacna en 2025. 

Identificar la relación entre la dimensión respiratoria de la tolerancia al ejercicio y la 

disnea percibida en pacientes con sobrepeso y obesidad del centro docente 

“CENTYR” de la Universidad Privada de Tacna en 2025. 

Identificar la relación entre la dimensión cardiovascular de la tolerancia al ejercicio y 

la disnea percibida en pacientes con sobrepeso y obesidad del centro docente 

CENTYR de la Universidad Privada de Tacna en 2025. 

 Identificar la relación entre la dimensión física de la tolerancia al ejercicio y la disnea 

percibida en pacientes con sobrepeso y obesidad del centro docente CENTYR de la 

Universidad Privada de Tacna en 2025. 
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1.4 Justificación de la investigación 

1.4.2. Teórica 

El sobrepeso y la obesidad según la Organización Mundial de la Salud, lo 

considera con un índice de masa corporal (IMC) mayor o igual a 25 en caso de 

sobrepeso, y mayor o igual a 30 en caso de obesidad correspondientemente, y 

esta representa una epidemia a nivel mundial, que afecta tanto a la salud 

metabólica como cardiorrespiratoria. (11) Estas condiciones están asociadas a 

una disminución de la tolerancia al ejercicio por las limitaciones biomecánicas 

que presentan, menor capacidad aeróbica y una mayor carga metabólica, así 

como también a un aumento en la disnea percibida que refleja el sobreesfuerzo 

percibido, sin embargo la disminución del sobrepeso combinado con la actividad 

física son medidas efectivas para revertir las complicaciones cardiovasculares y 

respiratorias debido a la obesidad.(12)  

Investigaciones internacionales y nacionales han comprobado que la valoración 

de la tolerancia al ejercicio mediante tests como la prueba de caminata de 6 

minutos y de la disnea evaluada con la Escala de Mmrc, son instrumentos de 

investigación validados para medir la capacidad funcional/capacidad aeróbica/ 

tolerancia al ejercicio en población con comorbilidades. (13) Sin embargo, hay 

escasez de estudios que correlacionan estas variables y como estas influyen en 

un contexto local como en personas con sobrepeso y obesidad que acuden a 

centros de rehabilitación como “CENTYR” de la Universidad Privada de Tacna. 

Por ello este estudio contribuirá en generar evidencias locales sobre la relación 

entre la tolerancia al ejercicio, la disnea percibida y el IMC beneficiando el 
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entendimiento de los efectos colaterales de la obesidad y el sobrepeso en 

poblaciones locales peruanas y mejorando el desarrollo de intervenciones 

basadas en evidencia científica. 

. 
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1.4.3. Metodológica 

Este estudio se defiende metodológicamente por el requerimiento de emplear 

instrumentos confiables y validados, como el test de caminata de 6 minutos y la 

Escala de Mmrc, para medir la capacidad funcional/ capacidad aeróbica y disnea 

percibida en pacientes con sobrepeso y obesidad. El test de caminata de 6 

minutos es recomendado por la American Thoracic Society (ATS), esta se 

considera una prueba sencilla de costo bajo y  utilizado considerablemente para 

medir la tolerancia al ejercicio/ capacidad funcional en población que presentan 

limitaciones funcionales, (14)por otra parte la Escala de Mmrc permite 

cuantificar la percepción de disnea  percibida por el individuo de manera más 

objetiva .(9) Aunque estos instrumentos han sido utilizados en investigaciones a 

en distintos lugares, su aplicación en el contexto local es más reducido 

específicamente en la región Tacna y más en el centro docente “CENTYR”, lo 

que significa una oportunidad significante para generar datos locales actuales y 

confiables. Además, el diseño de esta investigación observacional permitirá 

correlacionar variables como la tolerancia al ejercicio en una distancia recorrida 

en el test de caminata y los niveles de disnea percibida, con la escala de Mmrc, 

utilizando análisis más sólidos. Esto ira fortaleciendo la validez del estudio e 

identificar los objetivos planteados, y sentará las bases para próximos estudios 

en el ámbito de la fisioterapia y rehabilitación en Tacna. 
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1.4.4. Práctica 

La Tolerancia al ejercicio y disnea brindará datos importantes sobre el estado de 

salud en las personas con sobrepeso y obesidad así como también para los 

fisioterapeutas y próximos investigadores, porque con estos datos conocerán el 

estado de salud que se encuentran y servirá para diseñar planes de tratamiento 

más personalizados que mejoren la capacidad aeróbica y funcional de los 

pacientes que acuden a rehabilitación en CENTYR, así como también contribuirá 

en la promoción de la salud y prevención de las limitaciones funcionales. 

Además, proporcionando evidencia local en Tacna, esta investigación contribuirá 

tomar decisiones en políticas de salud dentro de la Universidad Privada de Tacna 

y, potencialmente, en otros centros de rehabilitación en la región.  
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1.5.     Delimitación de la investigación  

1.5.1.  Temporal 

El tiempo de duración de este proyecto comprenderá el periodo desde 

Setiembre de 2024 hasta diciembre del 2024. 

1.5.2.  Espacial 

Se realizará este presente estudio en el centro docente de la Universidad 

Privada de Tacna “CENTYR”, ubicado en la región de Tacna. 

1.5.3.  Recursos 

La presente investigación cuenta con los instrumentos que son: el test de 

caminata de 6 minutos (TC6M) y la escala de disnea modificada (mMRC) los 

cuales serán debidamente explicados y realizados óptimamente en los 

pacientes, como también se contará con recursos económicos y 

administrativos. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1.  Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales: 

Beata Moczulska, et al, en su estudio tuvo como objetivo evaluar las funciones 

cardiorrespiratorias en pacientes obesos mediante la prueba de caminata de 6 minutos. 

Se tomo como método e instrumentos, a medir la frecuencia cardíaca, la presión 

arterial mediante tensiómetro, la saturación de oxígeno con el pulsioxímetro, el nivel 

de disnea percibido en la escala de Borg, la distancia total por el test de caminata de 

6 minutos. Se obtuvo como resultado que los pacientes con el IMC más alto sintieron 

más fatiga después de la prueba que aquellos con el IMC más bajo. Además, se 

concluyó, que el grado de disnea era mayor acorde a una mayor frecuencia cardiaca 

y mayor presión arterial en pacientes que tenían obesidad. (15) 

 

Pataky Z, et al, realizó una investigación con el propósito de “identificar las relaciones 

entre el índice de masa corporal y el rendimiento físico”. El estudio fue realizado en 

una clínica de fisioterapia y rehabilitación en USA y se aplicó en una muestra que 

comprende: Treinta y seis mujeres: 10 mujeres con peso corporal normal, 12 con 

obesidad leve, 14 con obesidad severa y 10 con obesidad mórbida. La muestra se 

evaluó mediante una prueba de marcha que mide la capacidad aeróbica (prueba de 

marcha de 6 minutos), una prueba de potencia de miembros inferiores para la 

resistencia y también una prueba de equilibrio. Los resultados concluyen que las 

personas con obesidad recorrieron distancias significativamente menores en 

comparación con individuos con peso normal y esta además se asoció a una mayor 
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fatiga y disnea percibida, medida con la Escala de Mmrc modificada. Concluyendo 

entonces que la obesidad compromete en limitaciones biomecánicas, físicas y 

cardiorrespiratorias que repercuten en la capacidad aeróbica y física de los 

participantes.(16) 

 

Crisafulli E, et al, en su investigación sobre “Percepción de la disnea en pacientes con 

sobrepeso y obesidad, al momento de realizar actividad física”, utilizó como método 

de instrumento la “Escala de Mmrc Modificada” (Mmrc). Este estudio fue realizado 

en un hospital de Italia, hallando que los participantes reportaron grados elevados de 

disnea incluyendo esfuerzos moderados, y que esta percepción estaba directamente 

correlacionada con un mayor IMC es decir en pacientes con sobrepeso y obesos así 

también como la presencia de otras comorbilidades como la Hipertensión Arterial. 

Los autores tomaron como conclusión que la disnea percibida es alta en pacientes con 

sobrepeso y obesidad al realizar esfuerzos incluso de moderada intensidad y también 

que está asociada a otras comorbilidades como la HTA. (17)  

 

Manfio Jl, et al, en su estudio evaluó la capacidad funcional de pacientes con obesidad 

mórbida IMC > o igual a 40 antes de una cirugía bariátrica, utilizando como método 

de instrumento el test de caminata de 6 minutos y para valorar la disnea la escala de 

Borg, además del índice de masa corporal, el estudio tuvo lugar en un grupo de un 

hospital de Brasil. Los resultados indicaron que la distancia recorrida fue menor y la 

disnea percibida fue mayor, a medida que el IMC aumentada. Como conclusión 

señaló que la obesidad mórbida agrava las limitaciones funcionales y físicas lo que 

requiere intervenciones específicas para su rehabilitación.(18) 
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Catalina Cantillana, et al, en su estudio tuvo como objetivo evaluar “la evolución de 

la tolerancia al esfuerzo físico y la disnea en pacientes con obesidad mórbida antes y 

después de una cirugía bariátrica” en un Hospital de Chile, fue un estudio descriptivo, 

tuvo como instrumentos el test de caminata de 6 min y la escala de Borg, además del 

índice de masa corporal (IMC). La muestra fue en 15 pacientes. Se tuvo como 

resultados que la obesidad mórbida influye drásticamente en la tolerancia al ejercicio 

y aumenta de forma considerable la disnea debido al mayor trabajo metabólico y a 

las limitaciones en la biomecánica respiratoria del paciente. Se concluyó que después 

de la operación de gastroplastia ayudó a disminuir el IMC de las personas, y a su vez 

la mejora de la capacidad aeróbica, minorizando la disnea percibida y resaltando que 

perder peso en obesos mejora la eficiencia cardiaca, como también la mecánica 

respiratoria y el rendimiento físico.(19) 

 

2.1.2.  Antecedentes nacionales 

Pilco Davis, et al, en su estudio sobre “nivel de actividad física y obesidad en docentes 

de la ciudad de Puno”, investigó la relación entre los niveles de actividad física y la 

prevalencia de sobrepeso y obesidad en una población de 316 docentes. Utilizando el 

cuestionario de actividad física (IPAQ) y el de índice de masa corporal (IMC), 

obteniendo como resultados que el 68,02% de los docentes presentaban sobrepeso y 

el 42,86% tenían obesidad, presentado una mayor prevalencia en adultos varones. 

Además, mostro que el 76,65% de los participantes mostraron un nivel de actividad 
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física moderado, lo que interpreta en una relación entre el sedentarismo y el exceso 

de peso corporal. (20) 

Huaman Luis, et al, en su investigación sobre “sobrepeso, obesidad y actividad física 

en estudiantes de enfermería en pregrado de una universidad privada en Lima” el 

estudio se llevó a cabo en la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Fue un estudio 

de corte transversal para determinar la prevalencia de sobrepeso, obesidad y su 

relación con la actividad física en una población de142 estudiantes de enfermería. Se 

uso como instrumentos el Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ) y el 

Indice de Masa Corporal (IMC), como resultados se obtuvo que el 31,7% de los 

participantes tenían sobrepeso y el 14,1% tenían obesidad, además que el 40,8% de 

los estudiantes realizaban actividad física baja. El estudio concluyó que la inactividad 

física es un factor importante en el desarrollo de la obesidad en jóvenes adultos.(21)  

Pino Wilfredo, et al, en su investigación tuvo como objetivo analizar el “sobrepeso, 

obesidad, dieta, y actividad física en escolares, en la ciudad de Arequipa”,  

Su estudio fue de corte transversal en Arequipa, realizado en 684 escolares de 5 a 10 

años, en el distrito de Sachaca. Los resultados indicaron que más de la mitad de 

escolares. el 51,6% de la zona presentaban entre obesidad y sobrepeso, y además una 

disminución en la actividad física, refiriéndonos que el 40,8% realizaban escasa 

actividad física y el 20,3% deficiente actividad física y éstas se asociaban a mayores 

índices de IMC. El estudio concluyó que el sedentarismo y los patrones dietéticos 

contribuyen al aumento de la obesidad en niños peruanos.(22)  
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Wolfgang, et al, en su estudio sobre “Análisis de la actividad física y obesidad en 

mujeres en edad fértil en Perú” Este estudio fue publicado en 2024 por autores de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia, quienes tuvieron como objetivo examinar la 

relación entre obesidad, actividad física y factores de riesgo cardiovascular en 

mujeres peruanas en edad fértil (15-49 años). Se utilizó datos de la ENDES, como 

resultado se observó que el 66% de las mujeres presentaban sobrepeso u obesidad, y 

que las que reportaban niveles bajos de actividad física tenían una mayor percepción 

de fatiga durante actividades diarias. El estudio destacó que la inactividad física 

agrava las limitaciones funcionales en esta población.(23)  

Elizabeth Ramos, et al, en su estudio tuvo como objetivo ver la “Asociación entre 

sobrepeso y obesidad, calidad de sueño y actividad física en el personal de salud del 

Centro de Salud La Esperanza en Tacna”, estudio de tipo observacional, analítico y 

transversal, se utilizó como método de  instrumento de índice de masa corporal (IMC) 

y cuestionarios para evaluar la calidad de sueño y la actividad física (IPAQ). Se 

obtuvo como resultados: El 51,43% de la población tuvieron sobrepeso y el 22,86% 

presentaron obesidad. Además, el 68,57% reportó una mala calidad de sueño y el 60% 

mostró un nivel bajo de actividad física. Se concluyó que hay una asociación entre 

sobrepeso/obesidad, a una mala calidad de sueño y baja actividad física en el personal 

de salud. (24) 
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2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Disnea 

La disnea se define como la sensación subjetiva de dificultad o incomodidad al 

respirar por falta de aire o cansancio, que varía en intensidad según la percepción 

individual. Este síntoma puede estar relacionado por aspectos fisiológicos, como 

alteraciones en la biomecánica respiratoria, e incluso psicológicos como la 

ansiedad. (25)En pacientes en condiciones de sobrepeso y obesidad, es frecuente 

que lo experimenten durante el ejercicio debido al mayor esfuerzo ventilatorio y 

la limitación mecánica causada por la cantidad aumentada de tejido adiposo en el 

abdomen como en el tórax y demás zonas. La valoración de la disnea es importante 

en fisioterapia y rehabilitación, puesto que permite identificar limitaciones 

funcionales y diseñar intervenciones que mejoren la calidad de vida. En el caso del 

medir la disnea en pacientes con sobrepeso y obesidad en el centro docente 

“CENTYR” ayudara a comprender cómo influye su capacidad funcional para 

desempeñar actividades físicas.(26) 

 

2.2.2. Tolerancia al Ejercicio 

La tolerancia al ejercicio se refiere a la capacidad funcional de una persona para 

realizar actividad física en un tiempo mantenido, este generalmente está 

determinado por algunos test, como el de caminata que se enfocan en 

dimensiones que miden la eficiencia de sistemas: cardiovascular, respiratorio y 

musculoesquelético. (27) En poblaciones con sobrepeso y obesidad, esta 

capacidad tiende a estar muy disminuida debido a la mayor carga metabólica, la 

reducción de la capacidad aeróbica y las limitaciones biomecánicas. La tolerancia 
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al ejercicio es un indicador clave de la capacidad funcional y se mide 

frecuentemente en fisioterapia para evaluar el impacto de condiciones crónicas y 

diseñar programas de rehabilitación. (28)  

 

2.2.3. Sobrepeso 

El sobrepeso es una condición que se caracteriza por un aumento de peso corporal 

debido a la acumulación de grasa en el organismo, la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) la reconoce con un índice de masa corporal percibido entre 25 y 

29,9 kg/m². Esta condición aumenta el riesgo de contraer enfermedades como la 

diabetes, enfermedades cardiacas, alteraciones del sueño, disminución en el 

rendimiento físico y baja tolerancia al ejercicio.(29) En el caso de Perú, el 

sobrepeso afecta de manera considerada a la población especialmente en gente 

adulta, siendo Tacna la región con mayor prevalencia a nivel nacional, según 

datos recientes de la ENDES.(30)  

 

 

2.2.4. Obesidad 

La Organización mundial de la Salud (OMS) define a la obesidad como una 

enfermedad crónica que se caracteriza por un aumento exuberante de grasa que 

comprende un IMC igual o mayor a 30 kg/m². Evidentemente, la limitación 

funcional de los pacientes  con esta condición se agrava por el aumento de la 

demanda cardiovascular, respiratoria, metabólica, etc. presentando una 

disminución de la capacidad aeróbica y la percepción de la disnea.(31) En el Perú, 

la obesidad es una enfermedad con una alta prevalencia, específicamente en 
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regiones de provincia, Tacna es la región que presenta el mayor índice en los 

últimos años,  esto puede deberse a múltiples factores asociados al sedentarismo 

y la presencia de comorbilidades.(32) (33) 

 

2.2.5 Índice de masa corporal (IMC) 

El índice de masa corporal (IMC) es una medida utilizada para evaluar el estado 

nutricional de una persona, calculando la relación entre su peso y estatura. Se 

clasifica en diferentes categorías: bajo peso (<18.5 kg/m²), peso normal (18.5–

24.9 kg/m²), sobrepeso (25–29.9 kg/m²) y obesidad (≥30 kg/m²). Aunque el IMC 

es una herramienta útil para identificar riesgos asociados con el peso corporal, no 

distingue entre masa muscular y grasa corporal, por lo que puede no ser adecuado 

para todas las poblaciones.(34) 

 

2.2.6 Escala MMRC para Disnea 

La Escala Modificada del Medical Research Council (MMRC) es una herramienta 

clínica que evalúa la severidad de la disnea en función de su impacto en las 

actividades diarias. Consta de cinco grados (0 a 4), donde: 0 indica disnea solo 

con ejercicio intenso y 4 representa disnea severa que impide actividades básicas 

como vestirse. (35)Esta escala es ampliamente utilizada en fisioterapia y 

rehabilitación y el personal de salud para clasificar la limitación funcional en 

pacientes con patologías respiratorias o metabólicas, como la obesidad. (36) 

  

2.2.7 Test de Caminata de Seis Minutos (6MWT) 



 

22 

 

El Test de Caminata de Seis Minutos (6MWT) es una prueba funcional 

estandarizada que mide la distancia recorrida por una persona caminando por seis 

minutos, valorando la tolerancia al ejercicio y la capacidad funcional. Este test 

fue creado especialmente para evaluar a pacientes con enfermedades 

cardiorrespiratorias, y fue validado por la American Thoracic Society, y en la 

actualidad se utiliza en múltiples casos incluyendo a poblaciones con obesidad 

para evaluar las limitaciones funcionales.(37) Durante el test, se registran 

diferentes parámetros como frecuencia cardíaca, saturación de oxígeno y disnea, 

esto permite medir las dimensiones cardiovascular, respiratoria y física. (38) 

  

 

2.3.  Formulación de la hipótesis 

2.3.1.  Hipótesis general 

Hi: Existe asociación entre la tolerancia al ejercicio y la disnea percibida en pacientes 

con sobrepeso y obesidad del centro Docente de Terapia Física y Rehabilitación 

“CENTYR” de la Universidad Privada de Tacna en 2025. 

Ho: No existe asociación entre la tolerancia al ejercicio y la disnea percibida en 

pacientes con sobrepeso y obesidad del centro Docente de Terapia Física y 

Rehabilitación “CENTYR” de la Universidad Privada de Tacna en 2025. 
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2.3.2.  Hipótesis específicas 

H1: Existe asociación significativa entre la dimensión respiratoria de la tolerancia al 

ejercicio y el nivel de disnea en pacientes con sobrepeso y obesidad del centro docente 

CENTYR en 2025. 

HO: No existe asociación significativa entre la dimensión respiratoria de la tolerancia al 

ejercicio y el nivel de disnea en pacientes con sobrepeso y obesidad del centro docente 

CENTYR en 2025. 

H2: Existe asociación significativa entre la dimensión cardiovascular de la tolerancia al 

ejercicio y el nivel de disnea en pacientes con sobrepeso y obesidad del centro docente 

CENTYR en 2025. 

H2: No existe asociación significativa entre la dimensión cardiovascular de la tolerancia al 

ejercicio y el nivel de disnea en pacientes con sobrepeso y obesidad del centro docente 

CENTYR en 2025. 

H3: Existe asociación significativa entre la dimensión física de la tolerancia al ejercicio y el 

nivel de disnea en pacientes con sobrepeso y obesidad del centro docente CENTYR en 2025. 

HO: No existe asociación significativa entre la dimensión física de la tolerancia al ejercicio 

y el nivel de disnea en pacientes con sobrepeso y obesidad del centro docente CENTYR en 

2025. 
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1. Metodología de la investigación 

3.1. Método de investigación 

Por la estructuración del estudio es hipotético deductivo. El motivo de la hipótesis 

planteada por la ejecución teórica se realiza de una determinada ciencia, obteniendo 

conclusiones novedosas y predicciones experimentales.  

3.2. Enfoque de investigación 

El enfoque será cuantitativo, ya que se utilizarán instrumentos estandarizados para medir 

variables numéricas, se aplicarán pruebas estadísticas y se buscará establecer 

asociaciones objetivas y medibles entre variables.  

3.3. Tipo de investigación 

La investigación será de tipo descriptivo correlacional: 

Descriptivo, porque se pretende caracterizar las variables sociodemográficas, niveles de 

disnea y tolerancia al ejercicio en la población estudiada. 

Correlacional, porque se busca identificar la relación existente entre la disnea percibida 

(medida con la escala mMRC) y la tolerancia al ejercicio (medida con el test de caminata 

de 6 minutos y sus dimensiones: cardiovascular, respiratoria y física). 

3.4. Diseño de investigación 

El diseño será observacional, no experimental, transversal y correlacional: 

No experimental, porque no se van a manipular las variables de estudio independientes 

ni se aplicarán tratamientos. 
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Transversal, porque la recolección de datos se realizará en un solo momento dado. 

Correlacional, porque se analizará la relación entre las variables sin establecer causalida. 

3.5. Población de estudio 
 

Se realizará la presente investigación con una población de 110 pacientes entre obesos y 

con sobrepeso que asisten a fisioterapia y rehabilitación en el centro docente “Centyr” de 

la Universidad Privada de Tacna. 

3.6. Muestra 

La muestra corresponderá al numero exacto de encuestados, pacientes entre obesos y con 

sobrepeso que asisten a fisioterapia y rehabilitación en el centro docente “Centyr” que 

decidieron aceptar parte del estudio y colaboro debidamente con el estudio. 

Cálculo del tamaño de muestra: 

M =              z2 p (1-p) N 

                 (N-1) e2 + z2p (1-p)  

N= 81 

3.7. Criterios de inclusión 

• Pacientes en condición de sobrepeso u obesidad, correspondientemente medidos con el 

índice de masa corporal (IMC ≥25 kg/m²). 

• Edad entre 18 y 70 años, de manera que se emplee en una población adulta. 

• Pacientes que se encuentren en la fase de ejercicio terapéutico en el centro docente y no 

necesiten asistencia de familiares u otros. 

• Pacientes que puedan deambular solos y no requieran algún tipo asistencia. 
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• Consentimiento informado firmado, aceptando voluntariamente participar en el estudio. 

3.8. Criterios de exclusión 

 

● Pacientes con discapacidades motoras o neurológicas que limiten la capacidad de 

realizar el Test de Caminata de 6 Minutos. 

● Pacientes que presenten dolor musculoesquelético agudo o lesiones que impidan la 

actividad física durante la evaluación. 

● Personas que estén en tratamiento farmacológico que altere el rendimiento físico, 

como sedantes, beta bloqueadores o corticoides en altas dosis. 

● Embarazadas, debido a la variación fisiológica que podría alterar los parámetros 

respiratorios y funcionales. 

● Pacientes que no llenaron y firmaron el consentimiento informado 

3.9. Variable y Operacionalización 

● La tolerancia al ejercicio se refiere a la capacidad funcional de una persona para 

realizar actividad física, especialmente en términos de duración, intensidad y 

recuperación. En individuos con sobrepeso u obesidad, esta capacidad puede verse 

reducida debido al aumento excesivo de masa corporal que dificulta el trabajo 

cardiovascular y respiratorio durante la actividad.(39) 

● La disnea es una percepción subjetiva de dificultad para respirar o sensación de falta 

de aire, que puede estar presente durante el reposo o, con mayor frecuencia, al realizar 

esfuerzo físico. (40)En personas con sobrepeso u obesidad, la disnea puede 

presentarse debido a la reducción de la capacidad ventilatoria, al aumento del trabajo 

respiratorio y al exceso de tejido adiposo en la región torácica y abdominal.(41) 
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Variable  Definición 

conceptual 

Definición 

operacional   

Dimensiones  Indicadores Escala 

de 

medición  

Escala de 

valoració

n  

instrumen

to 

 

 

 

 

 

Tolerancia 

al ejercicio 

 

La tolerancia al 

ejercicio se 

refiere a la 

capacidad 

aeróbica de una 

persona para 

realizar actividad 

física, 

específicamente 

en términos de 

duración, 

intensidad y 

recuperación. 

 

El Test de 

Caminata de Seis 

Minutos 

(6MWT), así 

como por 

variables 

fisiológicas 

asociadas como la 

frecuencia 

cardíaca, 

frecuencia 

respiratoria y 

percepción del 

esfuerzo al inicio 

y final del test. 

 

Dimensión 

respiratoria 

 

FR 

SaO2 

 

 

 

Ordinal 

FR 

Normal: 

15 – 20 

Taquipne

a: >24 

Bradipnea

: <10 rpm 

 

 

Test de 

Caminata 

6 min. 

Dimensión 

cardiaca 

FC 

 

PA 

 

 

Ordinal 

FC 

Normal: 

50 -100 

Taquicard

ia: > l00 

Bradicard

ia: 40-60 

PA: 

Normal: 

120/80 

Test de 

caminata: 

6 min 
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Hipertensi

ón:12012

9/< 80 

Hipotensi

ón: 

<80/<60 

Dimensión física Distancia 

recorrida 

 >350  

metros   

Test de 

caminata: 

6min 

 

 

Disnea 

La disnea es una 

percepción 

subjetiva de 

dificultad para 

respirar o 

sensación de falta 

de aire, que puede 

estar presente 

durante el reposo 

o, con mayor 

frecuencia, al 

realizar esfuerzo 

físico.En 

personas con 

sobrepeso u 

obesidad, la 

disnea puede 

presentarse 

debido a la 

reducción de la 

capacidad 

ventilatoria, al 

aumento del 

trabajo 

respiratorio y al 

exceso de tejido 

En este estudio, la 

disnea será 

evaluada 

mediante la 

Escala modificada 

del Medical 

Research Council 

(mMRC), la cual 

permite clasificar 

el grado de disnea 

percibida por el 

paciente durante 

sus actividades 

cotidianas, en una 

escala ordinal del 

0 al 4. 

 

Grado 0 

Solo me quedo 

sin aliento con 

el ejercicio 

extenuante. 

 

 

Ordinal 

 

Puntaje  

(0-4) 

 

Escala de 

Medical 

Research 

Council 

(mMRC) 

 

 

Grado 1 Me falta el aire 

cuando me 

apresuro  

Grado 2 Camino un 

poco mas lento 

que las 

personas de mi 

edad debido a 

que tengo 
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adiposo en la 

región torácica y 

abdominal  

dificultad para 

respirar. 

Grado 3 Me detengo 

después de 

caminar 100 m 

porque me falta 

el aire y me 

siento cansado 

Grado 4 Me falta 

demasiado el 

aire al caminar 

y me canso 

característi

cas 

sociodemog

ráficas  

 

Cualidades 

sociales y 

demográficas de 

los pacientes que 

acuden al centro 

docente 

“CENTYR” 

 

Enfocada en las 

características 

físicas auténticas 

de cada paciente 

encuestado 

Género 

 

Características 

físicas 

 

nominal 

Femenino 

Masculin

o  

Ficha de 

recolecció

n de datos Edad 

 

Características 

físicas  

  

Ocupación Cargo laboral 

antiguo 

Cuantitat

ivo 

ordinal 

Urbano 

Rural 
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3.10. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.10.1. Técnica 

Se recopilarán datos objetivos y cuantificables sobre el rendimiento físico y la 

percepción de disnea de los pacientes. Esta técnica permite registrar comportamientos 

y respuestas fisiológicas durante la aplicación de pruebas estandarizadas, sin 

modificar el entorno ni intervenir en las condiciones naturales de los participantes. 

Previamente se le otorgará a cada paciente u apoderado del paciente la detallada 

información del documento del consentimiento informado. 

Para comenzar la recopilación de datos se empleará lo siguiente. 

● Emitir la solicitud correspondiente al comité institucional de ética de la Universidad 

Norbert Wienner para la revisión y aprobación esperada. 

● Solicitar autorización para ejecutar la investigación a dirección de la Escuela 

Profesional de Tecnología Médica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 

Universidad Privada de Tacna, para el correspondiente permiso y alcanzar la 

presentación en la realización de recopilación de datos de la población requerida. 

● Después, se gestionará la clasificación paciente que tengan sobrepeso y obesidad que 

acudan al centro “CENTYR”, previo a eso deberá presentarse formalmente el 

consentimiento informado y deberá ser firmado correctamente  

● Luego, se ejecutarán los test: Escala de Mmrc adaptado, y el Test de caminata de 6 

minutos. 

 

3.10.2. Descripción de instrumento 

• Para la recolección de datos de los datos se usaron dos instrumentos: 

 



 

31 

 

Test de Caminata de seis minutos: 

 

Ficha técnica de caminata de 6 minutos 

Nombre Test de caminata de 6 min 

Autor American Thoracic Society (ATS), 

estandarizado en 2002 

Aplicación  De forma individual 

Dirigido Pacientes con sobrepeso y obesidad 

Población Adultos con sobrepeso y obesidad que 

acuden a Centyr 

Duración de la prueba 15-20 min. 

Calificación Manual 

Valor La distancia recorrida en metros y el 

numero de vueltas transcurridos en los 

6 minutos 

Descripción del 

instrumento 

La prueba de caminata de 6 minutos 

consta en evaluar la distancia recorrida 

en ese tiempo evaluando el nivel de 

fatiga antes durante y después de la 

prueba. 

Fuente: Elaboración propia 
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Escala modificada del Medical Research Council (Mmrc): 

Ficha técnica de Mmrc Disnea 

Nombre Escala modificada del Medical Research 

Council 

Autor Medical Research Council, (mMRC), 

modificada por Mahler y Wells 1998 

Aplicación  De forma individual 

Dirigido Pacientes con sobrepeso y obesidad 

Población Adultos con sobrepeso y obesidad que 

acuden a Centyr 

Duración de la prueba 1 a 3 min. 

Calificación Manual 

Valor Valor del 0 al 4 que mide la dificultad 

respiratoria, a mayor puntaje mayor el grado 

de disnea 

Ítems del test 0= “No tengo dificultad al respirar” 

1= “Tengo disnea al caminar rápido”  

2= “Camino más despacio que otras personas 

de mi edad por la disnea, o tengo que parar a 

descansar.”  

3= “Me detengo para respirar después de 

caminar unos 100 metros o unos pocos 

minutos.” 

4= “Estoy demasiado disneico para salir o 

caminar.” 
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Descripción del 

instrumento 

Escala modificada del Medical Research 

Council (mMRC), permite clasificar el grado 

de disnea percibida por el paciente durante 

sus actividades cotidianas, en una escala 

ordinal del 0 al 4, donde 0 es sin disnea hasta 

4 que refleja la disnea máxima percibida. 

Fuente: Elaboración propia 

 

4.1. Validación 

La validación de instrumento de estudio fue precedida por los criterios correspondidos en el 

test de caminata mostrando un aspecto verdadero de herramienta que se encuentra libre de 

sesgos o errores durante la ejecución de la investigación en Perú.  (42) Por otra parte la 

validación del test del Mmrc de disnea adaptada fue validada internacionalmente en un 

artículo publicado en España como también nacionalmente en varios estudios publicados en 

la universidad Norbert Wiener y Cayetano Heredia.  (43) En el presente estudio estos 

instrumentos de investigación serán puestos a evaluación por un juez experto en la materia 

para su revisión y visado. 

4.2. Confiabilidad 

La fiabilidad reportada en el test de caminata de 6 minutos en un estudio internacional obtuvo 

como puntaje por Alfa de Cronbach=0,914, en un estudio realizado en una universidad de 

Chile al igual que en Perú que obtuvo un resultado por encima de 0,9. (44), por otra parte la 

fiabilidad del test del Mmrc, para disnea también mostro una alta fiabilidad que comprendía 

al 0,78 considerándolo aceptable. (45) La confiabilidad de ambos instrumentos de medición 

representan un aspecto coherente y consistente para la medición del estudio. (46).  
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4.3. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Posteriormente de recopilar los datos, se comprobará a través del aplicativo instrumental 

utilizado en la presente investigación, de modo adverso no será considerado en el estudio. 

Después se plantearán los datos en una tabla en Excel para catalogar la variable aplicada. La 

información recolectada por una codificación del programa IBM SPSS versión 27.0 para su 

correspondiente evaluación, sometiéndose a una prueba de normalidad y cruce de variables, 

para finalizar la presentación con gráficos y tablas.  

4.4. Aspectos éticos 

El presente proyecto de investigación será avalado por el consentimiento del comité de 

investigación de la Universidad Norbert Wienner. Operando principios complejos mediante 

la afirmación de la Declaración universal Helsinky, donde nos indica una base profesional 

orientada en aspectos de ética de la experimentación en el ser humano, gracias a esta 

declaración podemos erigir la autorregulación médica en la investigación humana.(47) Otro 

punto importante es la confidencialidad en los datos personales recolectados, quienes 

representan el respeto de derechos primordiales por normas de ética e integridad según la 

Ley N°29733.(48) 
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4.ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1.Cronograma de actividades 

 2024 

  Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiem

bre 

Octub

re 

Noviem

bre 

Diciem

bre 

Elabora

ción del 

proyect

o. 

  x x X                                                       

    

    

  

Identific

ación 

del 

problem

a. 

      x x X                                                   

    

    

  

Formul

ación 

del 

proyect

o. 

        x X                                                   

    

    

  

Recolec

ción 

bibliogr

áfica. 

          x x x X                                             

          

Anteced

entes 

del 

problem

a. 

              x x X X                                         

          

Elabora

ción del 

marco 

teórico. 

                  x x x

  

                                    

          

Objetiv

o e 

hipótesi

s 

                      x x X                                   

          

Variabl

e y su 

operacio

nalizaci

ón 

                           x x                               

          

Diseño 

de la 

investig

ación 

                               

x 

x x x

  

                        

          



 

36 

 

Diseño 

de los 

instrum

entos 

                                  x x x                      

          

Validaci

ón y 

aprobac

ión - 

presenta

ción al 

asesor 

de tesis 

                                         

x 

 

x 

x               

          

Present

ación, 

revisión 

y 

aprobac

ión del 

proyect

o de la 

tesis a 

EAPTM 

                                                         

x 

   

x 

          

Present

ación, 

revisión 

y 

aprobac

ión del 

proyect

o por el 

comité 

de ética 

                                                              

    x x   

Sustenta

ción del 

proyect

o 

                                                              

        

 

x 
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4.2.Presupuesto 

4.2.1. Recursos humanos 

Servicios Unidades Costo unitario Costo total (soles) 

Investigador 1 2500 2500 

Asesor académico 1 2000 2000 

Sub total 4500 

4.2.2.Bienes 

Bienes Unidad de medida Costo unitario Costo total 

Hoja bond 2 millares 20 40 

Lapiceros 4 unidades 1,5 6 

Grapas 2 caja 4 8 

Engrapador 1 unidad 8 8 

impresora 1 unidad 300 310 

cartucho 1 unidad 50 50 

Sub total   412 

4.2.3.Servicios 

Servicios Unidades Costo unitario Costo total (soles) 

Alimentación 1 persona 2 millares 30 

Transporte 1 persona 4 unidades 1,5 

Internet 1 unidad 2 caja 4 

Luz eléctrica 1 unidad 1 unidad 8 

Subtotal   1 unidad 240 

4.2.4.Total 

Recursos 4500 

Bienes 412 

Servicios 240 

Total 5152 
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Anexo I. Matriz de consistencia 

TÍTULO: “Tolerancia al ejercicio y disnea en pacientes con sobrepeso y obesidad, del centro docente de terapia física y 

rehabilitación Tacna, 2025” 

PROBLEMA DE 

INVESTIGACIÓN 

OBJETIVOS DE 

LA 

INVESTIGACIÓN 

HIPÓTESIS 

DE ESTUDIO 

VARIABLES 

DE ESTUDIO 
METODOLOGÍA 

INSTRUMENTOS 

DE MEDICIÓN 

Problema General: 

¿Cuál es la 

tolerancia al 

ejercicio y la 

disnea percibida en 

pacientes con 

sobrepeso y 

obesidad del centro 

docente CENTYR 

de la Universidad 

Privada de Tacna 

en, 2025? 

Objetivo General: 

Analizar la 

tolerancia al 

ejercicio y la 

disnea percibida en 

pacientes con 

sobrepeso y 

obesidad del centro 

docente CENTYR 

de la Universidad 

Privada de Tacna 

en 2025 

Hipótesis 

General: 

Hi: La 

tolerancia al 

ejercicio y la 

disnea 

percibida, están 

inversamente 

relacionadas 

con el índice de 

masa corporal, 

en pacientes 

con sobrepeso y 

obesidad del 

centro Docente 

de Terapia 

Física y 

Rehabilitación 

“CENTYR” de 

la Universidad 

Privada de 

Tacna en 2025. 

 

Ho: La 

tolerancia al 

ejercicio y la 

disnea percibida 

evaluada, no 

están 

inversamente 

relacionadas 

con el índice de 

masa corporal 

en pacientes 

con sobrepeso y 

obesidad del 

centro Docente 

de Terapia 

Física y 

Rehabilitación 

Variable 01: 

 
Tolerancia al 

ejercicio 

 

Dimensión 

Dimensión 

respiratoria 

Dimensión  

Cardiaca 

Dimensión  

Física 

 

 

Variable 02: 

 

Disnea percibida 

 

Dimensión: 

 

Grado 0 

Grado 1 

Grado 2 

Grado 3 

Grado 4 

Método: 
Hipotético 

deductivo. 

 
Enfoque: 
Cuantitativo. 
 
Tipo: 
Correlacional. 
 
Diseño: 
Observacional 

No experimental. 
 
De corte: 
Transversal. 
 
Población: 
Pacientes entre 

obesos y con 

sobrepeso del 

centro “CENTYR” 

de la UPT. 
 

Muestra: 
 

35 pacientes 

 

Test de caminata de 

6 minutos 

 

Escala de la disnea 

percibida de la Mmrc 

 

Técnica: 

Observación 

 

Ficha de recolección 

de datos 
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“CENTYR” de 

la Universidad 

Privada de 

Tacna en 2025. 

 

Problemas 

específicos: 

¿Cuáles son las 

características 

sociodemográficas 

de los pacientes con 

sobrepeso y obesidad 

del centro docente 

CENTYR de la 

Universidad Privada 

de Tacna? 

¿Cuánto es la 

tolerancia al ejercicio 

en pacientes con 

sobrepeso y obesidad 

del centro docente 

CENTYR de la 

Universidad Privada 

de Tacna?  

¿Cuál es el nivel de 

disnea percibido en 

pacientes con 

sobrepeso y obesidad 

del centro docente 

CENTYR de la 

Universidad Privada 

de Tacna? 

 ¿Cuál es la relación 

entre la dimensión 

respiratoria de la 

tolerancia al ejercicio 

y la disnea percibida 

en pacientes con 

sobrepeso y obesidad 

del centro docente 

CENTYR de la 

Universidad Privada 

de Tacna? 

Objetivos 

Específicos: 

Identificar las 

características 

sociodemográficas 

de los pacientes con 

sobrepeso y obesidad 

del centro docente 

“CENTYR” de la 

Universidad Privada 

de Tacna en 2025. 

Identificar la 

tolerancia al ejercicio 

en pacientes con 

sobrepeso y obesidad 

del centro docente 

“CENTYR” de la 

Universidad Privada 

de Tacna en 2025. 

Identificar el nivel de 

disnea percibido en 

pacientes con 

sobrepeso y obesidad 

del centro docente 

“CENTYR” de la 

Universidad Privada 

de Tacna en 2025. 

Identificar la relación 

entre la dimensión 

respiratoria de la 

tolerancia al ejercicio 

y la disnea percibida 

en pacientes con 

sobrepeso y obesidad 

del centro docente 

“CENTYR” de la 

Universidad Privada 

de Tacna en 2025. 

Identificar la relación 

entre la dimensión 

cardiovascular de la 

tolerancia al ejercicio 

y la disnea percibida 

en pacientes con 

sobrepeso y obesidad 

Hipótesis 

Específicas: 

H1: Las 

características 

sociodemográfi

cas más 

predominantes 

de este estudio 

en pacientes 

con sobrepeso y 

obesidad que 

asisten a 

“CENTYR” de 

la Universidad 

Privada de 

Tacna se 

concentran en 

adultos jóvenes, 

de sexo 

femenino, con 

un índice de 

masa corporal 

en el rango de 

obesidad grado 

I. 

H2: La mayoría 

de los pacientes 

con sobrepeso y 

obesidad del 

centro docente 

“CENTYR”, 

presentan una 

reducida 

tolerancia al 

ejercicio, 

determinada por 

una distancia 

recorrida menor 

a la esperada en 

el test de 

caminata de seis 

minutos. 

H3: Los 

pacientes con 

sobrepeso y 
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¿Cuál es la relación 

entre la dimensión 

cardiovascular de la 

tolerancia al ejercicio 

y la disnea percibida 

en pacientes con 

sobrepeso y obesidad 

del centro docente 

CENTYR de la 

Universidad Privada 

de Tacna?  

 ¿Cuál es la relación 

entre la dimensión 

física de la tolerancia 

al ejercicio y la 

disnea percibida en 

pacientes con 

sobrepeso y obesidad 

del centro docente 

CENTYR de la 

Universidad Privada 

de Tacna? 

del centro docente 

CENTYR de la 

Universidad Privada 

de Tacna en 2025. 

 Identificar la 

relación entre la 

dimensión física de 

la tolerancia al 

ejercicio y la disnea 

percibida en 

pacientes con 

sobrepeso y obesidad 

del centro docente 

CENTYR de la 

Universidad Privada 

de Tacna en 2025. 

 

 

obesidad del 

centro docente 

CENTYR en 

2025 presentan 

niveles 

moderados a 

altos de disnea 

percibida, 

según la 

puntuación 

obtenida en la 

Escala de Mmrc 

modificada. 

H4: Existe una 

relación 

significativa 

entre la 

dimensión 

respiratoria de 

la tolerancia al 

ejercicio y el 

nivel de disnea 

en pacientes 

con sobrepeso y 

obesidad del 

centro docente 

CENTYR en 

2025. 

H5: Existe una 

relación 

significativa 

entre la 

dimensión 

cardiovascular 

de la tolerancia 

al ejercicio y el 

nivel de disnea 

percibida en 

pacientes con 

sobrepeso y 

obesidad del 

centro docente 

CENTYR en 

2025. 

H6: Existe una 

relación 

significativa 

entre la 

dimensión 

física de la 

tolerancia al 
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ejercicio y el 

nivel de disnea 

en pacientes 

con sobrepeso y 

obesidad del 

centro docente 

CENTYR en 

2025. 

 
   

   

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO II 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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“Tolerancia al ejercicio y disnea en pacientes con sobrepeso y obesidad, del 

centro docente de terapia física y rehabilitación CENTYR de la Universidad 

Privada de Tacna, 2025” 

 

Esta ficha de recolección de datos permitirá obtener información de los pacientes con 

sobrepeso y obesidad, datos importantes para la presente investigación. 

Es de interés los datos que pueda aportar de manera sincera y colaborativa 

Lea con atención y marque con una X en cada respuesta 

Autor: Mgr. Marcelo Adrián Barriga Pasten  

 

Datos Sociodemográficos 

Sexo: 

Masculino  

Femenino  

Edad: 

De 18 a 30 años  

De 31 a 40 años  

De 41 a 50 años  

De 51 a 60 años  

De 61 a 70 años  

Ocupación: 

Estudiante   

Casa  

Técnico 

(especificar) 

 

Profesion 

(especificar) 

 

Otro  
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ANEXO III 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO D E 

INVESTIGACIÓN 

 

Fecha de aceptación del participante: ___________________________________   

Fecha de aceptación del familiar encargado: _____________________________________ 

Este documento de consentimiento informado tiene información que lo ayudara a discernir 

su participación en este estudio de investigación en salud: “Tolerancia al ejercicio y disnea 

en pacientes con sobrepeso y obesidad, del centro docente de terapia física y rehabilitación 

CENTYR de la Universidad Privada de Tacna, 2025” 

Antes de decidir, si participa en este proyecto, debe conocer y comprender cada uno de los 

siguientes apartados, tómese el tiempo necesario y lea con detenimiento la información 

proporcionada líneas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuníquese con el 

investigador al teléfono celular o correo electrónico que figuran el documento. No debe dar 

consentimiento hasta que entienda la información y todas sus dudas hubiesen sido resueltas. 

Una vez firmado el consentimiento informado usted recibirá una copia de este. 

  

Título del proyecto: “Tolerancia al ejercicio y disnea en pacientes con sobrepeso y obesidad, 

del centro docente de terapia física y rehabilitación CENTYR de la Universidad Privada de 

Tacna, 2025” 

  

Nombre del investigador principal: Mgr. Marcelo Adrián Barriga Pasten 

Propósito del estudio: Analizar la tolerancia al ejercicio y la disnea percibida en pacientes 

con sobrepeso y obesidad, del centro docente de terapia física y rehabilitación CENTYR de 

la Universidad Privada de Tacna, 2025. Para ello se utilizará el test de caminata y la escala 

de Mmrc adaptada, para medir la tolerancia al ejercicio y la disnea.  

 

Beneficios por participar: 

Usted será beneficiado de este estudio porque con sus datos conocerá su capacidad de 

tolerancia al ejercicio y la disnea frente al ejercicio realizado; siendo importante pues se 

desarrollará charlas y talleres para tener un mejor abordaje de su caso y en similares casos 

que serán estudiados en el centro docente “CENTYR”. 
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Por lo tanto, con su apoyo estará aportando más conocimientos en el área de la salud 

permitiendo diseñar protocolos de manejo preventivo - asistencial tanto para la comunidad 

científica como para la sociedad. 

Inconvenientes y riesgos:   

Su participación en el estudio no representa ningún riesgo tanto para su salud emocional, 

física e integral. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. 

Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que 

permita la identificación de usted. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona 

ajena al estudio. 

Costos por participar:  Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no 

recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

Renuncia por participar: Si usted se siente incómodo durante la ejecución de las pruebas, 

podrá retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin 

perjuicio alguno. 

Consulta posterior: Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal 

del estudio. Puede comunicarse con el Mgr. Marcelo Adrián Barriga Pasten (+51958265693).  

Contacto con el comité de Ética: Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del 

estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de 

Ética para la investigación de la Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 01- 706 5555 

anexo 3286. 

 

      ____________________                    _____________________ 

           Participante                             Investigador 

  

Nombres y Apellidos: 

DNI: 

  

  

 

 

 

 



 

50 

 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

  

Fecha de aceptación del apoderado: ________________________________ 

Declaro que he leído y comprendido la información proporcionada, se me ofreció la 

oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coacción 

ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y 

finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptación a participar 

voluntariamente en el estudio. En mérito a ello proporcionó la información siguiente: 

Documento nacional de identidad: __________________________________ 

Correo electrónico personal o institucional: ___________________________ 
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ANEXO IV 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE 

INVESTIGACIÓN                              
Institución:       Universidad Privada de Tacna 

Investigador:     Mgr. Marcelo Adrián Barriga Pasten 

Título:   “Tolerancia al ejercicio y disnea en pacientes con sobrepeso y obesidad, del 

centro docente de terapia física y rehabilitación CENTYR de la Universidad Privada de 

Tacna, 2025” 

 

Propósito del estudio: 

  

Buen día ________________________________________, mi nombre es Marcelo Adrián 

Barriga Pasten. Estoy haciendo un estudio para analizar la tolerancia al ejercicio y la disnea 

percibida en pacientes con sobrepeso y obesidad, del centro docente de terapia física y 

rehabilitación CENTYR. 

Si decides participar estaré dispuesto a guiarte en el proceso de evaluación 

No tienes que colaborar con nosotros si no quieres. Si no lo haces no habrá ningún cambio 

en tus atenciones privadas. 

Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a Mgr. Marcelo Adrián 

Barriga Pasten  (+51) 958265693, investigador principal. 

  

¿Tienes alguna pregunta?        Si (  )    No (  ) 

¿Deseas colaborar con nosotros?  Si (  )    No (  ) 

 

---------------------------------------------------------                 ---------------------------- 

Testigo (Si el participante es analfabeto)  

Fecha: 

Nombre: 

DNI: 

 

---------------------------------------------------------                 ---------------------------- 

Investigador                                                                  Fecha: 

Nombre: Mgr. Marcelo Adrián Barriga Pasten 

DNI: 72225119 
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