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Anexo 5: Informe del asesor de Turnin

1.PROBLEMA

1.1. Planteamiento de problema

Uno de los sistemas vitales del cuerpo humano es el sistema respiratorio, el cual
conformado principalmente por los pulmones, bronquios y bronquiolos puede verse
afectado por diferentes enfermedades las cuales de puede dividir en enfermedades
agudas y cronicas, en este ultimo grupo se encuentran enfermedades como EPOC,
EPID, asmas. (1) Estadisticamente la OMS menciona que la cifra de personas
diagnosticadas con asma es325 millones y 64 millones diagnosticadas con EPOC;
indica ademas la defuncién de aproximadamente 4 millones de pacientes que
padecian alguna enfermedad respiratoria crénica, teniendo el EPOC el primer
puesto (2)(3) el EPOC en 2019 ocasion6 alrededor del 90% de defunciones en

personas menores de 70 afios en paises de ingresos medianos y bajos (4)

A nivel de Latinoamérica, en Colombia 1de cada 8 adultos son diagnosticados con
asma, convirtiendo asi a esta enfermedad como la mas frecuente después de la
EPOC. (5) En el Perl segun el Ministerio de Salud, el 95% de casos de asma se

presentan antes de los 30 afios. (6)

La medicion de volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1) es de gran
importancia en enfermedades pulmonares cronicas, ya que ayudan a su
seguimiento y determinan el grado de obstruccion bronquial; esto medido mediante

la espirometria una prueba costosa y la que no muchos pueden acceder, pero existe



una prueba que se correlaciona con el flujo pico espiratorio que es la flujometria,
una prueba con la cual se valora la funcion del pulmoén por medio del flujometro (7)
gue nos brinda el flujo espiratorio maximo (FEM) que se obtiene al realizar una
espiracion del 75% — 80% de la capacidad pulmonar total en el primer segundo de
espiracion forzada, lo que se deduce que a mayor resultado mejor es la tolerancia
a la actividad fisica; que sera medida a través del test sit to stand(8)(9)ya que
aguellos pacientes que tienen alteraciones en la capacidad respiratoria pueden
llegar a tener problemas en la ventilacion perfusion pudiendo generar desaturacion

de oxigeno(10).

Esta prueba es facil de realizar y solo se necesita una silla. Estudios hasta la fecha
han demostrado que el test sit to stand es tolerado por los pacientes, es de alta
sensibilidad y se puede aplicar en la poblacibn que se estudiara en esta

investigacion. (11)

Por las razones antes mencionadas, el presente trabajo buscara la correlacion que
existe entre el flujo pico espiratorio y la desaturacién de oxigeno en pacientes con

enfermedades respiratorias crénicas.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general

¢, Cual es larelacion entre la desaturacién de oxigeno y el flujo pico espiratorio
en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas atendidos en un

hospital de lima, 2023?

1.2.2 Problemas especificos

¢, Cudl es la relacion de la desaturacion de oxigeno segln su componente
respiratorio y el flujo pico espiratorio en personas con enfermedades
respiratorias crénicas atendidos en un hospital de lima, 2023?

¢, Cudl es la relacion de la desaturacion de oxigeno segin su componente
fisico y el flujo pico espiratorio en personas con enfermedades respiratorias
cronicas atendidos en un hospital de lima, 20237

¢, Cudl es la relacion de la desaturacion de oxigeno segln su componente
cardiovascular y el flujo pico espiratorio en personas con enfermedades
respiratorias crénicas atendidos en un hospital de lima, 2023?

¢Cual es la desaturacion de oxigeno en personas con enfermedades
respiratorias cronicas atendidos en un hospital de lima, 20237

¢, Cual es el flujo pico espiratorio en personas con enfermedades respiratorias

cronicas atendidos en un hospital de lima, 20237



1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Identificar la relacion entre la desaturacion de oxigeno y el flujo pico
espiratorio en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas atendidos

en un hospital de Lima.

1.3.2 objetivo especifico

Determinar la relacion de la desaturacion de oxigeno seguin su componente
respiratorio y el flujo pico espiratorio en personas con enfermedades
respiratorias cronicas atendidos en un hospital de Lima.

Determinar la relacion de la desaturacion de oxigeno segun su componente
fisico y el flujo pico espiratorio en personas con enfermedades respiratorias
crénicas atendidos en un hospital de Lima.

Determinar la relacion de la desaturacion de oxigeno seguin su componente
cardiovascular y el flujo pico espiratorio en personas con enfermedades
respiratorias cronicas atendidos en un hospital de Lima.

Determinar la desaturacion de oxigeno en personas con enfermedades
respiratorias cronicas atendidos en un hospital de Lima.

Determinar el flujo pico espiratorio en personas con enfermedades

respiratorias cronicas atendidos en un hospital de Lima.



1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Tebrica

Esta investigacion se fundamentara tedricamente, ya que nos brindara un nuevo
entendimiento sobre el vinculo entre la desaturacion de oxigeno y el flujo espiratorio
en personas con enfermedades cronicas respiratorias, ya que esta medicidon
permitira obtener resultados sobre el grado de obstruccién de la via aérea midiendo
el flujo espiratorio en bronquios de grande y mediano calibre, evitando y previniendo
complicaciones que puedan generar problemas en la ventilacidon perfusion,
generando dificultad respiratoria y saturacion de oxigeno muy bajas. Este estudio

ayudara a un mejor enfoque de tratamiento y una mejor calidad de vida. (12)(13)

1.4.2 Metodologica

E ste trabajo de investigacion se demostrard de manera metodolégica, ya que se
analizara dos variables que son el flujo pico y la desaturacion de oxigeno, medidas
con el flujometro y el test sit to stand respectivamente, estos instrumentos estan
validados a nivel internacional, la validacion nacional se realizara a través de juicio
de expertos; asimismo el método a utilizar sera el hipotético deductivo, de nivel

descriptivo correlacional y de corte trasversal.

1.4.3 Practica

La presente investigacion sera fundamentada de modo practico, ya que, al obtener

los datos recolectados, nos brindara conocimiento sobre la relacibn entre la



desaturacion de oxigeno y el flujo pico espiratorio en pacientes con enfermedades
respiratorias croénicas, esto permitira a los fisioterapeutas tener una intervencion
objetiva y practica en las sesiones de terapia, permitira a través de los resultados
realizar tratamientos de fisioterapia respiratoria, reducacion respiratoria,
acondicionamiento fisico de forma objetiva evitando complicaciones o
exacerbaciones en personas con enfermedades respiratorias crénicas atendidos en
un nosocomio de Lima; asi mismo este proyecto de investigacion dejara

conocimientos cientificos a la comunidad académica.

1.5. DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Temporal

El trabajo de investigacion se llevara a cabo desde junio hasta noviembre del afio

2023.

1.5.2 Espacial

El lugar en el cual se desarrollara este presente trabajo es un nosocomio de Lima.

1.5.3 Poblacién o unidad de anédlisis

La presente investigacion evaluara a pacientes atendidos en la unidad de terapia
cardiorrespiratoria de forma ambulatoria. La unidad de analisis sera un paciente

atendido de forma ambulatoria en la Unidad de terapia Cardiorrespiratoria.

2. MARCO TEORICO

2.1.1 Antecedentes internacionales



Soto et al. (14) Se tuvo como propésito “evaluar los efectos de un programa de
rehabilitacion remota de seis semanas en 39 pacientes dados de alta tras haber
padecido COVID-19 en un centro de salud familiar”. Para poder ejecutarlo, se hizo
una investigacion descriptiva y retrospectivo. Las evaluaciones analizadas
correspondian a las realizadas por el fisioterapeuta al ingresar a los pacientes en el
programa, quien ademas fue actualizado y capacitado sobre la bateria de
evaluaciones. En toda la poblacion, se examinoé la capacidad fisica y la cantidad de
repeticiones del test de sentadillas en un minuto (1min STST) antes y después del
programa de telerehabilitacion, encontrandose una diferencia promedio de 4,3
repeticiones, lo cual resulté ser estadisticamente significativo (p<0,05). En cuanto a
la disnea basal medida con el Test STS de 1 min antes y después del programa, se
observd una reduccion promedio de 2,4 puntos en la escala de Borg modificada,
también con una diferencia significativa. Respecto a la disnea final del test STS de
1 min, previo al programa, hubo una disminucion promedio de 2,1 puntos en la
escala de Borg modificada, igualmente significativa. Se concluy6 que el programa
de rehabilitacion remota mejord la capacidad fisica y disminuy6 la disnea en la

poblacién que fue estudiada.

Abril et al. (15) Este estudio tuvo como objetivo evaluar la funcionalidad del sistema
respiratorio de personas que tuvieron COVID-19 mediante el uso de la tecnologia y
herramientas de evaluacion en fisioterapia, incluyendo el test de Sit to Stand. El

estudio fue descriptivo y de disefio no experimental, con un corte transversal que
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incluyé a 82 pacientes entre 18 a 65 afios de edad. Se utilizo el test de sit to stand
para evaluar la capacidad de los pacientes. Segun los resultados, el 71% de los
pacientes realiz6 menos de 11 repeticiones, mientras que el 29% completo entre 12
y 17 repeticiones. Los datos obtenidos del test sit to stand y la Escala de Borg
mostraron que los pacientes que lograron mas repeticiones tenian una mejor
tolerancia al cansancio percibido antes de realizar las repeticiones. Se concluy6 que
aguellos pacientes con un mayor numero de repeticiones presentaban una mejor
tolerancia al ejercicio y al cansancio. El estudio determiné que las personas
evaluadas presentaban un déficit en su funcionalidad respiratoria, manifestando
sintomas como disnea y fatiga moderada, lo que impactaba en su habilidad para

realizar actividades diarias.

Lieng et al. (16) La finalidad de esta investigacion fue concluir si la medicién del
flujo espiratorio maximo de la posicibn de pie y sentado produce resultados
equivalentes. La investigacion se llevo a cabo en cinco clinicas de atencion primaria
en Klang Valley, Malasia, con la participacibn de pacientes ambulatorios
consecutivos (entre 18 y 60 afios) cuyo indice de masa corporal fue menor a 30
kg/m? y que podian tener un diagnéstico de asma preexistente. Un total de 100
participantes se inscribieron en el estudio, y la mitad de ellos tenian asma. Los
resultados del estudio indicaron que no hubo una diferencia clinicamente
significativa entre las mediciones de flujo pico espiratorio realizadas en la posicién
de pie y sentado. Concluyeron que el flujo pico espiratorio es 11 |/min mayor en

comparacién con la posicibn sentada. Sin embargo, se recomienda que se

11



documente la posicion utilizada para la medicion y se utilice la misma posicion

siempre que sea posible.

Briand et al. (17) Desarrollo un estudio comparativo evaluando la eficacia de dos
pruebas, el test sit to stand de 1 minuto y la prueba de caminata de 6 minutos para
medir la desaturacion de oxigeno en pacientes con enfermedades pulmonares
intersticiales. La muestra estuvo compuesta por 107 pacientes, clasificados en tres
categorias: neumonia intersticial idiopatica, sarcoidosis pulmonar y otras formas de

enfermedades relacionadas.

Se realizaron evaluaciones simultaneas de funcion pulmonar, saturacién de oxigeno
y disnea. Los resultados mostraron una correlacion significativa entre ambas
pruebas en cuanto a la desaturacion de oxigeno. Ademas, se encontré una relacion
entre la cantidad de repeticiones en la prueba de sentarse y levantarse y la distancia

recorrida en la caminata.

Sin embargo, los pacientes reportaron mayor dificultad respiratoria durante la
prueba de sentar y levantarse. Estos hallazgos fueron consistentes en todos los

subgrupos estudiados.

El estudio demuestra que el test de sentarse y levantarse es un minuto es una
valiosa herramienta clinica para evaluar la capacidad respiratoria y detectar posibles
limitaciones en pacientes con enfermedades pulmonares intersticiales, ofreciendo

una alternativa y efectiva a la prueba de caminata de 6 minutos.

12



2.1.2 Antecedentes Nacionales

Chero et al. (18) el propésito del estudio fue examinar el efecto de la fisioterapia
respiratoria en la evolucion de las enfermedades respiratorias en pacientes de
atencion primaria a traves de la flujometria. Este trabajo de investigacién fue un
trabajo prospectiva, longitudinal y analitica con una muestra de 80 pacientes que
padecian enfermedades respiratorias cronicas y/o agudas. Los datos se
recolectaron y se midio el flujo pico espiratorio (PEF) antes y después de la terapia
respiratoria. Los resultados indicaron que la flujometria es un instrumento de gran
valor para la evaluacion de los cambios de diversas enfermedades pulmonares tanto
enfermedades restrictivas como obstructivas; ademas evidencia la influencia del
flujo pico espiratorio en la realizacion del tratamiento de la fisioterapia respiratoria.
Los resultados se lograron por medio de la prueba de Wilcoxon en SPSS, arroj6 que
hubo diferencia significativa en los valores de flujo pico espiratorio antes y después
de la fisioterapia respiratoria, para enfermedades respiratorias restrictivas y

obstructivas.

Cabreray Cespedes (19) el objetivo de este estudio fue investigar la relacion entre
el flujo pico espiratorio y la fuerza muscular respiratoria en pacientes con
enfermedades respiratoria cronicas. Para lograrlo, se disefio un estudio no

experimental, cuantitativo, prospectivo y transversal con un enfoque descriptivo.

La muestra estuvo compuesta por 45 pacientes con enfermedades respiratorias
cronicas que asistian a un servicio de rehabilitacion respiratoria, El analisis de datos

se realizo utilizando el software estadistico SPSS version 20.
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Se emplearon dos instrumentos de medicion: flujometria y manovacuémetro para
evaluar la musculatura respiratoria. Loa resultados revelaron una correlacion
altamente significativa entre el pimax y el flujo pico espiratorio, segun el coeficiente
de correlacion de Pearson. Ademas, se encontré una correlacion significativa entre

pemax Y el flujo poco espiratorio, aunque con un grado de correlacibn mas bajo.

Este estudio demostré que, en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas,
la relacion entre pimax y el flujo espiratorio es mas pronunciada que la relacion entre
pemax y el flujo pico espiratorio. Estos hallazgos contribuyen una mejor

comprension de la dinAmica respiratoria en pacientes con enfermedades crénicas

Ccerhuayo y Huamani (20) el objetivo principal de este estudio fue evaluar el
impacto de la fisioterapia respiratoria en el flujo pico espiratorio de pacientes con
enfermedades pulmonares. Para lograrlo, se emple6 un disefio de investigacion

cuasi experimental prospectivo longitudinal.

Se selecciono una muestra de 78 pacientes que recibieron fisioterapia respiratoria.
El flujo pico espiratorio se midi6 utilizando un flujometro. Los resultados revelaron
una diferencia estadisticamente significativa en el flujo espiratorio maximo antes y
después de la terapia; especialmente, se observé una mejora significativa en el flujo
espiratorio maximo después de la terapia en pacientes con enfermedades

pulmonares restrictivas.

Ademas, se encontré una diferencia significativa mas pronunciada en el flujo

espiratorio maximo en pacientes entre 61 y 70 afios. Los resultados también

14



indicaron una mayor variabilidad en pacientes fumadores (36,14L/m) en

comparacion con no fumadores (40 L/m).

Este estudio demostro la eficacia de la fisioterapia respiratoria en mejorar el flujo
pico espiratorio en pacientes con enfermedades pulmonares, destacando la
importancia de considerar la edad y el habito de fumar en la planificacion de la

terapia.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1 DESATURACION DE OXIGENO

El sistema respiratorio desempefia un papel fundamental en la regulacion del
intercambio gaseoso, proporcionando oxigeno y eliminando diéxido de carbono. Su
principal responsabilidad es mantener el equilibrio de estos gases, y cualquier
alteracion en este proceso puede tener consecuencias negativas en los niveles de

oxigeno y la oxigenacion en general.

La medida de la cantidad de oxigeno en sangre es la saturacion, cuando el corazén
realiza el bombeo de la sangre, el oxigeno se adhiere a los glébulos rojos y se
distribuye por todo el cuerpo. Al disminuir estos niveles puede presentarse hipoxia
o desaturacién de oxigeno. Los niveles normales desaturacion en un adulto son
entre 95% y 100%, los valores inferiores al 90% indican una saturacion baja. Existen
numerosos trastornos que pueden causar hipoxia como reduccion del impulso como
en los accidentes cerebrovasculares, obstruccion de la ventilacion en un

broncoespasmo, puede ternes causas pulmonares como atelectasia. Ademas, una

15



desaturacion de oxigeno se puede dar durante el ejercicio, desaturacion por

esfuerzo y en pacientes con enfermedades pulmonares. (21)(22)(23)(24)

2.2.1.1 Instrumentos para medir y evaluar la desaturacion de oxigeno

Oximetria de pulso: se utiliza un pulsioximetro que se coloca en una parte
translucida del cuerpo, por lo general en la yema del dedo, esta medida es de forma
no invasiva usando los emisores de luz del dispositivo, estima la saturacién arterial

de oxigeno en el cuerpo. (25)

Gasometria: determina el pH, la presion de oxigeno, presion parcial de oxigeno,
concentracion de bicarbonato y el porcentaje de la hemoglobina saturada con
oxigeno (Sa02). Esta prueba se realiza por la extraccion de sangre de una arterial,

es una prueba rapida con riesgos minimos para el paciente. (26)

2.2.1.2. Test sit-to-stand 1 minuto

Es una prueba practica para evaluar la capacidad muscular de las extremidades
inferiores que capta el nimero de veces que una persona puede ponerse de pie y
sentarse en una silla normal en 1 minuto, se puede realizar en cualquier entorno, ya
que requiere de una silla y cronometro. Este test muestra alta correlaciones con
otras de capacidad de ejercicio. Se trata de una evaluacién validada que mide la
capacidad del individuo para realizar actividad fisica sin ayuda externa. Consiste en
levantarse y sentarse con la mayor frecuencia posible por 60segundos. Durante la
prueba, el paciente debe llevar puesto un pulsioximetro para monitorear los

parametros cardiorrespiratorios Al finalizar el minuto, se registra el nimero de

16



repeticiones realizadas. luego se espera un minuto para observar la recuperacion
de los parametros basales (27)(28) EI 1STST es una herramienta efectiva para medir
la capacidad de ejercicio y la saturacion de oxigeno en pacientes con enfermedades

pulmonares intersticial, ofreciendo una alternativa a la caminata de 6 minutos. (20)

Ademas, una revision sistematica considero la validez de este test para medir la

capacidad de ejercicio en pacientes con enfermedades pulmonares cronicas (29)

2.2.1.3. Tipos de test sit to stand

STS DE 5 repeticiones

Este test se lleva a cabo con una persona parandose y sentandose de una silla por
cinco veces y controlando el tiempo que lleva realizar esta accion, para esto la
persona tiene que realizar el test lo mas rapido posible. Solo se necesita dos

elementos basicos: una silla de respaldo vertical y un reloj o un temporizador. (30)

STS 30 segundos

Se necesita una silla y un cronometro; la persona con los brazos cruzados en el
pecho, se levanta de la silla y se sienta, sin apoyo de las manos, el mayor nimero

de veces en 30 segundos, se dos intentos. (31)

2.2.2 FLUJO PICO ESPIRATORIO

El flujo espiratorio maximo se define como el flujo mas alto alcanzado durante una
espiracion forzada, logrado mediante la explosiéon del 75 — 80% de la capacidad

pulmonar en el primer segundo de la maniobra, expresandose en unidades de litros
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por minuto, por segundo 6 como un porcentaje del valor de referencia. Este
parametro es ampliamente reconocido como un indicador independiente de la
funcién pulmonar, proporcionando informacion crucial sobre la condicion de las vias

respiratorias mas grandes. (32)

2.2.2.1 Instrumentos para medir y evaluar

2.2.2.1.1 FLUJOMETRIA

En la evaluacion de patologias respiratorias obstructivas, el volumen espiratorio
forzado en el primer segundo es un parametro clave. La espirometria tradicional ha
utilizado el volumen espiratorio forzado en el primer segundo como indicador clave
para evaluar limitaciones ventilatorias obstructivas. Sin embargo, con el desatollo
del flujbmetro de Wrigt ahora se puede medir flujo espiratorio maximo ofreciendo

resultados que varian en consonancia con este equipo.(33)

El flujbmetro es usado en los hospitales en el area de emergencia para clasificar y
evaluar la gravedad de las crisis ademas para llevar un control de la mejoria del
tratamiento planteado, asi se mejora la calidad de atencion. Es imperativo estar

capacitado para el buen uso de este dispositivo.

Son aparatos sencillos y portatiles para ser usados fuera del laboratorio de funcion

pulmonar como atencion a domicilio, en escuela y/o trabajo (34)

2.2.2.1.2 Indicaciones al paciente

La persona a evaluar tiene que estar de pie. Se debe poner el pestillo del flujbmetro

a la posicion inicial indicando cero. Colocar el flujdmetro paralelo al suelo teniendo
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cuidado con no obstruir el recorrido del indicado. Cerrar los labios alrededor de la
boquilla, evitar tapar esta con la lengua o dientes para no obstruir el paso del aire.
Realizar una inspiracion maxima, seguidamente exhalar de manera rapida y lo mas
fuerte posible. Luego, realizar la medicidn y registrar el valor obtenido. Se realizara

dos mediciones consecutivas y se registrara el valor maximo alcanzado. (32)

2.2.2.2 Valores — semaforizacion

La regla del semaforo constituye un método accesible para que los pacientes
monitoreen su evolucion. Este sistema utiliza una tarjeta especifica con zonas
identificadas por colores, donde se registran y calculan los resultados, facilitando la

evaluacion y seguimiento del progreso.

VERDE: FEM > 80 % Mantener el plan de tratamiento establecido.

AMARILLO: FEM 60 — 80 % Prevencion.

ROJO: FEM < 60 % Peligro. Consultar con su médico segun lo indicado en su plan

de salud.(35)
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TABLA DE VALORES NORMALES SEGUN TALLA Y EDAD Y SEXO (32) (36)

INTERPRETACION DEL PEAK — FLOW. VALORES NORMALES TEORICOS DEL FLUJO RESPIRATORIO PICO
(LITROS/MIN)
HOMBRE. DESVIACION NORMAL 48 LIMIN
EDAD/ALTURA | ° | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 ) 70
anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos
160 cm 518 | 568 | 598 | 612 | 613 | 606 | 592 | 578 | 565 | 555 | 544 | 534
168 cm 530 | 580 | 610 | 623 | 623 | 617 | 603 | 589 | 577 | 566 | 556 | 546
175 cm 540 | 590 | 622 | 636 | 635 | 627 | 615 | 601 | 588 | 578 | 568 | 558
183 cm 552 | 601 | 632 | 645 | 646 | 638 | 626 | 612 | 600 | 589 | 578 | 568
190 cm 562 | 612 | 643 | 656 | 656 | 649 | 637 | 623 | 611 | 599 | 589 | 579
MUJERES. DESVIACION NORMAL 42L/M|
EDAD/ALTURA | 12 | 20 | 25 4 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70
anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos
145 cm 438 | 445 | 450 | 452 | 452 | 449 | 444 | 436 | 426 | 415 | 400 | 385
152 cm 450 | 456 | 461 | 463 | 463 | 460 | 456 | 448 | 437 | 425 | 410 | 396
160 cm 461 | 467 | 471 | 474 | 473 | 470 | 467 | 458 | 449 | 437 | 422 | 407
168 cm 471 | 478 | 482 | 485 | 484 | 482 | 478 | 470 | 460 | 448 | 434 | 418
175 cm 281 | 488 | 493 | 496 | 496 | 493 | 488 | 480 | 471 | 458 | 445 | 428
NINOS. MENORES DE 15 ANOS
Aura o1 | 99 | 107 | 114 | 122 | 130 | 137 | 145 | 152 | 160 | 168 | 175
cM | cm | eMm [ em | ecm | ecM | em | cm | cm | cm | oM | cm
100 | 120 | 140 | 170 | 210 | 250 | 285 | 325 | 360 | 400 | 440 | 480

Fuente: Medidor de Peak-flow, técnica de manejo y utilidad en Atencion Primaria

2.3. FORMULACION DE HIPOTESIS

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacidon entre la desaturacion de oxigeno y el flujo pico espiratorio en

pacientes con enfermedades respiratorias cronicas atendidos en un hospital de lima

2023

Ho: No existe relacion entre la desaturacion de oxigeno y el flujo pico espiratorio en

pacientes con enfermedades respiratorias cronicas atendidos en un hospital de lima

2023
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2.3.2 Hipotesis especifica

Hi: Existe relacion entre la desaturacion de oxigeno segun su componente
respiratorio y el flujo pico espiratorio en pacientes con enfermedades respiratorias

cronicas atendidos en un hospital de lima 2023.

Ho: No existe relacion entre la desaturacion de oxigeno segun su componente
respiratorio y el flujo pico espiratorio en pacientes con enfermedades respiratorias

cronicas atendidos en un hospital de lima 2023.

Hi: Existe relacion entre la desaturacién de oxigeno segun su componente fisico y
el flujo pico espiratorio en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas

atendidos en un hospital de lima 2023.

Ho: No existe relacion entre la desaturacion de oxigeno segun su componente fisico
y el flujo pico espiratorio en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas

atendidos en un hospital de lima 2023.

Hi: Existe relaciébn entre la desaturacibn de oxigeno segin su componente
cardiovascular y el flujo pico espiratorio en pacientes con enfermedades

respiratorias cronicas atendidos en un hospital de lima 2023

Ho: No existe relacion entre la desaturacion de oxigeno segin su componente
cardiovascular y el flujo pico espiratorio en pacientes con enfermedades

respiratorias cronicas atendidos en un hospital de lima 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se empleard el método hipotético-deductivo con el objetivo de afirmar o refutar las
hipotesis planteadas asimismo compararlas con la realidad y tener un resultado que

se pueda debatir obteniendo como resultado las conclusiones. (37)

3.2 Enfoque de la investigacion

Esta investigacidon se centrara en un enfoque cuantitativo, mediante la recopilacion
y analisis de datos huméricos, para identificar tendencias y patrones ademas pribar
hipotesis estadisticamente. Se buscara la objetividad mediante la medida y la

finalidad de ganar generalizacion en los hallazgos. (38)

3.3 Tipo de investigacion

Se realizara un estudio de tipo aplicada, dado que se identificara problemas y

necesidades actuales y se dara soluciones especificas y contemporaneas (37)

3.4 Disefio de la investigacion

Se realizar4 una investigacion de disefio no experimental puesto que en este
proyecto no se manipulara las variables, sino observar los fenémenos tal y como se
den de forma natural para analizarlos; adicionalmente se recolectaran los datos en
un solo momento teniendo asi un analisis de corte transversal. (37)(38) Este estudio

tendra un nivel descriptivo correlacional porque se describira las particularidades de
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la poblacién seleccionada y se dara a conocer la reaccion y comportamiento de y

entre las dos variables en estudio y comprobaremos hipétesis (39)(40)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién: para este estudio, la poblacion serd de 100 participantes que
tengan alguna enfermedad respiratoria cronica, hombres y mujeres de un
hospital de Lima, se ejecutara entre los meses de junio-noviembre del 2023.
Muestra: con el programa QuestionPro se cuantifico el tamafio de la muestra
de 81 participantes adultos con enfermedades respiratorias cronicas
atendidos en un hospital de Lima. Teniendo un intervalo de confianza 95% y
un limite de error del 5%. (41)

3 NZ?pq _ a1
~ (N—-1E?2+Z%pq

n

Donde:

n: Tamafio muestral: 81

N: Tamafo de la poblacién:100

Z: Nivel de confianza: 95%

p: Probabilidad de éxito: 0,5

g: Probabilidad de fracaso: (1-p):1-0,5: 0,5

E: error de estimacion maxima aceptado: 0,5%

Muestreo: sera no probabilistico por conveniencia, se seleccionara una parte

de la poblacion de manera aleatorio simple, para que permita la seleccion de
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acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion, segun decision del

investigador, quienes participen sera de manera voluntaria.

Criterios de inclusion:

- Pacientes mayores de 18 afos

- Pacientes que firmen el consentimiento informado

- Pacientes con una o mas enfermedad respiratoria cronicas asma EPOC,
fibrosis pulmonar, bronquiectasias.

- Pacientes que asistan a un hospital de Lima, en los meses de junio a
noviembre 2023.

- Pacientes hemodinamicamente estables

Criterios de exclusion:

- Pacientes que utilicen algunas ayudas biomecéanicas
- Pacientes portadores traqueostomia

- Paciente con deterioro cognitivo

- Pacientes con enfermedad neuromuscular

- Pacientes con enfermedades respiratorias agudas

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Desaturacién de Oxigeno
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Definicion operacional: la desaturacion es la disminucion de los niveles de
oxigeno en la sangre, esto se puede deber a una enfermedad del sistema

respiratorio y se notaria mas en algunas actividades o ejercicio fisico. (23)
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VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE ESCALA VALORATIVA
MEDICION
Desaturacion | Nivel bajo de | 1IMSTS Funcién Saturacién Ordinal Sa0,: Normal: 95% - 100%
de oxigeno oxigeno en la | Test sit to stand | respiratoria Hipoxemia leve: 90% - 95%
sangre de un minuto Hipoxemia moderada: 89-86%
Hipoxemia severa: menos de 85
Escala de Borg:
Disnea 0=Nada
1=Casi nada
2=Muy poco
3=Poco
4=Moderado
5=Poco fuerte
6=Fuerte
7-8=Muy fuerte
9-10=Intolerable
60 — 80Lpm
Funcién FC 120/80 mmHg
cardiovascular PA
Funcion fisica Numero de
repeticiones
Edad
Sexo
VARONES MUJERES
EDAD MUY MUY
MALO MALO REGULAR BUENO EXCELENTE MALO MALO REGULAR BUENO EXCELENTE
20-
2 27 41 50 57 72 31 39 47 55 70
22': 29 40 48 56 74 30 40 47 54 68
33?‘— 28 40 47 56 72 27 37 45 51 68
335; 27 38 47 58 72 25 37 42 50 63
40-
2 25 37 45 53 69 26 35 a4 48 65
‘259 25 35 44 52 70 25 35 a4 50 63
50-
54 24 35 42 53 67 23 33 39 47 60
?r,sg- 22 33 41 48 63 21 30 36 43 61
60-
64 20 31 37 46 36 20 28 34 40 55
6659_ 20 29 35 44 60 19 27 33 40 53
70-
74 19 27 32 40 59 17 25 30 36 51
775; 16 25 30 37 56 13 22 27 30 43

Fuente: Elaboracion propia
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Variable 2: Flujo pico espiratorio

Definicion operacional: el flujo pico espiratorio es el mayor flujo alcanzado

después de una espiracion forzada, esta se mide en el primer segundo, es un valor

expresado en litros por minuto, mide la condicion de las vias respiratorias grandes,

en esta investigacion se medira con el flujometro. (32)

ESCALA ESCALA
DEFINICION DEFICNICION VALORATIVA
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDI?EIONI (NIVELES O
RANGOS)
Cantidad Flujometria, es VERDE FEM > 80 %
e . una prueba que
méaxima de aire .
expulsado en valorz_a la fl_muon Medidor de flujo
FLUJO PICO un minuto respiratoria por AMARILLO espiratorio ORDINAL FEM 60 - 80 %
ESPIRATORIO d medio del flujo P
urante una : ; maximo
espiracion qsplratorlo
forzada méaximo en el
primer segundo ROJO FEM < 60 %

Fuente: Elaboracion propia
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3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1 TECNICA

La técnica a usar para la recopilacion de informacién de las personas a evaluar
seré la de observacion, pues se utilizara el Sit to stand test de 1 minuto para
observar la desaturacion de oxigeno en cada paciente, y para el flujo pico

espiratorio seré la flujometria.

3.7.2. Descripcién de instrumentos

Sit To Stand De 1 Minuto: se trata de un examen comprobado que evalla la

habilidad o resistencia del cuerpo al esfuerzo fisico. Para llevarlo a cabo, la persona
se sienta y para de una silla sin recargar los miembros superiores en la silla, repite
esta accion tantas veces como le sea posible durante un minuto. Durante el examen,
es importante que el paciente tenga un pulsioximetro puesto para medir el nivel de
oxigeno en la sangre. Ademas, se registra el tiempo de un minuto y se cuenta la

cantidad de veces que el paciente logra completar el ejercicio. (42)
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FICHA TECNICA

NOMBRES Sit to stand de 1 minuto

Autores Vaidya T, de Bisschop C, Beaumont M. analizo el impacto de la
rehabilitacion pulmonar en EPOC.

OBJETIVO Medir la desaturacion de oxigeno

Aplicacion De forma individual

Técnica La persona tiene que pararse y sentarse tantas veces sea posible de

una silla durante el lapso de 1 minuto portando un pulsioximetro

Tiempo de duracion

Aproximadamente 3 — 5 minutos

Dirigido

A personas con enfermedades respiratorias cronicas

Valor

VARONES MUJERES

MUYy MUy
MALO MALO | REGULAR | BUENO | EXCELENTE MALO MALO | REGULAR | BUENO | EXCELENTE

27 | 41 50 57 72 31 | 39 47 55 70

EDAD

20-
24
25-
29
30-
34
35-
39
40-
44
45-
49
50-
54
55-
59
60-
64
65-
69
70-
74

> 16| 25| 30 | 37| 56 |13| 22| 27 | 30 | 43

29 | 40 48 56 74 30 | 40 47 54 68

28 | 40 47 56 72 27 | 37 45 51 68

27 | 38 47 58 72 25 | 37 42 50 63

25 | 37 45 53 69 26 | 35 41 48 65

25 | 35 44 52 70 25 | 35 41 50 63

24 | 35 42 53 67 23 | 33 39 47 60

22 | 33 41 48 63 21 | 30 36 43 61

20 | 31 37 46 36 20 | 28 34 40 55

20 | 29 35 44 60 19 | 27 33 40 53

19 | 27 32 40 59 17 | 25 30 36 51

Descripcion del
instrumento

Es un test que se trata de levantarse y sentarse de la silla en un
minuto, anotando el nimero de repeticiones que realiza la persona,
esta portando un pulsioximetro.

Fuente: Elaboracion propia
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FLUJOMETRO: es un instrumento de forma tubular, incorpora un sistema de aspa

gue responde a cambios en el flujo de aire durante una espiracion forzada, la

medicidn maxima se registra en una escala calibrada en litros por minuto, visible en

el tubo. (43)
FICHA TECNICA
NOMBRES Flujémetro “Mini-Wright”
Autores Compaiiia inglesa Clement Clarke
OBJETIVO Medir el pico flujo espiratorio (PEF)
Aplicacion De forma individual
Técnica La persona de pie toma aire por la nariz,

introduce la boquilla del flujdmetro en la
boca sellando bien con los labios y bota
el aire lo mas fuerte posible

Tiempo de duracion

Aproximadamente 3 — 5 minutos

Dirigido A adultos con enfermedades
pulmonares cronicas
Valor FEM > 80 %. Normal

FEM 60 — 80 %. Moderado
FEM < 60 % Severo

Descripcién del instrumento

Es un instrumento de forma cilindrica
con una boquilla en un extremo y a lo
largo una enumeracion en litros por
minuto o por segundo con un piston que
indicara la numeracion segun el flujo
espiratorio alcanzado.

Fuente: Elaboracion propia

3.7.3. Validacion

La validacion se efectuara por medio de juicio de expertos.

3.7.4. Confiabilidad
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La confiabilidad se refiere a la consistencia y precision de los resultados obtenidos
mediante la aplicacién del cuestionario en diferentes ocasiones, bajo condiciones
similares. La fiabilidad del instrumento se evaluard mediante su capacidad para
generar resultados coherentes y precisos en una segunda aplicacion, garantizando
la congruencia y precision de las mediciones. (40) Esta evaluacion se llevara a cabo

a través de una prueba piloto
3.8. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El proceso de analisis de datos en este estudio permitira estructurar la informacion
obtenida y almacenarla en un software que pueda ser modificado segun los
objetivos del estudio. Ademas, sera una herramienta importante y necesaria para
llevar a cabo la recopilacion de la informacién necesaria. Para ello, se creara un
banco de datos en Excel 2010, estos datos se llevaran luego al programa estadistico
SPSS V22 para realizar calculos y probar las hipétesis de investigacion. Los
resultados se mostraran en tablas para facilitar su interpretacion. Se utilizara la

estadistica descriptiva para presentar los graficos y tablas.

Este trabajo de tesis tendra variables de tipo ordinal y el andlisis cuantitativo. Se
aplicara la prueba de Rho Spearman para identificar la corelacion entre variables
cualitativas. La fiabilidad de los instrumentos se medira mediante el coeficiente de

alfa de Cronbach. (44)

3.9. ASPECTOS ETICOS
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El estudio se basara en los principios de respeto a la dignidad humana, autonomia
y beneficencia tal como establece en la Declaracion de Helsinki y como base ética
se basara en el codigo de la presente casa de estudios. Para la participacion de la
poblacion a estudiar se les brindara el documento del consentimiento informado, un
documento elaborado en un lenguaje claro y facil de entender, asegurando que los
participantes comprendan adecuadamente la informacion. Los participantes tendran
la facultad de decidir libremente su participacion en la investigacion y podran
retirarse en cualquier momento sin restricciones. Este estudio, se ha valorado la
datos academicos con un enfoque ético y se ha evitado el plagio, tomando en cuenta

las opiniones de diversos autores y ofreciendo una interpretacion personal. (45)(46).

4. APECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Escala temporal (meses)
Actividades

agosto | setiembre | octubre | noviembre

Busqueda de informacion

bibliogréfica

Introduccién, planteamiento del
problema, Justificacion o relevancia,

Hipétesis y objetivos generales

Metodologia (Disefio, Poblacion,
Criterios de inclusion y exclusién,

Tamafo de muestra) y

operacionalizacion de variables
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Recoleccién de datos y

procedimientos

Etica de investigacion

(Consentimiento informado)

Plan de andlisis de datos,

limitaciones y parametros

Cronograma y presupuesto

Revision por el Comité de Etica de la

Universidad Privada Norbert Wiener

Sustentacién del Proyecto de Tesis

Fuente: Elaboracion propia

4.2. Presupuesto

N° Especificacion Precio unitario Cantidad Precio total
RECURSOS HUMANOS

1 | Asesor estadistico 500.00 1 500.00
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)

1 | Hojas bond 24.00 Imillar 24.00

2 Impresiones 0.20 500 100.00

3 | Lapiceros 18.00 2 cajas 36.00

4 | Copias 0.10 400 40.00

5 | Cuadernillos 3.00 2 6.00

6 | Engrampadora 8.00 1 8.00
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7 | Pulsioximetro 200 1 200

8 | Flujémetro 100 1 100
SERVICIOS

7 | Pasaje de movilidad 10.00 10 100.00
8 | Alimentacion 12.00 10 120.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS

1 Otros 50.00 1 50.00
TOTAL 1284.00
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

HIPOTESIS

DISENO
METODOLOGICO

Problema general
¢,Cudl es la relacion entre la
desaturacién de oxigeno y el flujo
pico espiratorio en pacientes con
enfermedades respiratorias
crénicas atendidos en un hospital
de lima, 20237
Problemas especificos

;Cual es la relacion de la
desaturacion de oxigeno segun
su componente respiratorio y el
flujo pico espiratorio en pacientes
con enfermedades respiratorias
crénicas atendidos en un hospital
de lima, 20237

¢Cuél es la relacion de la
desaturacion de oxigeno segun
su componente fisico y el flujo
pico espiratorio en pacientes con
enfermedades respiratorias
cronicas atendidos en un hospital
de lima, 20237

¢Cudl es la relacion de la
desaturacion de oxigeno segun
su componente cardiovascular y
el flujo pico espiratorio en
pacientes con enfermedades
respiratorias crénicas atendidos
en un hospital de lima, 2023?

¢Cual es la desaturacion de
oxigeno en pacientes con
enfermedades respiratorias

cronicas atendidos en un hospital
de lima, 2023?

¢Cual es el flujo pico espiratorio
pacientes con enfermedades
respiratorias crénicas atendidos
en un hospital de lima, 2023?

Objetivo general
Determinar la relacién entre la
desaturacién de oxigeno y el
flujp pico espiratorio en
pacientes con enfermedades
respiratorias crénicas atendidos
en un hospital de Lima.

Objetivos especificos
Identificar la relacion de la
desaturacién de oxigeno segin
Su componente respiratorio con
el flujo pico espiratorio en
pacientes con enfermedades
respiratorias cronicas atendidos
en un hospital de Lima.
Identificar la relacion de la
desaturacion de oxigeno segin
su componente fisico y el flujo
pico espiratorio en pacientes
con enfermedades respiratorias
crénicas atendidos en un
hospital de Lima.

Identificar la relacion de la
desaturaciéon de oxigeno segin
su componente cardiovascular y
el flujo pico espiratorio en
pacientes con enfermedades
respiratorias crénicas atendidos
en un hospital de Lima.
Identificar el flujo pico
espiratorio en pacientes con
enfermedades respiratorias
crénicas atendidos en un
hospital de Lima.

Desaturacion de oxigeno

- seglnsu
componente
respiratorio

- seglnsu
componente
cardiovascular

- segun su
componente fisico

Actividad fisica
Semaforizacién

- Verde
- Amarillo
- Rojo

Hipotesis general
(Hi): Existe relacion entre la desaturacion de
oxigeno y el flujo pico espiratorio en pacientes con
enfermedades respiratorias cronicas atendidos en
un hospital de Lima 2023.
(Ho): No existe relacién entre la desaturacién de
oxigeno y el flujo pico espiratorio en pacientes con
enfermedades respiratorias crénicas atendidos en
un hospital de Lima 2023.

Hipétesis especificas

(Hi): Existe relacion entre la desaturaciéon de
oxigeno segln su componente respiratorio y el
flujo pico espiratorio en pacientes con
enfermedades respiratorias cronicas atendidos en
un hospital de Lima 2023.

(Ho): No existe relacién entre la desaturacién de
oxigeno segln su componente respiratorio y el
flujo pico espiratorio en pacientes con
enfermedades respiratorias crénicas atendidos en
un hospital de Lima2023.

(Hi): Existe relacion entre la desaturacion de
oxigeno seguln su componente fisico y flujo pico
espiratorio en pacientes con enfermedades
respiratorias crénicas atendidos en un hospital de
Lima 2023.

(Ho): No existe relacion entre la desaturaciéon de
oxigeno seguin su componente fisico y el flujo pico
espiratorio en pacientes con enfermedades
respiratorias crénicas atendidos en un hospital de
Lima 2023.

(Hi): Existe relacion entre la desaturacion de
oxigeno segun su componente cardiovascular y el
flujo pico espiratorio en pacientes con
enfermedades respiratorias cronicas atendidos en
un hospital de Lima 2023.

(Ho): No existe relacién entre la desaturacién de
oxigeno segun su componente cardiovascular y el
flujo pico espiratorio en pacientes con
enfermedades respiratorias crénicas atendidos en
un hospital de Lima 2023.

Tipos de investigacion:
Aplicada

Método y disefio de

investigacion:
Cuantitativo
Descriptivo —
correlacional
Transversal

Poblacién:
Estara constituida por 100
pacientes adultos con
enfermedades
respiratorios cronicos,
hombre y mujeres a un

hospital de Lima, se
llevara a cabo entre los
meses de junio -
noviembre 2023

Muestra:

Estara conformado por
81 pacientes atendidos
en un hospital de Lima
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS

INSTRUMENTO 1: SIT TO STAND TEST DE 1 MINUTO

NOMBRES Y APELLIDOS:
EDAD:
SEXO:
OCUPACION:
DIAGNOSTICO:

NUMERO DE REPETICIONES:

SAT 02 FR FC BORG # REPETICIONES P.A
ANTES DEL
TEST
DURANTE EL
TEST
DESPUES DE
1 MIN
NUEMERO DE REPETICIONES
VARONES MUJERES
EPAD MUY T 6 [ Recular | Bueno | excetente | MUY | malo | REGULAR | BUENO | EXceLEnTE
MALO MALO
2024 | 27 41 50 57 72 31 39 47 55 70
2529 | 29 40 48 56 74 30 40 47 54 68
3034 | 28 40 47 56 72 27 37 45 51 68
3539 | 27 38 47 58 72 25 37 42 50 63
4044 | 25 37 45 53 69 26 35 41 48 65
4549 | 25 35 44 52 70 25 35 41 50 63
5054 | 24 35 42 53 67 23 33 39 47 60
5559 | 22 33 41 48 63 21 30 36 43 61
60-64 | 20 31 37 46 36 20 28 34 40 55
6569 | 20 29 35 44 60 19 27 33 40 53
7074 | 19 27 32 40 59 17 25 30 36 51
7579 | 16 25 30 37 56 13 22 27 30 43
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INSTRUMENTO 2: FLUJOMETRIA

NUMERO DE VALOR NORMAL MODERADO SEVERO
REPETICIONES | OBTENIDO >80 % 60 — 80 % <60 %
1
2
3

ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

CARTA DE PRESENTACION

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo Licenciada. de terapia fisica y rehabilitacién requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacibn necesaria para desarrollar mi
investigacion con la cual optaré el grado de Segunda especialidad en Terapia

Cardiorrespiratoria - TM. Terapia Fisica y Rehabilitacion.

El titulo de mi proyecto de investigacion es: “DESATURACION DE OXIGENO Y FLUJO PICO
ESPIRATORIO EN PACIENTES CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS EN
UN HOSPITAL DE LIMA 2023” y dado que es esencial la aprobacion de docentes
especializados para utilizar los instrumentos mencionados, he considerado apropiado acudir a

usted debido a su destacada experiencia como investigador.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
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- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Con sentimientos de respeto y aprecio, me despido de usted, no sin antes agradecerle por la

atencion que le brinde a esta carta.

Atentamente:

Lic. Katia Noemi Rosas Gerénimo
DNI: 47566310
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DEFINICIONES CONCEPTUALES DE LA VARIABLE Y DIMENSIONES

VARIABLE 1: DESATURACION DE OXIGENO

La desaturacion de oxigeno, la cual implica la reduccion de los niveles de oxigeno en la
sangre, puede ser causada por trastornos del sistema respiratorio. Se ha observado que la
desaturacién de oxigeno esta frecuentemente relacionada con la actividad fisica; el test de
levantarse de la silla durante un minuto (LMSTS) es una evaluacién reconocida que mide la
capacidad o la resistencia del cuerpo ante el ejercicio. En este examen, el paciente debe
ponerse de pie y sentarse repetidamente durante un minuto sin utilizar las manos, tantas veces

como le sea posible.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable 1: Desaturacion de Oxigeno

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA ESCALA VALORATIRVA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
MEDICION
Desaturacion | Nivel bajo de | IMSTS Funcién Saturacion Ordinal Sa02 Normal: 95% - 100%

de oxigeno

oxigeno en la
sangre

Test sit to
stand de un
minuto

respiratoria

Funcién
cardiovascular

Funcion fisica

Disnea

FC
PA

Numero de
repeticiones
Edad

Sexo

Hipoxemia leve: 90% - 95%
Hipoxemia moderada: 89% - 86%
Hipoxemia severa: menos de 85%

Escala de Borg:
0=Nada

1=Casi nada

2= Muy poco
3=Poco

4= Moderado

5= Poco fuerte
6= Fuerte

7-8 = Muy fuerte
9-10= Intolerable

60 — 80 Lpm
12//80 mmHg
EDAD VARONES MUJERES
MUY | MALO | REGULAR | BUENO | EXCELENTE | MUY | MALO | REGULAR | BUENO | EXCELENTE
MALO MALO
20-24 | 27 41 50 57 72 31 39 47 55 70
2529 | 29 40 48 56 74 30 40 47 54 68
30-34 | 28 40 47 56 72 27 37 45 51 68
35-39 | 27 38 47 58 72 25 37 42 50 63
40-44 | 25 37 45 53 69 26 35 41 48 65
45-49 | 25 35 44 52 70 25 35 41 50 63
50-54 | 24 35 42 53 67 23 33 39 47 60
55-59 | 22 33 a1 48 63 21 30 36 43 61
60-64 | 20 31 37 46 36 20 28 34 40 55
65-69 | 20 29 35 44 60 19 27 33 40 53
70-74 | 19 27 32 40 59 17 25 30 35 51
75-79 | 16 25 30 37 56 13 22 27 30 43
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CERTIFICACION DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

1 pertenencia: el item corresponde al concepto tedrico formulario.

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

DIMENCIONES/ ftems Pertenencia | Relevancia | Claridad | oo roncias
VARIABLE 1: DESATURACION DE
OXIGENO
DIMENSION 1: FUNCION . . .
RESPIRATORIA Si No| S| No |Si | No
- Saturacion X X X
- Disnea (Escala de Borg Disnea) | X X X
DIMENSION 2: FUNCION . . .
CARDIOVASCULAR Si No | St JNo S| No
- Presioén arterial X X X
- Frecuencia cardiaca X X X
DIMENSION 3: FUNCION FISICA Si No | Si No Si No
- Numero de repeticiones X X X

constructo.

3 claridad: se entiende sin dificultad alguno el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir

la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ _]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mufioz Ybafiez Martin

DNI: 41664193

Especialidad del validador: Fisioterapia cardiorrespiratoria/ maestria en gestion

servicios de salud
Firma del experto informante:
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Apellidos y nombres del juez validador: Davalos Herrera, Cynthia

Especialidad del validador: Fisioterapia Cardiorrespiratorio/ Maestria en gestion de los
servicios de la salud.

Firma del experto informante:

Apellidos y nombres del juez validador: Saldafia Davila, Maria Laura
DNI:41662123

Especialidad del validador: Tecn6logo medico en terapia fisica/ Maestria en gestion de
salud

Firma del experto informante:
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VARIABLE 2: FLUJO PICO ESPIRATORIO

Es la capacidad maxima de aire que puede ser expulsada en la primera inspiracion en el primer
segundo, esto mide la condicién de las vias respiratorias de gran calibre, es un valor expresado

en litros por minuto. Este procedimiento sera realizado con la persona en bipedo, se debe

realizar tres veces y tomar el mejor valor, esta medicién se dara con el flujo metro

Matriz de operacionalizaci6on de variables

ESCALA ESCALA
DEFINICION DEFICNICION VALORATIVA
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES ME[S(EJON (NIVELES O
RANGOS)
. Flujometria, es
'(‘Tantldad . una prueba que VERDE FEM >80 %
méxima de aire -
expulsado en valora |a funcion fo) Medidor de
; ; AMARILL
FLUJO PICO . respiratoria por . . : FEM 60 - 80
ESPIRATORIO un minuto medio del flujo flujo e?,plratorlo ORDINAL %
durante una . . maximo
o espiratorio
espiracion méaximo en el
forzada primer segundo ROJO FEM < 60%

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

DIMENCIONES/ items Pertenencia ! Relevancia 2 Claridad 3 Sugerencias
VARIABLE 2: FLUJO PICO
ESPIRATORIO
DIMENSION 1: Si No Si No Si No
NORMAL > 80% X X X
DIMENSION 2: Si No Si No Si No
MODERADO 60 - 80 % X X X
DIMENSION 3: Si No Si No Si No
SEVERO < 60 % X X X
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1 pertenencia: el item corresponde al concepto tedérico formulario.

2 relevancia: el item es apropiado para representar al componente

3 claridad: se entiende sin dificultad alguno en el anuncio del item es conciso exacto y directo

Nota: suficiencia se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia): hay suficiencia

Aplicable[X]
Aplicable después de corregir
No aplicable

Apellidos y nombres del juez validador: Mufioz Ybéafiez Martin
DNI: 41664193
Especialidad del validador: Fisioterapia cardiorrespiratoria maestria en gestion de

servicio de salud.
Firma del experto informante:

Apellidos y nombre del juez validador: Davalos Herrera, Cynthia
Especialidad del validador: Fisioterapeuta cardiorespiratorio/ Maestria en gestion de los

servicios de la salud
Firma del experto informante: : \ \’ Z !

“ynthia Dévaios Herrers
[ sioterapeuta Cardio-respirato
LTARS5203 CIP 0100847

Apellidos y nombres del juez validador: Saldafia Davila Maria Laura

DNI: 41662123

Especialidad del validador: Tecndlogo medico en terapia fisica/Maestria en gestién de
salud

Firma del experto informante:
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ANEXO 4: FORMATO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto de investigacion: Desaturacion de oxigeno y flujo pico espiratorio en pacientes
con enfermedades respiratorias cronicas en un hospital de Lima 2023.

Investigador: Rosas Geronimo, Katia Noemi

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado “Desaturacién de oxigeno
y flujo pico espiratorio en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas en un hospital de Lima
2023” de fecha 02/04/2024 y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

l. INFORMACION

Propésito del estudio: El propésito de este estudio es determinar la relacion entre la desaturacion de
oxigeno y el flujo pico espiratorio en pacientes con enfermedades respiratorias crénicas atendidos en
un hospital de Lima. Su ejecucién ayudara a un mejor plan de tratamiento en fisioterapia
cardiorrespiratorio para personas con enfermedades respiratorias crénicas.

Duracion del estudio (meses): 06 meses
N° esperado de participantes: 81
Criterios de inclusién y exclusion:

- Pacientes que utilicen algunas ayudas biomecanicas
- Pacientes portadores de traqueostomia

- Pacientes con deterioro cognitivo

- Pacientes con enfermedad neuromuscular

- Pacientes con enfermedades respiratorias agudas

Procedimientos del estudio: Si usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

- Llenado de consentimiento informado.
- Toma de datos personales y monitoreo.
- Se le realizara la flujometria y el Sit to stand test de 1 minuto.

La entrevista puede demostrar unos 10 minutos en total, teniendo en cuenta tiempos de reposo o
recuperacion si los test a realizar les causara fatiga.

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

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta riesgos.

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto teniendo conocimiento de su estado de salud
teniendo un mejor plan de tratamiento en sus sesiones de fisioterapia respiratoria.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econdémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.
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Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que
permitira su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al equipo de
estudio.

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

Preguntas/contacto: Puede comunicarse con el investigador principal (Katia Noemi Rosas Gerénimo,
teléfono 966594503 y correo electrénico krosas091@gmail.com)

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio, CONTACTO DEL
Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

IIl. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

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

Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: Katia Rosas Ger6nimo
Fecha: DNI: 47566310

Fecha

Nombre testigo o representante legal
DNI:
Fecha

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria s6lo cuando el participante

tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella o en el caso de no saber
leer o escribir
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