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RESUMEN

El presente estudio titulado “Efectividad de ejercicios fisicos en la calidad de vida de
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica de un hospital publico de nuevo
Chimbote 2021” tiene como objetivo principal determinar la efectividad de ejercicios
fisicos en la calidad de vida de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
del hospital regional Eleazar Guzman Barron Nuevo Chimbote. Para lo cual se analizd
antes y después a una poblacién de pacientes con EPOC que recibieron atencion
rehabilitadora en el centro hospitalario mencionado, concretamente se evaluaron una
muestra de 35 pacientes de ambos géneros seleccionados de modo no probabilistico. La
técnica que se empled fue la Encuesta y observacion estructurada, de igual modo el
cuestionario de calidad de vida para pacientes con enfermedades respiratorias crénicas
“CRQ” para evaluar la evolucion de los parametros clinicos de los pacientes. ES una
investigacion de tipo longitudinal, aplicativo y de disefio cuasi experimental. Con este
estudio se determind la efectividad de ejercicios fisicos en la calidad de vida en pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Para el analisis respectivo de los datos
se utilizd el programa estadistico Statistical Package for Social Sciencies (SPSS), se
aplico la prueba de wilcoxon, asi como estadigrafos descriptivos como la desviacion
standard, la mediana y la media. El nivel de significancia empleado fue de 0.05 (p <
0.05).

De acuerdo a los resultados, se concluyé que el programa de ejercicios fisicos fue
efectivo en la mejora de la dimension disnea, fatiga, control de la enfermedad y funcion
emocional de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica de un hospital
publico de Nuevo Chimbote 2021.



ABSTRACT

The present study entitled "Effectiveness of physical exercises in the quality of life of
patients with chronic obstructive pulmonary disease of a public hospital in Nuevo Chimbote
2021" has as main objective to determine the effectiveness of physical exercises of patients
with chronic obstructive pulmonary disease of the regional hospital Eleazar Guzman Barrén
Nuevo Chimbote. For this, a population of COPD patients who received rehabilitative care
at the aforementioned hospital center was analyzed, specifically a sample of 35 patients of
both genders selected in a non-probabilistic way, before and after their participation in the
physical exercise program. The technique that was used was the Survey and structured
observation, and to evaluate the evolution of the clinical parameters of the patients was the
"quality of life questionnaire for patients with chronic respiratory diseases CRQ" a valid and
reliable questionnaire of wide clinical use by so your results can be compared with similar
work. It is a longitudinal, applicative and quasi-experimental design research. With this
study, it was determined whether the participation of patients in the proposed exercise
program affects their quality of life dimension. For the respective analysis of the data, the
statistical program Statistical Package for Social Sciences (SPSS) was used, where the
wilcoxon test was used, as well as descriptive statistics such as standard deviation, median

and mean. The level of significance used was 0.05 (p <0.05).

According to the results, it was concluded that the physical exercise program was effective
in improving the quality of life of patients with chronic obstructive pulmonary disease in a
public hospital in Nuevo Chimbote 2021, it is also concluded that the physical exercise
program was effective in the improvement of the dimension Dyspnea, Fatigue, disease
control and emotional function of patients with chronic obstructive pulmonary disease of a
public hospital in Nuevo Chimbote 2021.



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

Debido a la gran demanda de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
con respecto a la calidad de vida, se ha generado una gran lucha que forma parte de las
actividades generales de prevencién y control de las enfermedades no transmisibles, se han
planteado objetivos que aumenten la sensibilizacion acerca de la epidemia mundial de
enfermedades cronicas, creando ambientes mas saludables, reduciendo los factores de riesgo
comunes para las enfermedades no transmisibles y considerando parte del tratamiento para

el paciente incluir el ejercicio fisico con la finalidad de mejorar su condicién.

De acuerdo las investigaciones sobre ejercicios fisicos y enfermedad pulmonar
obstructiva cronica; Segun, Betancourt-Pefia (2021) desarrollé una investigacion titulada
“Cambios en la tolerancia al ejercicio, disnea y calidad de vida a las 8 vs. 12 semanas de
rehabilitacion pulmonar en pacientes con EPOC” cuyo objetivo fue evaluar variaciones en
la percepcion de calidad de vida de pacientes con EPOC que participaron de dos programas
de rehabilitacion respiratoria que duraron ocho y doce semanas. Ello en el contexto de un
estudio cuasi experimental en la que se evaluaron a dos grupos de quince pacientes cada uno,
uno de los cuales tuvo una duracion de 8 semanas y otro de 12 semanas. En ambos casos se
evalud la calidad de vida CRQ-SAS. Entre los resultados del estudio se destaca que en ambos
grupos se registro el indice de calidad de vida evaluados con el cuestionario CRQ pero sin
diferencias significativas en ambos casos. El estudio finalmente concluye la participacion de
los pacientes en el programa de ejercicios tuvo como resultado una mejora de la calidad de
vida, independientemente del tiempo de duracion de dicho programa de rehabilitacion

respiratoria.

Asimismo, Figueroa (2019) desarrollé un estudio denominado “Calidad de vida de
los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica y su participacion en programas
de rehabilitacién respiratoria, en el Hospital General Martin Icaza, Babahoyo Los Rios,
segundo semestre 20197, tuvo como objetivo evaluar el efecto de un programa de ejercicios
en la calidad de vida de pacientes con EPOC, ello en el contexto de un estudio transversal
de disefio cuasi experimental se evaluaron 36 pacientes con EPOC participando en un
programa de rehabilitacion respiratoria que incluia rutinas de ejercicios fisicos y el

aprendizaje de técnicas para la mejora del patron ventilatorio. Entre los resultados del estudio



se destaca que luego de la participacion de pacientes de dicho programa de intervencion
presentaron un aumento estadisticamente significativo (p<0,05) respecto de la puntuacion
inicial de 4 puntos en promedio. El estudio finalmente concluye que el programa disefiado

mejoro la percepcion de calidad de vida de los pacientes con EPOC que participaron en él.

En tal sentido, Blanquez-Moreno (2018) desarroll6 un estudio denominado
“Efectividad de un programa de rehabilitacion respiratoria en atencion primaria para mejorar
la calidad de vida, la sintomatologia y el riesgo clinico de los pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica” que tuvo como objetivo analizar los efectos de un programa
de ejercicios fisicos en la percepcién en la calidad de vida de pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Ello en un contexto de una investigacion cuasi
experimental en la que se evaluaron a 73 pacientes con EPOC. Este programa tuvo 12
sesiones de 45 minutos y en donde se abordaron elementos como técnicas para el manejo de
secreciones, asi como de rutinas de reeducacion respiratoria y entrenamiento en el uso de
determinadas herramientas para su aplicacion en su terapia. Las variables de seguimiento
fueron la calidad de vida (cuestionario de evaluacion de EPOC), la capacidad del ejercicio
fisico (prueba de la marcha de los 6 minutos), el grado de dificultad para respirar (la escala
modificada de Borg). Entre los resultados del estudio se destaca que del total de los pacientes
que participaron del programa se registré un promedio de 3,3 puntos (IC95%: 1,76-4,84) en
la puntuacién del instrumento que evalla la calidad de vida adicionalmente el 53,5% de los
pacientes evaluados registraron una mejora clinicamente luego del programa, ademas
registraron una mejora respecto de los metros evaluados en el test de marcha en un promedio
de 20,76 m (1C95%: 2,57-38,95). El estudio finalmente concluye que el programa de
ejercicios fisicos fue efectivo en la mejora de variables clinicas como la percepcion de

calidad de vida y metros recorridos segun el test de marcha de seis minutos.

En ese mismo contexto, Medinas (2018) desarrollo una investigacién titulada
“Cambios en la calidad de vida y la percepcion de disnea después de un programa de
rehabilitacion respiratoria ambulatoria en pacientes con EPOC” que tuvo como objetivo
evaluar variaciones en indicadores clinicos como la percepcion de calidad de vida que
participaron en un programa de rehabilitacion respiratoria que incluia rutinas de ejercicios
fisicos. Para lo cual se seleccionaron a 21 pacientes con EPOC, clinicamente estables que
colaboraron de un programa de rehabilitacion respiratoria y ejercicios fisicos; que también
se les evalud la calidad de vida con el cuestionario CRQ antes y después de su participacion.

Entre los resultados del estudio se destaca que se pudo registrar diferencias estadisticamente



significativas en la puntuacion global de calidad de vida luego de la participacion de los
pacientes. Por lo que el estudio finaliza concluyendo que el programa de ejercicios fisica y
rehabilitacion respiratoria es efectivo en la mejora de la percepcion de calidad de vida

evaluados con el CRQ.

Al mismo tiempo, Guerrero-Serrano (2018) desarrollaron una investigacion titulada
“Efectos de un programa de rehabilitacion pulmonar en la tolerancia al ejercicio y la calidad
de vida de pacientes con enfermedad pulmonar del nororiente colombiano en el afo 2017”
que tuvo como objetivo evaluar los efectos en un programa de rehabilitacion a pacientes con
EPOC que incluia rutinas de ejercicio fisico. Ello en el concepto de una investigacion de tipo
observacional longitudinal de disefio cuasi experimental en la que participaron 57 pacientes;
el programa que incluia rutinas de ejercicios fisicos y entrenamiento de musculos
respiratorios que tuvo una duracion de cuatro meses. Las variables evaluadas fueron la
percepcion de calidad de vida. Las puntuaciones fueron comparadas con el uso de la prueba
no paramétrica de Wilcoxon. Entre los resultados del estudio se destaca que los pacientes
tuvieron una edad promedio de 69 afios. Adicionalmente el 50,9% y se pudo registrar que
luego del programa se evidencio un aumento significativo de los metros caminados segun el
test de caminata (p = 0,07) y también en la puntuacion de calidad de vida segun el
cuestionario CRQ (p<0,01). El estudio finalmente concluye que el programa de ejercicios y
rehabilitacion fue efectivo en la mejora de la distancia recorrida y la percepcién de calidad

de vida segun el cuestionario CRQ.

De igual manera, Prunera-Pardell (2018) desarrollaron una investigacion titulada
“Efectividad de un programa de rehabilitacion respiratoria en pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica” el objetivo del estudio fue evaluar a pacientes grave o muy
grave antes del programa de RR, al final del programa y un afio después del RR, midiendo
los cambios en la capacidad de ejercicio (prueba de marcha), la tolerancia al esfuerzo
(volumen espiratorio forzado [VEF1]) y la calidad de vida relacionada con la salud, se aplicd
un disefio cuasi-experimental a un sélo grupo, pacientes con estadios Il y IV de la
clasificacion GOLD. Se recogieron datos demogréaficos, cuestionarios sobre calidad de vida
general relacionada con la salud (SF-36) y especificos para pacientes respiratorios y prueba
de carrera 6 min. El estudio finalmente concluye que el programa de rehabilitacion
pulmonar durante 8 semanas mejord la capacidad de ejercicio, la disnea y la calidad de vida

de los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica grave y muy grave.



En efecto, Gomez-Valenzuela (2017) desarroll6 una investigacion titulada “Calidad
de vida en relacion entre a la salud y capacidad de ejercicio funcional después de un
programa de consejeria en ejercicio fisico en un grupo de pacientes con EPOC” el objetivo
del estudio fue evaluar los efectos en la calidad de vida, luego de la participacion de un grupo
de pacientes con EPOC en un programa de ejercicios fisicos. La evaluacion de la calidad de
vida se efectué mediante la aplicacion del cuestionario de enfermedades respiratorias
cronicas CRQ, este programa tuvo una duracion de 20 dias. Entre los resultados del estudio
se destaca que la participacion de los pacientes en el programa disefiado, se registrd una
mejora promedio de 5,2 puntos en el indice de calidad de vida, en el detalle de las
dimensiones del cuestionario pudo evidenciarse mejoras en el 33,3%, 80,0%, 46,7%, 26,7%
y 40% en las dimensiones de fatiga, funcion emocional, control de la enfermedad y CRQ
total, respectivamente. El estudio finalmente concluye que el programa de ejercicios fue

efectivo en la mejora del indice de calidad de vida segln el cuestionario CRQ.

Ademas, Jiménez (2017) desarrollaron una investigacion titulada “Efectos de un
Programa de Rehabilitacién Pulmonar con énfasis en el entrenamiento de la musculatura
respiratoria y actividades recreativas en un grupo de pacientes con EPOC” que tuvo como
objetivo registrar las variaciones clinicas producidas luego de la participacion de los
pacientes en un programa de rehabilitaciébn pulmonar. Ello en el contexto de una
investigacion de corte longitudinal, con un disefio cuasi experimental en la que se analizé la
evolucion de 13 pacientes, 5 hombres y 8 mujeres con una edad promedio entre 74 a 38 +
10 a 12 afios de edad, que padecian de EPOC, la duracion del programa fue de 3 meses en
el que se abordaron tépicos como el entrenamiento de la musculatura periférica y
respiratoria. Al inicio y final de dicho programa se evaluaron variables clinicas entre las que
destaca la calidad de vida mediante el cuestionario CRQ para pacientes con enfermedades
respiratorias cronicas como el EPOC. entre los resultados del estudio se destaca que pudo
registrarse cambios estadisticamente significativos (p < 0,05) en las puntuaciones del indice
de calidad de vida evaluado con el cuestionario CRQ. El estudio finalmente concluye que el
programa de ejercicios fue efectivo en la mejora de la calidad de vida de los pacientes que

participaron del programa.

Asi como, Espinosa (2015) desarroll6 una investigacion titulada “Influencia del
ejercicio fisico en la calidad de vida en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica” que tuvo como objetivo evaluar los efectos clinicos a un grupo de pacientes con

EPOC en un programa de ejercicios fisicos, que tuvieron una duracion de doce sesiones. El



grupo evaluado estuvo conformado por 50 pacientes con EPOC en el contexto de un estudio
de corte transversal y disefio pre experimental; el programa implicaba la realizacion de
ejercicios fisicos aerébicos ademas del uso también de bicicleta estatica, entre los resultados
de la investigacion se destaca que se pudo registrar una diferencia significativa en las
puntuaciones registradas por el cuestionario especifico de calidad de vida CRQ luego de la
participacion de los pacientes. El estudio finalmente concluye que el programa de ejercicios
fue efectivo en la mejora del indice de calidad de vida segln el CRQ en el grupo de pacientes

con EPOC que participaron en dicho programa.

Asi pues, Lopez (2016) desarrolldé un estudio titulado “efectos del entrenamiento
muscular en el paciente con enfermedad pulmonar obstructiva crénica posterior a
exacerbacion” cuyo objetivo fue conocer la eficacia de un programa de rehabilitacion
pulmonar en pacientes con EPOC con exacerbaciones y calidad de vida relacionada a la
salud, a la tolerancia del ejercicio y el prondstico de la enfermedad. El disefio fue cuasi
experimental, con una muestra de 36 pacientes que participaron del programa de
entrenamiento muscular durante 7 semanas, los instrumentos que aplicaron fueron el
Cuestionario SCRQ y la Prueba de marcha de 6 minutos; asimismo se obtuvo resultados
estadisticamente significativa (p<0,001) y clinicamente importante en las variables CVRS y
tolerancia al ejercicio. El estudio concluy6 que el programa de rehabilitacion pulmonar en

pacientes EPOC es efectivo en lograr beneficios inmediatos con el entrenamiento muscular.

De eso se desprende, Clemente (2021) efectuaron un estudio titulado “La inactividad
fisica como signo de deterioro en pacientes con EPOC: una revision bibliografica” cuyo
objetivo fue analizar los beneficios del ejercicio fisicos en pacientes con EPOC y mostrar
que dichos pacientes realicen una menor actividad fisica diaria que los del grupo de controles
sanos. Utilizaron como base de datos bibliograficos los portales de basqueda Pubmed y Web
of Science (Wos), los cuales sirvieron para la revision cientifica, con la finalidad de valorar
las diferentes actividades fisicas en pacientes con EPOC. De los 26 articulos revisados
muestran que los cambios en la actividad fisica en pacientes estables y con exacerbacion se
asocian con cambios con variables clinicas y funcionales de la salud y calidad de vida. A lo
largo de todo el analisis documental se probd que los diversos métodos y técnicas son
beneficiosos para incrementar la actividad fisica; se concluyo que la inactividad fisica en
pacientes con EPOC trae como consecuencia el deterioro de la salud; pero la practica regular

de la actividad fisica mejora la calidad de vida.



Aunado a esto, Montero (2018) realiz6 un estudio titulado “Caminata de seis minutos
y nivel de autoestima en personas con enfermedades pulmonares crénica en un Centro de
Rehabilitacion privado mediante un programa de ejercicios contra resistencia y aerobico-
2018” cuyo objetivo fue valorar la efectividad en las variables del test de caminata de seis
minutos y la escala de autoestima de Rosenberg en pacientes diagnésticos con EPOC en un
periodo de 10 semanas de trabajo; ademé&s fueron 9 pacientes seleccionados por
conveniencia de ambos sexos cuyas edades estan entre 31 y 71 afios, a quiénes se les aplicd
un programa de ejercicios fisicos como método. Los resultados muestran diferencias
significativas entre las dos variables. El estudio concluyé que el programa de rehabilitacion
mejora los signos y sintomas en pacientes con EPOC; al mismo tiempo elevan la autoestima

de los participantes.

De las evidencias anteriores, Nufiez (2019) efectu6 un estudio titulado “Efecto de un
programa de rehabilitacion respiratoria para la evaluacion de la capacidad fisica y calidad de
vida en los pacientes con EPOC del servicio de medicina del Hospital JAMO 1I- Tumbes-
2019. El objetivo fue determinar el efecto de un programa de rehabilitacion respiratoria para
laevaluacién de la capacidad fisica y calidad de vida en los pacientes con EPOC del servicio
de medicina del Hospital JAMO II- Tumbes-2019; el estudio es cuasi experimental,
descriptivo, prospectivo y longitudinal, la poblacién son pacientes mayores de 45 afios de
edad cuyo muestreo no probabilistico por conveniencia y la muestra de 30 unidades de
analisis con diagnostico EPOC, 15 con grupo de control y 15 como grupo de intervencion
a ellos se aplico el programa durante los meses de julio a setiembre del 2019; los datos se
recolectaron a través de una ficha para el estudio en el programa Excel 2010 y el programa
SPSS 25.

En tal sentido, Baldedn (2018) realizaron un estudio titulado “Efectividad de la
kinesioterapia para la disminucién de la disnea y mejora de la calidad de vida en pacientes
con EPOC, 2018” y su objetivo fue analizar y sistematizar las evidencias sobre la efectividad
de la kinesioterapia para la disminucion de la disnea; el disefio del estudio correspondié a la
revision de articulos seleccionados de manera critica utilizando la evaluacion de grade,
identificandose su grado de evidencia. Los resultados del estudio son la mejora de la calidad
de vida, alivia de la disnea, aumenta la tolerancia al ejercicio y disminuye la fatiga
relacionado con la salud del paciente con EPOC. Se concluye que la kinesioterapia es

efectiva para el tratamiento de pacientes con enfermedades respiratorias.



Por lo tanto, Heredia-Peldez (2017) desarrollaron un estudio titulado es “Percepcion
de la calidad de vida de pacientes con EPOC que reciben tratamiento rehabilitador en el
Hospital Edgardo Rebagliati Martins de Lima, 2017” cuyo objetivo fue determinar la
percepcion de la calidad de vida en la salud de pacientes con EPOC que reciben tratamiento
rehabilitador en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins de Lima, 2017. La metodologia
empleada es de tipo descriptivo con una muestra de 29 pacientes diagnosticados con EPOC
en el programa rehabilitador de establecimiento mencionado. Se aplicd el cuestionario
SGCV de Saint George para la percepcion de la calidad de vida. Cuyos resultados muestran
un 45,06% de puntuacion global; asimismo en la percepcion de sintomas respiratorios fue
45,88%, en las actividades de vida diaria fue 47,79% y en el aspecto psicoldgico social
41,52%. El estudio concluye que la percepcidn en el aspecto psicologico-social de la calidad
de vida se obtuvo un mejor resultado que los sintomas respiratorios y actividades de la vida

diaria.

Es asi como, Shahuano (2017) realizé un estudio titulado “Tolerancia a la actividad
fisica mediante la prueba de caminata de 6 minutos en adultos mayores con enfermedad
respiratoria cronica Lima-2016”, cuyo objetivo fue determinar la tolerancia a la actividad
fisica mediante la prueba de 6 minutos en adultos mayores con enfermedad respiratoria
cronica Lima, 2016, la investigacion fue de tipo observacional, descriptivo, transversal y
prospectivo; la poblacién y muestra es de 20 pacientes con diagnostico EPOC con sus
respectivas historias clinicas, el tratamiento con la prueba de caminata de 6 minutos durd
desde mes de octubre hasta noviembre. Entre los resultados se evidencio el recorrido de 304
m+- 117,2 que representa el 62% de la distancia esperada. El estudio concluye que los

participantes al programa muestran un nivel bajo a la tolerancia de la actividad fisica.

2. Justificacion de la investigacion.

El motivo que nos llevo a realizar esta investigacion, efectividad de ejercicios fisicos
en la calidad de vida de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica, fue porque
se enfoca en que un alto porcentaje de pacientes que acuden al Hospital Regional Eleazar
Guzman Barron de Nuevo Chimbote presenta esta enfermedad crénica, el cual afecta de
manera inconmensurable a todos los aspectos del desarrollo humano, este estudio aborda un
problema de sumo interés dada la inversion de la pirdmide epidemioldgica y la alta

prevalencia de enfermedades relacionadas al tabaco en personas de edad avanzada y su



consiguiente necesidad de atencion especializada por el progresivo estado de discapacidad a
la que conlleva el EPOC, en el que sobrevienen diversos sintomas como la disnea o sensacion
de falta de aire frente a esfuerzos cada vez menos exigentes lo que a su vez implica a una
disposicion negativa de los pacientes hacia la realizacion de actividad fisica. Por lo que existe
la necesidad de abordar en ello desde la perspectiva de la investigacion cientifica para
conocer el efecto de diversas intervenciones en la salud y calidad de vida de estos pacientes
que acuden al servicio de medicina fisica en el hospital regional Eleazar Guzman Barrén de

Nuevo Chimbote.

Pretendemos con este estudio la inclusion temprana y oportuna de los pacientes que
sufren EPOC, por lo que aportaria una mejoria para su calidad de vida, los cuales puedan
tener un mayor grado de independencia y una reincorporacion a sus actividades de vida

diaria.

Con respecto al aporte cientifico, proponer a los profesionales en el &rea de medicina
fisica del establecimiento de salud en mencion, en la especialidad de terapia fisica y
rehabilitacion y terapia cardiorrespiratoria, la implementacion de programas de ejercicios
fisicos para la calidad de vida en pacientes con EPOC, y asi, combatir los factores de riesgo
que comprometen en la salud de la poblacién y se puedan disminuir los indices e incidencias
de estas enfermedades no transmisibles.

Esta investigacion es factible y viable dado que se cuenta con los permisos y
facilidades por parte de la institucion en la que se lleva a cabo y porque se cuenta con los
recursos necesarios para desarrollarlo. Adicionalmente permite establecer una propuesta de
programa de entrenamiento a la luz de la investigacion actual sobre el tema y las
caracteristicas de la poblacion peruana, de las condiciones y caracteristicas particulares en
la que se brinda la atencion a dichos pacientes, por lo que es de utilidad para la institucion
en la que se lleva a cabo y también para la comunidad de fisioterapeutas que se beneficiaran
porgue contardn con una herramienta necesaria para su intervencion en el tratamiento de
pacientes con EPOC. Finalmente, las conclusiones y resultados de este estudio se
constituiran en un aporte valido y confiable que pueda servir de antecedente para futuros

estudios que abordan esta linea de trabajo.



3. Problema

¢ Cudl es la efectividad de ejercicios fisicos en la calidad de vida de pacientes con enfermedad

pulmonar obstructiva crénica de un hospital publico de Nuevo Chimbote 20217

4. Conceptualizacion y operacion de variable

Definicion Conceptual Dimension Indicador Tipo De Escala

De Medicion
- Respiracic
PROGRAMA DE abios fruncidos.
EJERCICIOS -Respiracion |
FISICOS - Retgfllica_c diafragmatica
ion ventilatoria | | eina
actividades que se < cualitativa

prescriben de forma

ordoraia progesvay |~ DI g
planteada de forma € Secreciones postural J Escala Nominal

personalizada a la
condicion clinica de
cada paciente.
(Miravitlles et al., - Marcha

2017). incremental

Inspirdmetro/espird
metro incentivador
Inspirdmetro/espird
metro incentivador

CALIDAD DE VIDA
EN PACIENTES CON

Cuestionario Puntajes
ENFERMEDAD CRQ arrojados por las
RESPIRATORIA ‘e
CRONICA cuatro dominios
- Disnea o dimensiones Variabl
del Cuestionario cuairtli?ati?/a
Evaluacion  subjetiva | - Fatiga de enfermedad discreta

que permite conocer respiratoria

elementos que influyen P cronica CRQ

- Funcion cuales van de 0 a .
en su estado de salud y Emocional 140 siendo este Escala de razon
funcionalidad para ’Itir’no dicador
desarrollar las diversas ge mavor
actividades de la vida | - Controldela Y

diaria. (Kuzmar et al. Enfermedad Calidad de Vida.

2017).




5. Hipotesis

Ho: La efectividad de ejercicios fisicos no mejora significativamente la calidad de vida en
pacientes con enfermedad obstructiva crénica de un hospital publico de Nuevo Chimbote
2021.

Hi: La efectividad de ejercicios fisicos mejora significativamente la calidad de vida en
pacientes con enfermedad obstructiva crénica de un hospital pablico de Nuevo Chimbote
2021.

6. Objetivos
Objetivo General

e Determinar la efectividad de ejercicios fisicos en la calidad de vida de los pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica de un hospital publico de Nuevo
Chimbote 2021.

Objetivos Especificos

1. Evaluar efectividad de ejercicios fisicos en la dimension de Disnea de los pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva cronica de un hospital publico de Nuevo
Chimbote 2021.

2. Evaluar la efectividad de ejercicios fisicos en la dimension de Fatiga de los pacientes

con enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

3. Evaluar la efectividad de ejercicios fisicos en la dimensién Funcion Emocional, de

los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

4. Evaluar la efectividad de ejercicios fisicos en la dimension sentimiento del Control

de la enfermedad, de los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
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METODOLOGIA
1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion

Es pre experimental, porque se realizd una manipulacion deliberada de la variable
independiente Gomez (2006) mediante la participacion de la poblacién de estudio en un
programa de ejercicios para la determinacion de un probable efecto en la calidad de vida

relacionado a la salud de un grupo de pacientes con EPOC.
Disefio de la investigacion

El tipo de disefio fue longitudinal porque se efectuaron dos mediciones, previo y

posterior de la intervencion planteada en la forma del Programa de ejercicios fisicos.

O1=>X=20,

Donde:
X = Tratamiento aplicado (Variable independiente)
O1 = Observacion de la variable dependiente antes del tratamiento

O2 = Observacion de la variable dependiente después del tratamiento
2. Poblacion - Muestra

Poblacion

La poblacién estuvo compuesta por todos los pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica que reciben atencion en el hospital Eleazar Guzméan Barréon de
Chimbote entre los meses de enero a Setiembre del 2019. De acuerdo a las consultas
efectuadas sobre el nimero promedio de pacientes con esa condicion que reciben
atencion en el Area de Fisioterapia Cardiorrespiratoria del hospital regional Eleazar
Guzman Barrén de Nuevo Chimbote, se estim6 un namero global de 180 pacientes.

Muestra

La determinacion de la muestra se efectué haciendo uso de un procedimiento de

muestreo no probabilistico por conveniencia, ello en razén a las caracteristicas del
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estudio (pre experimental) y a que la participacion de los pacientes consistio en la
aceptacion de un seguimiento por parte del investigador. Concretamente se
seleccionaron a 35 pacientes con Diagnostico de EPOC que recibieron atencion por
parte del Area de Fisioterapia Cardiorrespiratoria que aceptaron participar del
estudio, los cuales a su vez debieron cumplir con los siguientes criterios de inclusion

y exclusion.

Criterios de Inclusion:
- Pacientes que presenten el diagnostico médico de EPOC

- Pacientes que reciban atencion especializada de fisioterapia cardiorrespiratoria en

el centro de salud en el que se efectuard la investigacion.

- Pacientes que acepten libre y voluntariamente formar parte de la investigacion

mediante la aceptacion de un consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

- Pacientes con alguna comorbilidad o enfermedad que limite su participacion en el
programa de ejercicios.

- Pacientes que estén padeciendo las secuelas de alguna contusion ocurrida hasta un
mes antes del inicio del programa de ejercicios (esguince de tobillo, fractura de
pierna, herida en el pie, etc.)

- Pacientes que presenten una frecuencia cardiaca superior a las 120 Ipm en reposo.
- Pacientes que presenten una saturacion periférica de oxigeno menor a 89%.

- Pacientes que no cumplan las 12 sesiones de ejercicios fisicos.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica fue la Observacion estructurada, y el instrumento fue el Cuestionario de
enfermedad respiratoria cronica CRQ, es un cuestionario especifico para conocer la
calidad de vida de pacientes con enfermedades respiratorias crénicas disefiada por el
Dr. Gordon Guyatt y cols. en el afio 1987, no obstante, la pertinencia de sus preguntas
y su facil aplicacion ha sido traducido a diferentes idiomas. La primera version
traducida al espafiol fue realizada por la Dra. Rosa Giell en el afio 1995 (Vigil et al.,
2011). Ademas, fue validada en Chile por la kinesidloga Pamela Serén y cols. en el

afio 2003 (Serdn S et al., 2003). EI CRQ estad compuesto por 20 reactivos o items,
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que analizan cuatro aspectos o dimensiones de la calidad de vida de estos pacientes
como es el caso de la disnea (5 items), la fatiga (4 items), la funcion emocional (7
items) y también el sentimiento de control de la enfermedad (4 items). Cada reactivo
tiene la posibilidad de contestar siguiendo el modelo tipo Likert de 7 puntos,
partiendo con el uno que representa la peor funcion y el 7 la mejor funcion. Ademas,
del cuestionario permite obtener cinco puntuaciones respecto de cada una de las areas
evaluadas y uno adicional como resumen de todas; ellos corresponden al promedio
de toda la puntuacion lograda en los reactivos del instrumento correspondientes. Lo
destacable del instrumento son los reactivos correspondientes a la dimension
“Disnea” pueden ser personalizadas, dandose la posibilidad de definir aquellas AVD
que le significan la sensacion de disnea desde una lista de 20 alternativas, para
posteriormente priorizarlas y asignar una puntuacion (Seron S etal., 2003). La
significancia clinica se logra cuando se identifica un incremento de 0,5 puntos 0 mas
(Serén S et al., 2003). La puntuacion mas alta refiere a mayor funcionalidad y una

puntuacion baja se refiere a menor funcionalidad (Serdn S et al. 2003)
Validez y confiabilidad

La validez del instrumento se determiné en primer término con su traduccion al
castellano mediante la intervencion de un colegiado de traductores bilingues, los
mismos que debatieron y redactaron una traduccion final en conjunto. El resultado
luego fue aplicado a una poblacidon especifica de pacientes con EPOC en condiciones
clinicas estables y considerando las pautas e indicaciones de sus autores para
su aplicacion, y se efectuaron las modificaciones pertinentes en un primer estudio

piloto para valorar la claridad, coherencia y pertinencia de los items del cuestionario.

Para la determinacion de la validez del contenido se compararon los resultados del
CRQ con otras pruebas clinicas que también evaltan el estado de salud de pacientes
con enfermedades respiratorias cronicas como el test de marcha de 6 minutos
resultado en una correlacion positiva entre las puntuaciones de ambos instrumentos
por lo que el CRP podria aplicarse incluso en sustitucion de la prueba de marcha de
6 minutos que, como se sabe requiere de un gran espacio, equipos y tiempo que

podria ahorrarse (Serén S et al., 2003) .
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También se realiz6 un analisis para determinar el nivel de confiabilidad de este
cuestionario, para ello se procedi6 a la aplicacion de una prueba piloto y el
consecuente procesamiento de las respuestas para la determinacion del Alfa
de cronbach como indicador de la consistencia interna. El resultado de esta
evaluacion determin6 un nivel de consistencia interna o Alfa de cronbach de 0,7 lo
cual lo identifica como un instrumento confiable para su aplicacion con personas que

padecen de enfermedades crénicas (Serdén S et al., 2003).
4. Procesamiento y analisis de la informacion

Después que los datos sean codificados, seran transferidos en una matriz, el mismo
que sera depurado de errores para su procesamiento estadistico. Luego se procedera
a realizar en analisis descriptivo de los resultados donde las variables cualitativas
seran resumidas haciendo uso de cuadros estadisticos y las variables cuantitativas

seran representadas en sus medidas de dispersion y tendencia central.

Asi mismo se efectuara un contraste de hipétesis para la determinacion de los efectos
del tratamiento placado mediante el uso del estadistico de prueba de Wilcoxon para
la comparacion de los valores medios de las variables evaluadas antes y después en

el grupo de estudio.
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RESULTADOS

Tabla 1
Efectividad de ejercicios fisicos en la disnea de pacientes con enfermedad pulmonar

obstructiva crénica.

. ., . Estadistico I\_live_l . . L
Dimension  Programa  Promedios significancia p Decision
de prueba
(@
Prueba de
Antes 3,5
Disnea rangos con 0.05 000 p < a se rechaza
signo de Ho
Wilcoxon

Despueés 4,5

Fuente: La técnica utilizada fue la Prueba de Wilcoxon

En la tabla 1, se observa que antes de realizar el programa de ejercicios fisicos en pacientes
con Enfermedad pulmonar obstructiva crénica atendidos en un hospital publico de Nuevo
Chimbote 2021, tienen como promedio 3,5 de disnea y después del programa su promedio
fue de 4,5. Con lo antes mencionado podemos decir que es efectivo el programa de ejercicios
fisicos en la mejora de la disnea en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
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Tabla 2

Efectividad de ejercicios fisicos en la fatiga en pacientes con enfermedad pulmonar

obstructiva crénica.

. . . Estadistico . '.\“.VEI . .
Dimension  Programa Promedios significancia p Decision
de prueba (@)
Fatiga rangos con 0.05 000% Pase
) signo de rechaza Ho
Después 4,0 Wilcoxon

Fuente: La técnica utilizada fue la Prueba de Wilcoxon

En la tabla 2, se observa que antes de realizar el programa de ejercicios fisicos en pacientes
con Enfermedad pulmonar obstructiva crénica atendidos en un hospital pablico de Nuevo
Chimbote 2021, tienen como promedio 3,0 de fatiga y después del programa su promedio
fue de 4,0. De acuerdo a lo anterior el programa de ejercicios fisicos es efectivo en la mejora

de la fatiga en pacientes con enfermedad obstructiva crénica.

16



Tabla 3

Efectividad de ejercicios fisicos en la funcion emocional de pacientes con enfermedad

pulmonar obstructiva cronica

N . Estadistico _,_Nivel .
Dimension  Programa  Promedios significancia p Decision
de prueba (a)
Prueba de
Funcion Antes 31 rangos con 0.05 gggx P < @ se
emocional signo de ' ’ rechaza Ho
Después 5,1 Wilcoxon

Fuente: La técnica utilizada fue la Prueba de Wilcoxon

En la tabla 3, se observa que antes de realizar el programa de ejercicios fisicos en pacientes
con Enfermedad pulmonar obstructiva crénica atendidos en un hospital pablico de Nuevo
Chimbote 2021, tienen como promedio 3,1 de funcion emocional y después del programa su
promedio fue de 5,1. De acuerdo a lo anterior podemos descifrar que es efectivo el programa
de ejercicios fisicos en la mejora de la funcién emocional en pacientes con enfermedad

pulmonar obstructiva crénica.
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Tabla 4

Efectividad de ejercicios fisicos en el control de la enfermedad de pacientes con

enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Estadistico Nivel
Dimension  Programa Promedios significancia p Decisién
de prueba (@)
Prueba de
Control de Antes 3,3 rangos con . P < o se
la . 0.05 ,000
signo de rechaza Ho
enfermedad , :
Despues 5,3 Wilcoxon

Fuente: La técnica utilizada fue la Prueba de Wilcoxon

En la tabla 4, se observa que antes de realizar el programa de ejercicios fisicos en pacientes
con Enfermedad pulmonar obstructiva crénica atendidos en un hospital pablico de Nuevo
Chimbote 2021, tienen como promedio 3,3 en el control de la enfermedad y después del
programa su promedio fue de 5,3. Por lo tanto de acuerdo a lo expuesto en el resultado
anterior, se resuelve que es efectivo el programa de ejercicios fisicos en la mejora del control

de la enfermedad en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
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ANALISIS Y DISCUSION

De acuerdo al primer objetivo especifico, “Evaluar la efectividad de ejercicios fisicos en la
dimension de disnea de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica de un
hospital de nuevo Chimbote 2021, segun la tabla 1, se puede observan que antes del
programa se obtuvo un promedio de 3,5% Yy después del programa se obtuvo un promedio
de 4,5 % el cual resulta que el programa es efectivo, asimismo, Figueroa (2019) tuvo como
objetivo evaluar el efecto de un programa de ejercicios en la calidad de vida de pacientes
con EPOC, que participaron de un programa de rehabilitacion respiratoria que incluia rutinas
de ejercicios fisicos y el aprendizaje de técnicas para la mejora del patrén ventilatorio. Entre
los resultados del estudio se destaca que luego de la participacion de los pacientes he dicho
programa de intervencidn presentaron un aumento estadisticamente significativo (p<0,05)
respecto de la puntuacion inicial de 4 puntos en promedio. El estudio finalmente concluye
que el programa disefiado mejoro la percepcion de calidad de vida de los pacientes con

EPOC que participaron en el.

Con respecto al segundo objetivo, “Evaluar la efectividad de ejercicios fisicos en la
dimension de disnea de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica de un
hospital publico de nuevo Chimbote 20217, de acuerdo a la tabla 2, se puede observar que
antes del programa se obtuvo un promedio de 3.0% Yy después del programa se obtuvo un
promedio de 4,0% el cual podemos decir que el programa es efectivo, en tal sentido,
Blanquez-Moreno (2018), desarrollé un estudio denominado “Efectividad de un programa
de rehabilitacion respiratoria en atencion primaria para mejorar la calidad de vida, la
sintomatologia y el riesgo clinico de los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica”, las variables de seguimiento fueron la calidad de vida (cuestionario de evaluacién
de la EPOC), la capacidad de ejercicio (prueba de la marcha de los 6 minutos), el grado de
disnea (la escala modificada de Borg), entre los resultados del estudio se destaca que del
total de los pacientes que participaron del programa se registré un promedio de 3,3 puntos
(IC95%: 1,76-4,84) en la puntuacion del instrumento que evaltia la calidad de vida
adicionalmente el 53,5% de los pacientes evaluados registraron una mejora clinicamente
luego del programa, ademas registraron una mejora respecto de los metros evaluados en el
test de marcha en un promedio de 20,76 m (IC95%: 2,57-38,95). El estudio finalmente

concluye afirmando que la participacién de los pacientes en el programa de ejercicios fue
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efectiva en la mejora de variable clinicas como la percepcion de calidad de vida y metros

recorridos segun el test de marcha de seis minutos

A continuacion, en el tercer objetivo especifico, “Evaluar la efectividad de ejercicios fisicos
en la dimension funcién emocional de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica de un hospital pablico de nuevo Chimbote 20217, con respecto a la tabla 3, se obtuvo
como resultado antes del programa 3,1 % Yy después del programa 5, 1%, el cual podemos
decir que el programa es efectivo, asi pues, Medinas (2018) manifiesta en su investigacion,
el cual tuvo como objetivo, evaluar variaciones en indicadores clinicos como la percepcion
de calidad de vida en el cual participaron pacientes en un programa de rehabilitacion
respiratoria que incluia rutinas de ejercicios fisicos, entre los resultados del estudio se
destaca que se pudo registrar diferencias estadisticamente significativas en la puntuacion
global de calidad de vida luego de la participacion de los pacientes. Por lo que el estudio
finaliza concluyendo que el programa de ejercicios fisicos y rehabilitacion respiratoria es
efectivo en la mejora de la percepcion de calidad de vida evaluados con el CRQ.

Finalmente, en el cuarto objetivo especifico, “Evaluar la efectividad de ejercicios fisicos en
la dimension control de la enfermedad de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
crénica de un hospital pablico de nuevo Chimbote 20217, en la tabla 4, se obtuvo como
resultado un promedio de 3,3 % antes del programa, y después del programa 5,3%, el cual
podemos decir que el programa es efectivo, por lo tanto, Jiménez (2017) realiz6 una
investigacion titulada “Efectos de un Programa de Rehabilitacion Pulmonar con énfasis en
el entrenamiento de la musculatura respiratoria y actividades recreativas en un grupo de
pacientes con EPOC”, al inicio y al final de dicho programa se evaluaron variables clinicas
entre las que destaca la calidad de vida mediante el cuestionario CRQ para pacientes con
enfermedades respiratorias crénicas como el EPOC, entre los resultados del estudio se
destaca que pudo registrarse cambios estadisticamente significativos (p < 0,05) en las
puntuaciones del indice de calidad de vida evaluado con el cuestionario CRQ, el estudio
finalmente concluye que el programa de ejercicios fue efectivo en la mejora de la calidad de

vida de los pacientes que participaron del programa.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Culminado el informe de tesis de pre grado denominado Efectividad de ejercicios fisicos en

la calidad de vida de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica de un hospital

publico de Nuevo Chimbote 2021, se llegaron a las siguientes conclusiones:

Los ejercicios fisicos son efectivos en la mejora de la Disnea de pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica de un hospital publico de Nuevo Chimbote
2021.

Los ejercicios fisicos son efectivos en la mejora de la Fatiga de pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Los ejercicios fisicos son efectivos en la mejora de la funcion emocional de
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica .2021.

Los ejercicios fisicos son efectivos en la mejora del control de la enfermedad de

pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Recomendaciones

Reiterar investigaciones con metodologias similares o con grupos de pacientes mas
amplio y diverso.
Considerar otras variables que amplien la perspectiva de factores que puedan incidir

en el éxito del tratamiento fisioterapéutico.

Sugerir que los fisioterapeutas incluyan en su analisis clinico el uso del Cuestionario
de enfermedad respiratoria crénica CRQ y evaluar probables modificaciones a la

misma en el contexto de trabajos investigativos.

Proponer la elaboracion e implementacion de programas de tratamiento adaptado a
los diversos contextos en donde se encuentran los pacientes con enfermedad
pulmonar crénica para evitarles el desplazamiento a centros hospitalarios siendo
viable su desarrollo en otros espacios mas cercanos a su ubicacion pues no requieren

equipos complejos ni una infraestructura especifica.
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Anexos y apendice

Anexo 1: Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO /PARTICIPACION VOLUNTARIA

1. Tengo a libertad de desistir o interrumpir mi participacion en este estudio en el momento
en que deseo, sin necesidad de cualquier explicacion, bastando informar oralmente o por

escrito al investigador de mi recusa.
2. El abandono no causard ning(in prejuicio.

I .
Yo.. ofa oo Adye identificado

......................................................................................................................

con DNL.22105168. ... , concuerdo de libre y espontanea voluntad autorizar la toma de

datos pertinentes para la presente investigacion de mi historia clinica.

“Declaro que obtuve toda la informacién necesaria y fui esclarecido(a) de todas las dudas

presentadas”.

Fecha: ;";Y / 06 / 2091
/P,
Firma: ﬂ; % ‘

Si no puede firmar, ponga su huella digital en el espacio abajo:

Huella digital
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CONSENTIMIENTO /PARTICIPACION VOLUNTARIA

1. Tengo a libertad de desistir o interrumpir mi participacion en este estudio en el momento
en que deseo, sin necesidad de cualquier explicacién, bastando informar oralmente o por

escrito al investigador de mi recusa.
2. El abandono no causara ningtin prejuicio.

) o, ~ 7 ! . v €l
2a0tS SSAMKY  pouunre N evPe —
I ol b e I AU identificado

/ a0 « . » .
con DNL.22!52572 ... , concuerdo de libre y espontdnea voluntad autorizar la toma de

datos pertinentes para la presente investigacion de mi historia clinica.

“Declaro que obtuve toda la informacion necesaria y fui esclarecido(a) de todas las dudas

presentadas”.

Fecha: 2% /06 /20%!

Firma: @ ‘r@/ '

v

Si no puede firmar, ponga su huella digital en el espacio abajo:

Huella digital

24



CONSENTIMIENTO /PARTICIPACION VOLUNTARIA

1. Tengo a libertad de desistir o interrumpir mi participacion en este estudio en el momento
en que deseo, sin necesidad de cualquier explicacion, bastando informar oralmente o por

escrito al investigador de mi recusa.
2. El abandono no causara ninglin prejuicio.

> 300 av2iles Quevis ok 23
Yof('ANC“L@’(Q(‘ .......................................................................... identificado

con DNLO2L0O8 54 ... , concuerdo de libre y espontédnea voluntad autorizar la toma de

datos pertinentes para la presente investigacion de mi historia clinica.

“Declaro que obtuve toda la informacion necesaria y fui esclarecido(a) de todas las dudas

presentadas”.

Fecha: 2%/00/ 2/
Firma: &@

Si no puede firmar, ponga su huella digital en el espacio abajo:

Huella digital
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Anexo 2: Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos.

I: DATOS GENERALES
Fecha: Nombre:
2. Genero Adi
1. Edad 4. IMC (Kg/m2) Codigo de

3

participante

anos

Mujer

Varén

Il: GUIA DE CONTROL Y REGISTRO DE APLICACION DE TECNICAS
MANUALES PARA LA REEDUCACION VENTILATORIA Y MANEJO DE
SECRESIONES

Técnica de ventilacidn dirigida diafragmatica en posicion de decubito supino

Sesiéon 1 Sesion 2 Sesion 3 Sesion 4
Sesiéon 5 Sesiéon 6 Sesion 7 Sesion 8
Sesién 9 Sesion 10 Sesion 11 Sesion 12

gida diafragmatica en posicion de decubito lateral

Sesion 1 Sesion 2 Sesién 3 Sesion 4

Sesion 5 Sesion 6 Sesion 7 Sesion 8

Sesion 9 Sesion 10 Sesion 11 Sesion 12
Técnica de ventilacidn dirigida costal basal bilateral

Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3 Sesion 4

Sesion 5 Sesion 6 Sesion 7 Sesion 8

Sesién 9 Sesién 10 Sesion 11 Sesion 12
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Técnica de ventilacidn dirigida costal basal unilateral

Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3 Sesion 4

Sesion 5 Sesion 6 Sesion 7 Sesiéon 8

Sesion 9 Sesion 10 Sesion 11 Sesion 12
Ventilacion con “labios fruncidos”.

Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3 Sesion 4

Sesion 5 Sesion 6 Sesion 7 Sesién 8

Sesion 9 Sesiéon 10 Sesion 11 Sesion 12

I11: GUIA DE CONTROL Y REGISTRO DE MARCHA INCREMENTAL

Semana Tiempo total de Ciclos de Dias/ semana
caminatal dia caminatal dia
1 30 min. 2 mcls\;}de 15 Dia 1l Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5
2 ciclos de 15 , ) ) ) )
2 30 min. C'C:]?n € Dia 6 Dia 7 Dia 8 Dia9 | Dia10
2 ciclos de 15 ) ) ) ) )
3 30 min. c'c:ﬂsn € Diall | Dial2 | Dia13 | Dia14 | Dia15
2a 2
4 40 min. C'C:?nde O | ba16 | Dia17 | Dia18 | Dia19 | Dia20
5 40 min. 2ciclosde 20 | 51 | pia22 | Dia23 | Dia24 | Dia2s
min.
1 ciclo de 20
6 50 min. min. + 2 ciclos Dia 26 Dia 27 Dia 28 Dia 29 Dia 30
de 15 min.
2 ciclos de 20
7 55 min. min.+1ciclode | Dia31 | Dia32 | Dia33 | Dia34 | Dia35
15 min.
8 60 min. 3ciclosde20 | i35 | pia37 | Dia38 | Dia39 | Dia40
min.
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UNIVERSIDAD PRIVADA SAN PEDRO
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
Efectividad de ejercicios fisicos en la calidad de vida de pacientes con Enfermedad
pulmonar obstructiva crénica en un hospital publico de Nuevo Chimbote 2021.

CUESTIONARIO DE ENFERMEDAD RESPIRATORIA CRONICA CRQ
(Pamela Serén y cols, 2003) (Disefiado por el Dr. Gordon Guvatt y cols, 1987))

INSTRUCCION:
El presente cuestionario tiene por finalidad recoger informacion para determinar la
efectividad de ejercicios fisicos en la calidad de vida de pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica; el cuestionario consta de preguntas o items, cada item incluye
alternativas de respuestas, lea con mucha atencion cada item y marque con una equis (X) la
que considere que es la respuesta correcta y mas cercana a tu estado de salud, de acuerdo a
los signos y sintomas que manifieste, se pide ser objetivo, honesto y sincero en sus
respuestas.
- Realizar sus cuidados basicos, como bafarse, ducharse (item 1), comer o vestirse (item 2)
Caminar (item 3). Hacer tareas rutinarias, como faenas de la casa, ir de compras o encargarse
de organizar la compra (item 4) Participar en actividades sociales, como reuniones con
familiares, amigos (item 5).
Me gustaria que me describa cuanta falta de aire (ahogo) ha tenido durante las dos Gltimas
semanas mientras realizaba las cinco actividades que usted ha seleccionado.

1.- Por favor, indique cuanta falta de aire (ahogo) ha tenido en las dos Gltimas semanas
mientras realizaba (sus cuidados basicos, como bafiarse, ducharse).

1.- Muchisima falta de aire (ahogo) 2.- Mucha falta de aire (ahogo)
3.- Bastante falta de aire (ahogo) 4.- Moderada falta de aire (ahogo)
5.- Poca falta de aire (ahogo) 6.- Muy poca falta de aire (ahogo)
7.- No le ha faltado el aire (ahogo)

2.- Por favor, indique cuanta falta de aire (ahogo) ha tenido en las dos Gltimas semanas
mientras realizaba (comer o vestirse).

1.- Muchisima falta de aire (ahogo) 2.- Mucha falta de aire (ahogo)
3.- Bastante falta de aire (ahogo) 4.- Moderada falta de aire (ahogo)
5.- Poca falta de aire (ahogo) 6.- Muy poca falta de aire (ahogo)
7.- No le ha faltado el aire (ahogo)

3.- Por favor, indique cuanta falta de aire (ahogo) ha tenido en las dos ultimas semanas
mientras realizaba (Caminar).

1.- Muchisima falta de aire (ahogo) 2.- Mucha falta de aire (ahogo)
3.- Bastante falta de aire (ahogo) 4.- Moderada falta de aire (ahogo)
5.- Poca falta de aire (ahogo) 6.- Muy poca falta de aire (ahogo)
7.- No le ha faltado el aire (ahogo)

4.- Por favor, indique cuanta falta de aire (ahogo) ha tenido en las dos Gltimas semanas

mientras realizaba (Hacer tareas rutinarias, como faenas de la casa, ir de compras o
encargarse de organizar la compra).
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1.- Muchisima falta de aire (ahogo) 2.- Mucha falta de aire (ahogo)
3.- Bastante falta de aire (ahogo) 4.- Moderada falta de aire (ahogo)
5.- Poca falta de aire (ahogo) 6.- Muy poca falta de aire (ahogo)
7.- No le ha faltado el aire (ahogo)

5.- Por favor, indique cuanta falta de aire (ahogo) ha tenido en las dos Gltimas semanas
mientras realizaba (Participar en actividades sociales, como reuniones con familiares,
amigos)

1.- Muchisima falta de aire (ahogo) 2.- Mucha falta de aire (ahogo)
3.- Bastante falta de aire (ahogo) 4.- Moderada falta de aire (ahogo)
5.- Poca falta de aire (ahogo) 6.- Muy poca falta de aire (ahogo)
7.- No le ha faltado el aire (ahogo)

6.- En general ¢cuénto tiempo durante las dos Ultimas semanas se ha sentido frustrado/a o
ha perdido la paciencia?

1.- Todo el tiempo  2.- La mayor parte del tiempo 3.- Bastante tiempo
4.- Algun tiempo 5.- Poco tiempo 6.- Muy poco tiempo 7.- Nunca

7.- ¢Con qué frecuencia en las dos Ultimas semanas ha tenido la sensacion de miedo o panico
al no poder respirar bien?

1.- Todo el tiempo  2.- La mayor parte del tiempo 3.- Bastante tiempo

4.- Algan tiempo 5.- Poco tiempo 6.- Muy poco tiempo 7.- Nunca

8.- ¢ Que tal la fatiga? ;Coémo se ha sentido de cansado/a durante las dos Gltimas semanas?
1.- Extremadamente cansado/a 2.- Muy cansado/a 3.- Bastante cansado/a
4.- Moderadamente cansado/a 5.- Algo cansado/a 6.- Poco cansado/a

7.- Nada cansado/a

9.- ¢ Cuénto tiempo durante las dos Ultimas semanas se ha sentido incbmodo/a o violentado/a
a causa de su tos o de su respiracion ruidosa?

1.- Todo el tiempo  2.- La mayor parte del tiempo 3.- Bastante tiempo

4.-Algun tiempo 5.- Poco tiempo 6.- Muy poco tiempo 7.- Nunca

10.-En las dos Gltimas semanas, ¢ cuanto tiempo se ha sentido confiado/a y seguro/a de poder
afrontar su problema respiratorio?

1.- Nunca 2.- Poco tiempo 3.- Algun tiempo 4.- Bastante tiempo

5.- Mucho tiempo 6.- La mayor parte del tiempo 7.- Todo el tiempo

11.- ;Se ha encontrado con fuerza, energia o coraje estas dos Ultimas semanas?
1.- Sin fuerza, energia o coraje 2.- Con muy poca fuerza, energia o coraje
3.- Algo de fuerza, energia o coraje 4.- Con fuerza, energia o coraje moderado
5.- Bastante fuerza, energia o coraje 6.- Con mucha fuerza, energia o coraje
7.- Lleno/a de fuerza, energia o coraje

12.- En general, ¢cuanto tiempo se ha sentido angustiado/a, preocupado/a o deprimido/a en

las dos ultimas semanas?
1.- Todo el tiempo  2.- La mayor parte del tiempo 3.- Bastante tiempo
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4.- Algan tiempo 5.- Poco tiempo 6.- Muy poco tiempo 7.- Nunca

13.- ¢Con qué frecuencia en las dos Gltimas semanas ha sentido que controlaba totalmente
su problema respiratorio?

1.- Nunca 2.- Poco tiempo
3.- Algun tiempo 4.- Bastante tiempo
5.- Mucho tiempo 6.- La mayor parte del tiempo 7.- Todo el tiempo

14.- ; Cuanto tiempo durante las dos Gltimas semanas se ha sentido relajado/a y sin tensiones?
1.- Nunca 2.- Poco tiempo

3.- Algan tiempo 4.- Bastante tiempo

5.- Mucho tiempo 6.- La mayor parte del tiempo 7.- Todo el tiempo

15.- ¢ Cuénto tiempo en las dos ultimas semanas se ha sentido con poca fuerza?
1.- Todo el tiempo  2.- La mayor parte del tiempo 3.- Bastante tiempo
4.- Algun tiempo 5.- Poco tiempo 6.- Muy poco tiempo 7.- Nunca

16.- En general, ¢cuanto tiempo en estas dos Ultimas semanas se ha sentido desanimado/a y
con la moral baja?

1.- Todo el tiempo 2.- La mayor parte del tiempo
3.- Bastante tiempo 4.- Algan tiempo
5.- Poco tiempo 6.- Muy poco tiempo 7.- Nunca

17.- ;Con qué frecuencia en las dos Gltimas semanas se ha sentido hecho/a polvo o sin
ganas de hacer nada?

1.- Todo el tiempo 2.- La mayor parte del tiempo
3.- Bastante tiempo 4.- Algan tiempo
5.- Poco tiempo 6.- Muy poco tiempo 7.- Nunca

18.- ;Cdémo se ha sentido de satisfecho/a, feliz o contento/a de su vida en las dos Gltimas
semanas?

1.- Muy insatisfecho/a, casi siempre infeliz

2.- Generalmente insatisfecho/a o infeliz

3.- Algo insatisfecho/a o infeliz

4.- En general satisfecho/a y feliz

5.- Feliz la mayor parte del tiempo

6.- Muy feliz la mayor parte del tiempo

7.- Extraordinariamente feliz, no podia estar mas contento/a y satisfecho/a

19.- ¢ Con qué frecuencia en las dos Ultimas semanas se ha sentido asustado/a o angustiado/a
al tener dificultades para poder respirar?

1.- Todo el tiempo 2.- La mayor parte del tiempo
3.- Bastante tiempo 4.- Algan tiempo
5.- Poco tiempo 6.- Muy poco tiempo 7.- Nunca

20.- En general, ;con qué frecuencia en las dos Ultimas semanas se ha sentido usted
inquieto/a, tenso/a o nervioso/a?

1.- Todo el tiempo 2.- La mayor parte del tiempo 3.- Bastante tiempo

4.- Algun tiempo 5.- Poco tiempo 6.- Muy poco tiempo 7.- Nunca
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Anexo 3: Validez y confiabilidad del Instrumento

Validez y confiabilidad del Instrumento de Calidad de Vida

El cuestionario de la enfermedad respiratoria cronica CRQ ha sido validado en paises de
habla hispana y puede evidenciar tanto el impacto de la enfermedad como el resultado de
diversas estrategias de intervencion terapéutica (Vigil etal., 2011). En dicho estudio se
determind la validez de contenido mediante la traduccion al espafiol del cuestionario inicial
y su adecuacion al habla hispana o adaptacion transcultural mediante la consulta a expertos
linguistas y profesionales especializados para la reformulacion de cada uno de los items y
reactivos. Asi mismo Para la validez de constructo y de criterio, se compar6 los resultados
de este instrumento con otro instrumento o Gold Estandar que valora el estado de salud
fisica de los pacientes como es el caso del cuestionario de salud SF-36, ello mediante el
calculd el coeficiente de correlacién de Spearman, que registro un coeficiente de correlacion
registraron un indice de 0.53 (Vigil etal., 2011). Por lo que es comln su uso clinico y

también para el desarrollo de trabajos de investigacion (Chapeton Chaves et al., 2016).

También se determiné su confiabilidad mediante el uso del estadistico alfa de Cronbach
global de 0,8 (Valero-Moreno et al., 2019). Asi mismo En otra investigacion efectuada en
poblacion de pacientes con enfermedades respiratorias cronicas de Chile se registré una
consistencia interna superiores a 0.70 para cada una de las dimensiones del instrumento
(Serdn S et al., 2003). La validez y confiabilidad demostradas en estos estudios determind

su aplicabilidad para este estudio.
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Anexo 4: Informe de conformidad del Asesor.

=

INFORME DE ASESORIA FINAL DE TESIS

A

De

Asunto

Fecha

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°0389 — 2021 — USP - EAPTM/D (Resolucién de designacién de

asesor)

USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Dra. Jenny Cano Mejia

Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

Mg; Julio Pantoja Ferndndez
Asesor de Tesis

Culminacion de Informe de Tesis

Chimbote, octubre 11 de 2021

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
comunicarle que el INFORME DE TESIS titulado: “Efectividad de ejercicios fisicos en
la calidad de vida de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica de un
hospital publico, Nuevo Chimbote 2021”, de la egresada, CRUZALEGUI GOLDSMITH YURI
SADITH del Programa de Estudios de Tecnologia Médica en la Terapia Fisica y
Rehabilitacion, se encuentra en condicion de ser evaluado (a) por los miembros del Jurado

Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para renovarle las

muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

Mg. Julio César Pantoja Ferniandez

Asesor de Tesis
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Anexo 5: Autorizacion de la Institucion

“Afio del Bicentenario del Peri: 200 aiios de Independencia”

AUTORIZACION

Yo, Elvia Idelfonso Sifuentes, Jefe del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién

del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote.

Autorizo a la Bachiller Yuri Sadith Cruzalegui Goldsmith, del Programa de Estudios
. de Tecnologia Médica de la Universidad San Pedro, apligue en el area de
cardiorrespiratoria, la técnica e investigacion de la tesis titulada “Efectividad de
ejercicios fisicos en la calidad de vida de pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica de un hospital publico de Nuevo Chimbote 2021, en el centro

hospitalario en mencién.

Se expide la siguiente autorizacién para los fines que se estime conveniente.

Nuevo Chimbote, 06 de Julio, 2021

50 BifuEntEY
Tionbe 00 KO
cTw .
e CIO Db MEDICIHA
ﬁ&‘:ww!ﬂl‘lﬂ
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Anexo 6: Constancia de similitud

= USP

- UNIVERSIDAD SAN PEDRO

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Efectividad de ejercicios fisicos en la calidad de
vida de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica de un hospital publico de
nuevo Chimbote 2021” del (a) estudiante: Yuri Sadith Cruzalegui Goldsmith, identificado(a)
con Cédigo N2 1113100666, se ha verificado un porcentaje de similitud del 28%, el cual se
encuentra dentro del pardmetro establecido por la Universidad San Pedro mediante
resolucién de Consejo Universitario N2 5037-2019-USP/CU para la obtencién de grados y
titulos académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 9 de diciembre de 2021

Dr. CARLOS URBINA SANJINES
VICERRECTOR

RGO

NOTA:
Este documento carece de valor si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN.

Urbaniza

www.usanpedro.edu.pe el

vicerrectorado.in

https://investiga
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Anexo 7: Matriz de consistencia

Matriz de consistencia del estudio. “Efectividad de ejercicios fisicos en la calidad de vida de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica de
un hospital publico de nuevo Chimbote 2021”

la calidad de vida de pacientes con
enfermedad obstructiva crénica de un
hospital publico de nuevo Chimbote 2021?

1.1Problemas Especificos:

1. ;Cudl es la efectividad de ejercicios
fisicos en la dimension Disnea de
pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica de un hospital
publico de Nuevo Chimbote 2021?

2. ¢Cudl es la efectividad de ejercicios
fisicos en la dimension Fatiga de
pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica de un hospital
publico de Nuevo Chimbote 2021?

3. ¢Cudl es la efectividad de ejercicios
fisicos en la dimension Funcion
Emocional, de pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica de un
hospital publico de Nuevo Chimbote
20217

4. ¢Cudl es la efectividad de ejercicios
fisicos en la dimension Control de la
enfermedad, de pacientes con
enfermedad  pulmonar  obstructiva
cronica de un hospital pablico de Nuevo
Chimbote 2021?

la calidad de vida de pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica de un hospital
publico de nuevo Chimbote 2021.

2.1 Obijetivos Especificos

1.Evaluar la efectividad de ejercicios fisicos en
la dimensién Disnea de pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica de
un hospital pablico de Nuevo Chimbote 2021.

2.Evaluar la efectividad de ejercicios fisicos en
la dimension Fatiga de pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica de
un hospital pablico de Nuevo Chimbote 2021.

3.Evaluar la efectividad de ejercicios fisicos en
la dimension Funcion Emocional, de
pacientes con enfermedad  pulmonar
obstructiva crénica de un hospital pdblico de
Nuevo Chimbote 2021.

4.Evaluar la efectividad de ejercicios fisicos en
la dimension Control de la enfermedad, de
pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica de un hospital publico de
Nuevo Chimbote 2021

fisicos mejora
significativamente la
calidad de vida en
pacientes con enfermedad
obstructiva cronica de un
hospital pablico de Nuevo
Chimbote 2021

independiente

Ejercicios fisicos

Variable
dependiente

Calidad de vida
de pacientes con
enfermedad
pulmonar
obstructiva
crénica

Problemas Objetivos Hipdtesis de la investigacion Variables Metodologia P?]g):jzz[[?’gy i n-gffﬂrﬁgzt% .
1.Problema General: 2. Objetivo General: 3. Hipotesis General: Tipo_de estudio: Segln la orientacion, es una
investigacion basica y aplicativa, prospectivo y
¢Cudl es la efectividad de ejercicios fisicos en | Determinar la efectividad de ejercicios fisicos en | EIl Programa de ejercicios Variable

longitudinal.
Nivel: Relacional
Disefio: Cuasi experimental

Instrumentos:

1. Guia de control y registro de aplicacion de
técnicas manuales para la reeducacion
ventilatoria, manejo de secreciones y registro de
marcha incremental.

2. Cuestionario de calidad de vida de pacientes con
enfermedades respiratorias crénicas (CRQ)

Técnicas:
Observacion estructurada y Encuesta

Poblacién:

Todos los pacientes con Diagnostico de EPOC que
reciban atencion por parte del Area de Fisioterapia
Cardiorrespiratoria en un hospital publico de nuevo
Chimbote entre los meses de enero a Setiembre del
2019

Muestra:

35 pacientes con diagnostico de EPOC que reciban
atencion por parte del Area de Fisioterapia
Cardiorrespiratoria en un hospital publico de nuevo
Chimbote 2021.
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Anexo 8: Base de datos

PERCEPCION DE DISNEA

PERCEPCION DE FATIGA

PERCEPCION DE FUNCION EMOCIONAL

PERCEPCION DE CONTROL DE LA ENFERMEDAD

ANTES DEL PROGRAMA DE
EJERCICIOS

ANTES DEL PROGRAMA DE
EJERCICIOS

ANTES DEL PROGRAMA DE EJERCICIOS

ANTES DEL PROGRAMA DE EJERCICIOS

PERCEPCION DE CALIDAD DE

VIDA

ANTES DEL PROGRAMA DE

EJERCICIOS

4

B

a

4.5

a

3

2.5

3

2.25

2.75

2.75

2.75

2.75

2.75

4.25

3.5

3.75

4.25

3.25

ey

3.5

3.25

3.25

3.25

3.25

2.5

2.75

3.5

2.5
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3.25

3.54

3.03
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3.17

3.34

3.27




PERCEPCION DE DISNEA PERCEPCION DE FATIGA FERGERCIOD &= UNCION bttt PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA
EMOCIONAL ENFERMEDAD
DESPUES DEL PROGRAMA DE | DESPUES DEL PROGRAMA DE DESPUES DEL PROGRAMA DE DESPUES DEL PROGRAMA DE DESPUES DEL PROGRAMA DE
EJERCICIOS EJERCICIOS EJERCICIOS EJERCICIOS EJERCICIOS

5 5 7 5 5.5
3 6 8 7 6

7 3 7 5 5.5
3 4 6 5 4.5
5 3 4 4 4

6 2 5 5 4.5
4 3 4 4 3.75
3 4 5 5 4.25
6 4 a 4 4.5
7 3 3 4 4.25
3 5 a 5 4.25
3 3 6 5 4.25
2 6 a 5 4.25
5 4 7 6 5.5
3 4 5 6 4.5
3 6 7 7 5.75
3 3 7 7 5

6 4 7 5 5.5
5 a 5 7 5.25
6 4 5 8 5.75
5 3 a 7 4.75
4 5 6 5 5

3 7 6 a 5

6 a a 5 4.75
5 4 3 7 4.75
3 5 5 6 4.75
3 3 6 7 4.75
5 a 4 5 4.5
5 3 5 5 4.5
5 2 5 a 1

6 3 4 4 4.25
6 4 5 5 5

4 3 5 4 4

6 5 5 6 5.5
5 6 a 4 4.75

4.54 4.03 5.17 5.34 4.77
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