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RESUMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

El presente estudio tiene como planteamiento de problema ¢Existe un efecto beneficioso
aplicando un programa rehabilitacion respiratoria en los pacientes con EPOC del
Servicio de Medicina del Hospital JAMO Il — Tumbes — 2019?, para lo cual se plante6
el siguiente objetivo: Determinar el efecto de un programa de rehabilitacion respiratoria
en los pacientes con EPOC del Servicio de Medicina del Hospital JAMO Il — Tumbes —
2019. Es un estudio cuasi experimental de tipo descriptivo prospectivo y longitudinal.
La poblacién de estudio estard conformada por pacientes mayores de 45 afios con EPOC
en el Servicio de Medicina del Hospital JAMO de Tumbes, en el periodo julio a
setiembre de 2019. El tipo de muestreo sera de tipo No probabilistico por conveniencia
tipo censal de acuerdo al numero de pacientes del JAMO que deseen participar en el
estudio. El tamafio de la muestra sera de 30 unidades de analisis (15 como grupo control
y 15 como grupo de intervencién). La recoleccidn de datos sera a través de una ficha
elaborada para el presente estudio. Los programas a utilizar seran el programa Excel
2010 y el programa SPSS 25.

Palabras clave: Rehabilitacion respiratoria, EPOC, calidad de vida, test de marcha 6

minutos.



A.DATOS GENERALES

1. TITULO:

“Efecto de un programa de rehabilitacion respiratoria para la evaluacion de la capacidad
fisica y calidad de vida en los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica
del servicio de medicina del hospital JAMO Il — Tumbes - 2019”

2. AREA DE INVESTIGACION:

Medicina Fisica y Rehabilitacion

3. LINEA DE INVESTIGACION

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica— Enfermedad Crénica

4. INSTITUCION Y LUGAR DONDE SE DESARROLLARA EL PROYECTO
Facultad de Medicina - Unidad de Posgrado de Medicina

Hospital Regional de Tumbes “José Alberto Mendoza Olavarria” - JAMO

5. EQUIPO INVESTIGADOR:
AUTORA:

Dra. MARITZA NUNEZ BRAVO, Residente del tercer afio de la Segunda
Especialidad en Medicina Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Privada Antenor
Orrego, Trujillo, La Libertad.

COLABORADORES:

Médico rehabilitador y médico internista del Hospital Regional de Tumbes

6. DURACION EL ESTUDIO:
Mayo a Setiembre 2019



B.DESCRIPCION DEL PROYECTO

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una patologia prevenible y que
se puede administrar tratamiento médico. Es un problema pulmonar con alta
consecuencia sobre la salud en el mundo, es una patologia con discapacidad funcional a
nivel pulmonar y es una patologia con alta morbimortalidad. Se calcula un 13,6% en
personas mayores de 40 afios a nivel de Latinoamérica lo que implica una alta carga

social, familiar e institucional. !

Al existir un incremento de la contaminacion atmosférica, abuso del tabaco, exposicién
a gases y otros agentes toxicos, la incidencia y prevalencia se ha incrementado. 2 La
categorizacion de la EPOC se basa en la severidad de la limitacion del flujo de aire
valorado por el grado del volumen espiratorio maximo en el primer segundo (FEV1)
que es parcialmente reversible, en relacién con la capacidad vital forzada (FVC)
expresado en porcentajes: FEV1/FVC< 70 %. 345

Es una enfermedad que se identifica por una disminucion creciente e irreversible de la
funcién pulmonar. La alta prevalencia y su incremento como causa de muertes la

sefialan como una enfermedad de una carga de salud publica.5:”

Las sesiones de rehabilitacion respiratoria (RR) contienen ejercicios fisicos como punto
importante; otras intervenciones contienen evaluacion, educacion, apoyo psicolégico y

dieta. La RR es una intervencion clave en el tratamiento de la EPOC. 8

En nuestro pais y en especial en el Hospital Regional de Tumbes, no existen estudios
iguales o similares que se hayan desarrollado en relacion a la evaluacion de la capacidad

funcional pulmonar mediante la prueba de la caminata.



2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Existe un efecto beneficioso aplicando un programa rehabilitacion respiratoria sobre la
capacidad fisica y calidad de vida en los pacientes con enfermedad pulmonar

obstructiva crénica del Servicio de Medicina del Hospital JAMO Il — Tumbes — 2019?

3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

¢ LaRR ayuda a calmar la disnea y la fatiga, incrementa la funciéon pulmonar y ayuda
a mejorar la enfermedad.®

e Tras un programa de rehabilitacion respiratoria (RR), conseguir que el paciente
cambie su habito habitualmente sedentario e incorpore la actividad fisica regular a su
régimen de vida es el verdadero éxito de la RR. Disefiar programas de
mantenimiento que sean sencillos y no requieran un equipamiento sofisticado facilita
el cumplimiento. Se han ensayado numerosas estrategias para implementar el
cumplimiento de estos programas: sesiones de entrenamiento supervisadas
quincenales o mensuales, contacto telefonico frecuente, visitas domiciliarias, uso de
hojas de registro del cumplimiento, etc., con resultados dispares. En este sentido, es
muy prometedor el papel de la telemedicina para el control y la supervision de la RR
en el domicilio.®

e La RR demostro su efectividad en el alivio de la disnea de esfuerzo, del ejercicio y
calidad de vida de estos enfermos y se pueden hacer de manera ambulatoria.

e La prueba de caminata de carga progresiva es un examen de ejercicios sencillos y
costo econdémico, su correlacion con la prueba de VOzmax es alta, siendo un
instrumento (Gtil en cualquier nivel de atencion. !

e EIl test de caminata de 6 minutos, es una herramienta que valora la resistencia al
gjercicio, aumento o disminucién de oxigeno y reaccion al tratamiento de la RR. 2

e La PM6M posee las particularidades de un ejercicio de fuerza constante. Impone un
elevado requerimiento metabdlico y cardio vascular.®

e El manejo de la enfermedad contiene medidas de prevencion, impedir y tratar sus

complicaciones, asimismo incrementar la funcién pulmonar. 4



4. JUSTIFICACION

La Rehabilitacion Respiratoria (RR) ha logrado situarse en un lugar preferente en los
modelos integrados de atencion a los sujetos con enfermedad respiratoria crénica. El
documento de consenso sobre el manejo de la EPOC auspiciado por la Organizacion
Mundial de la Salud, GOLD, recomienda la derivacién al programa de RR a los EPOC
en los grados clinicos B, C y D. A pesar de ello, la RR continta siendo una terapia
infrautilizada en todo el mundo, y son multiples las razones que se podrian esgrimir
para explicar esta situacion. En primer lugar, todavia existe un gran desconocimiento
entre los mismos profesionales de la salud, las instituciones y compafiias sanitarias
responsables, los pacientes y los cuidadores acerca de los beneficios y del proceso de la
RR. A eso se suma que, en general, el acceso a los programas de RR es limitado,
incluso para pacientes de EPOC, y que son muy heterogéneos en su estructura,

organizacion y recursos disponibles, incluso dentro de un mismo pais. °

Por lo expuesto es importante implementar la rehabilitacion respiratoria en los pacientes
con EPOC para evaluar la capacidad fisica y calidad de vida, para continuar validando
la utilidad de la RR y de esta manera mejorar la capacidad funcional pulmonar en los

pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.

5. OBJETIVOS:
5.1 Objetivo General:

Determinar el efecto de un programa de rehabilitacion respiratoria sobre la capacidad
fisica y calidad de vida en los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica
del Servicio de Medicina del Hospital JAMO Il — Tumbes — 2019, a través de la calidad
de vida, fuerza muscular, test de marcha de 6 min (TM6) y Escala de disnea del Medical

Research Council modificada (MMRC)”.

5.2 Objetivos Especificos:

e Evaluar la calidad de vida, fuerza muscular, test de marcha de 6 min (TM6) y escala
de Disnea del mMRC.

e Estimar la funcion pulmonar de los pacientes con EPOC antes y después de la

rehabilitacion pulmonar través de la espirometria.



e Conocer el perfil clinico epidemiolégico de los pacientes con EPOC del Servicio de
Medicina del Hospital JAMO Il — Tumbes.

C. MARCO TEORICO:
1. INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es comun en todo el mundo y
causa una importante carga de asistencia sanitaria. carga. Aunque la EPOC
generalmente se manifiesta en personas de mayor edad, existe evidencia que esta
apareciendo en edades mas tempranas contribuyendo a la disminucién de la fisiologia
del pulmon. Los factores de riesgo conocidos son las particulas inhaladas y gases de
fumar cigarrillos y combustible de biomasa. 6

La EPOC presenta una prevalencia mundial de 10 % y se encuentra entre las primeras
cuatro causas de mortalidad global. En Espafia la enfermedad afecta a 2,1 millones de
personas de 40-80 afios de edad; en los Estados Unidos afecta a 14,2 millones de
personas y 1,5 millones de visitas anuales al médico son registradas por exacerbacion.
En otros paises la prevalencia se presenta de la siguiente manera: Colombia 8,9 %,
Ciudad de México 7,8 %, Caracas, Venezuela 12,1 %, Sao Pablo, Brasil 15,8 %,
Montevideo, Uruguay 19,7 % y Santiago de Chile 15,9 %. 17-18

2. BENEFICIOS DE LA REHABILITACION RESPIRATORIA

a. EN LA CAPACIDAD DE EJERCICIO

El ejercicio es la base del programa de RR, lo que evidencia que incrementa el balance
fisico. Los componentes es una mezcla de: gran fuerza muscular, mejor funcionamiento

muscular y mejora en el esquema respiratorio. 2

b. EN LA DISNEA

Existe un mejoramiento de la disnea después de realizar los ejercicios respiratorios que
se han comprobado en muchos estudios, mejorando la carga de trabajo respiratorio y

mejoramiento en el gasto de oxigeno. 2°



c. EN LA CALIDAD DE VIDA

La RR mejora la calidad de vida en los pacientes con EPOC con alto nivel de evidencia
y recomendaciones clinicas, pero que este mejoramiento no se observa inmediatamente

luego del programa. 2°

3. HIPOTESIS

El programa de rehabilitacion respiratoria presenta efecto beneficioso cualitativo y
cuantitativo en los pacientes con EPOC del Servicio de Medicina del Hospital JAMO I
— Tumbes — 2019, evaluados a través de la fuerza muscular, Escala de disnea del
Medical Research Council modificada (mMMRC), test de marcha de 6 minutos y calidad

de vida.

D. METODOLOGIA

a. Tipo de disefio:

Estudio cuasi experimental (no se considerara la aleatorizacion de la unidad de analisis,
para formar los grupos comparativos a las cuales a un grupo se realizara la
intervencion), descriptivo (se realizard la descripcion de las variables intervinientes),
prospectivo (se ejecutara el estudio luego de la aprobacion del proyecto) y longitudinal
(porque se considerard un seguimiento y control a los 3 y 6 meses) en pacientes con

EPOC, durante el periodo julio a setiembre de 2019.

Disefio pre-test/pos-test con grupo control
Opre X OpPost
Opre Opost

X: El grupo es expuesto a la rehabilitacion pulmonar.

O: Grupos son previamente sometidos a un pre-test y luego a un post-test.



b.

Poblacion de estudio:

Pacientes mayores de 45 afios con EPOC en el Servicio de Medicina del Hospital

JAMO de Tumbes, en el periodo julio a setiembre de 2019.

w N e o

e.

Criterios de inclusion:
Paciente mayor o igual de 45 afios.
Diagnostico de EPOC, segun la definicion del GOLD 2017, al menos un afio antes.

Pacientes con EPOC que deseen ingresar al programa de rehabilitacion respiratoria.

Criterios de exclusién:
Pacientes menores de 45 afios.
Pacientes gque se ausentes en mas de tres oportunidades.
Comorbilidades del sistema respiratorio contraindicadas para la rehabilitacion,
paciente que presente cualquier enfermedad neurolégica, ortopédica, cardiovascular
y/o reumatoldgica que altere la realizacion del estudio y paciente con déficit

cognitivo.

Muestra

Unidad de andlisis: Paciente con diagnostico con EPOC atendido en el Servicio de

Medicina del Hospital JAMO de Tumbes, en el periodo julio a setiembre de 2019.

Seleccion y tamafio de la muestra: El tipo de muestreo sera de tipo No probabilistico

por conveniencia tipo censal de acuerdo al numero de pacientes del JAMO que deseen

participar en el estudio. El tamafio de la muestra sera de 30 unidades de analisis (15

como grupo control y 15 como grupo de intervencion).

Variables del estudio:

o Variable independiente: Rehabilitacion respiratoria

o Variable dependiente: el efecto clinico se medira a través de la calidad de vida,
fuerza muscular, test de marcha de 6 min y escala de Disnea del mMMRC.

o Variables intervinientes: Sexo, edad, fecha de diagnostico, comorbilidades,
gravedad de la EPOC.



g. Operacionalizacion de variables

Variables

Definicion conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Tipo de variable /

Escala de medicion

Unidad de medida

Rehabilitacion
respiratoria

Intervencion multidisciplinaria para pacientes
con EPOC sintomaéticos y que disminuyen su
actividad fisica en la vida diaria.

Se realizara a
través de un
programa
disefiado para el
presente estudio,
basado en
intervenciones
con evidencia
clinica.

Entrenamiento
muscular general y
de masculos
respiratorios

Entrenamiento tipo
aerébico o de

Cuantitativa

Razén

Calidad de vida
(Puntuacién)

Fuerza muscular
(Puntaje)

Test de marcha de 6 min
(TMB®) - (metros)

Escala de Disnea del
mMRC (Disnea)

resistencia
Espirometria
(Porcentaje)
E;LT;:Eii?d F_>ro_ces<_),patolégic_:o carag:teriz_ado por una Gravedad de v Grado Cuantitativa _ ,
obstructiva limitacion del flujo resplratorlo que no es EPOC (GOLD g G:gdg f , Esplrometr|a
- completamente reversible. 2017) Razon (Porcentaje)
cronica v Grado 1l

v' Grado IV




h. Protocolo de estudio

El Programa de Rehabilitacion Respiratoria tendrd una duracion de 24 semanas y se
realizara en un grupo de 15 pacientes. El equipo de salud estaba constituido por un médico

especialista en medicina fisica y rehabilitacion, médico residente y tecnélogo.

Se realizara la evaluacion basal de todos los datos para control posterior como son Calidad
de vida, Fuerza muscular, Test de marcha de 6 min (TM6), Escala de Disnea del mMRC y

Espirometria.

Ademas, los pacientes recibirdn una sesion consistente en una charla educativa y
motivacional, donde se les ensefiara el uso correcto de inhaladores, conocimiento de la
enfermedad y beneficios de los programas de rehabilitacion respiratoria. Posteriormente, se
realizara entrenamiento aerébico. Cada paciente realizara dos sesiones semanales, durante 3
meses, completando un total de 24 sesiones. En los pacientes usuarios de oxigeno
domiciliario, se mantendra el flujo de O2 durante el entrenamiento. No se utilizara oxigeno
adicional en los pacientes que no seran oxigeno-dependientes. Los materiales a utilizar
seran: pimémetros y valvulas umbral de entrenamiento, flujometro de Wright, bandas
elasticas, tobilleras, mancuernas, globos, vasos y bombillas, pasillo y escaleras del

establecimiento.

Se registraran datos demograficos, espirométricos, habito tabaquico, comorbilidades, indice
de masa corporal (IMC), severidad de la enfermedad para la cual se utilizard la
clasificacion de GOLD 2017. Ademas, de las siguientes variables se registraran al iniciar y
finalizar el programa de entrenamiento: distancia recorrida, PIMax, flujometria, puntaje del
CSG, indice de Masa Corporal (IMC) y escala de disnea mMMRC. 2!

i. Instrumento de recoleccién de datos

La ficha de recoleccion de datos y los instrumentos para la recoleccion de la informacion se
encuentran en los anexos 1 y 2. Asimismo se elaborara un consentimiento informado para

que sea firmado por los pacientes que deseen participar en el presente estudio.



j. Recoleccion y procesamiento de datos

Se utilizara el programa Excel 2010 para el llenado de datos y para el analisis estadistico el
programa SPSS 25. Los resultados serdn presentados en tablas de doble entrada y se
obtendran medidas descriptivas de tendencia central y de variabilidad (estadistica

descriptiva).

Se realizara la pre y post prueba en donde los valores cuantitativos seran procesados a
través de la prueba de t-student. se considerard estadisticamente significativo un valor p <
0.05.

k. Aspectos éticos

Por ser una investigacion cuasi experimental, descriptivo, prospectivo y longitudinal sera

necesario la elaboracién de un consentimiento informado.



E. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MESES
ACTIVIDADES 2019

M J J A S O
1. Revision bibliogréafica X X X X X
2. Preparacién del proyecto X
2. Presentacion del proyecto X
3. Aprobacion del proyecto X X
4. Recoleccion de datos X X X
5. Procesamiento de los datos X
6. Elaboracion del informe final X
7. Presentacion del informe final X

F. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

1) Plan de Acciones: En primer lugar, se presentard ante la Oficina de Docencia y
Capacitacion del hospital para su aprobacion, luego de lo cual se presentara a la Unidad de
Post Grado de la Universidad. Una vez aprobado ante estas instancias se procedera a su

ejecucion. La ejecucion se realizara bajo supervision del tutor.
2) Asignacion de recursos

o Humanos: el presente proyecto sera ejecutado por el investigador y colaboradores.
o Materiales: para la recoleccion de datos se dispondré de Utiles de escritorio, servicio de
fotocopiado, impresién, computadora y el procesamiento estadistico.



3) Presupuesto o costo del proyecto (en Nuevos Soles)

item Material Unidad de medida  Cantidad unict:grsitc?s / (;’gts;f
1 Hojas Bond Millar 4 30.00 120.00
2 Lapiceros Unidad 30 1.00 30.00
3 Léapiz 2B Unidad 10 1.00 1000
4 Folder manila Unidad 10 0.50 5.00
5 Sobre Manila Unidad 10 0.50 5.00
6 USB 8 GB Unidad 1 50.00 50.00
Total 220.00

ITEM MATERIAL EeD 25 CANTIDAD uﬁ%s,/o-\rgo el
1 Recursos Humanos Horas 30 100 3000.00

2 Impresion Unidad 1000 0.20 200.00

3 Fotocopia Unidad 300 0.10 30.00

4 Internet Horas 100 1.00 100.00

5 Anillados Unidad 06 3.00 18.00

6 Empastados Unidad 10 15.00 150.00

7 Estadistico Analisis 1 200.00 200.00

Total 3698.00
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ANEXQOS
ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

e Nro.

e Nombre:

e H. Clinica

e Sexo: M F

e Edad:

e Ocupacion:

e Fecha de Diagndsticode EPOC: /| |

e Comorbilidades: HTA __ Obesidad ICC Diabetes Mellitus

e Otras:

e Diagndstico de EPOC:

Variable/Fecha Basal 3m

mMRC

Nro. Exacerbaciones

Cuestionario CAT

VEF1 (% de lo esperado)

Gravedad de EPOC (GOLD 2017): | I i v



ANEXO 2

Sesiones de entrenamiento en minutos

1. Evaluacién signos vitales

* Presion arterial; frecuencia respiratoria; frecuencia cardiaca; oximetria de

pulso

2. Evaluacion de la terapia inhalatoria

3. Fase calentamiento
* Movilizacion activa y libre de EESS-EEII
4. Entrenamiento aerébico

 Caminata al 70-80% de la carga inicial del TM6, 6 min de intensidad
programada intercalado con pausas de 2 min, 6-2-6

5. Entrenamiento de la fuerza
« EEII: Bandas elasticas-tobilleras (2-3 Series) con 8-10 repeticiones
» EESS: Bandas elasticas-mancuernas (2-3 Series) con 8-10 repeticiones

6. Entrenamiento musculatura respiratoria:

* Vélvula de entrenamiento: 30% PIMax

* Actividades ludicas: inflar globos, vaso con agua y bombillas, etc
7. Fase relajacion (musica)

8. Evaluacion final

20

10

10

15

10




ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por el doCUmMeNto; YO .oooviiiiiiiiiii e ; manifiesto la
voluntad de cooperar en el proyecto titulado “REHABILITACION RESPIRATORIA
PARA LA EVALUACION DE LA CAPACIDAD FISICA Y CALIDAD DE VIDA
EN LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA DEL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL JAMO Il - TUMBES
- 20197, bajo el cargo de la Médico NUNEZ BRAVO MARITZA; residente de la
Segunda Especialidad en Medicina Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Peruana

Antenor Orrego.

He sido informado (a) adecuadamente y asegurando la méaxima confidencialidad.

Tumbes, , 2019

Firma de la Investigadora



