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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

En el Centro Médico Naval se ve un incremento progresivo de pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica en los dltimos afios, segun
estadisticas internas; y se considera una condicion médica frecuente en la
poblacién adulta, por lo tanto, esta patologia representa actualmente un motivo
importante de discapacidad, de ausencia a sus actividades laborales y
sobretodo una disminucion en la calidad de vida de estas personas.

Esta patologia a nivel mundial va obteniendo una gran importancia al
representar segun estadisticas de la OMS, la cuarta causa de mortalidad
global; se estima ademas que actualmente existen aproximadamente 210
millones de personas que padecen de EPOC alrededor del mundo.! Estudios
demuestran que dicha enfermedad se produce con mayor frecuencia en
paises de recursos medios. En paises como Europa, esta enfermedad
predomina entre el 2,1% vy el 26,1%.?

Para desarrollar esta enfermedad, el principal factor que aumenta esta
probabilidad es la exposicién o contacto con el humo de tabaco. En el 2007,
en Peru se realizé un estudio en una poblacion de 12 a 64 afios, la cual sefal6
una prevalencia de utilizacién de cigarrillo de 26,8%. En la ciudad de Lima el

porcentaje fue de 29,8% y en provincias de 17,8%.3

Esta enfermedad afecta con frecuencia a fumadores cronicos, en edad
promedio de 40 afos; estos pacientes suelen tener comorbilidades
relacionadas con el tabaco o la vejez, lo cual termina por afectar la calidad de
vida del paciente, razon por la cual un porcentaje de estos llegan a estar
discapacitados; por lo tanto, el impacto de esta enfermedad produce un coste
social y econdémico por la pérdida de horas laborables, el consumo de

medicinas y la utilizacion de diferentes recursos hospitalarios tales como



rehabilitacion y trabajo social, lo que se traduce en una gran carga
socioecondmica para la Marina de Guerra del Peru.

Es por esta razdn, que mediante nuestra investigacion queremos analizar la
efectividad del programa de acondicionamiento fisico del Servicio de
Neumologia del Centro Médico Naval a través del Test de Caminata de seis
minutos (TM6’) en pacientes diagnosticados con esta enfermedad. La prueba
a utilizar, busca evaluar de manera objetiva la cantidad de distancia caminada
por el paciente en un tiempo de seis minutos, a su ritmo y dependiendo de la
capacidad de realizar ejercicio de cada individuo, razon por la cual, se
considera submaxima; con esta prueba podemos determinar la capacidad
funcional basal asi como la condicion post programa de rehabilitacion, a fin de
interpretar los resultados para la evaluacion e implementacion de las acciones

terapéuticas correspondientes y asi mejorar dicho programa.

1.2 Formulacién del problema

¢En qué medida el programa de acondicionamiento fisico influye en la
capacidad de tolerancia al ejercicio medido con el test de caminata de seis
minutos en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica atendidos
en el Servicio de Neumologia del Centro Médico Naval durante el periodo
2016-2017?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Conocer la efectividad del programa de acondicionamiento fisico en
la capacidad de tolerancia al ejercicio medido con el test de
caminata de seis minutos en los pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica atendidos en el Servicio de

Neumologia del Centro Médico Naval durante el periodo 2016-2017.



1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar la efectividad del programa de acondicionamiento
fisico en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
a través del test de marcha de seis minutos.

e Evaluar la capacidad funcional pre y post acondicionamiento
fisico a través del test de marcha de seis minutos en pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

e Correlacionar el rendimiento aerébico con el grado de

enfermedad pulmonar.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

El presente trabajo tiene como finalidad conocer la efectividad del
programa de acondicionamiento fisico en pacientes que sufren
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, por cuanto permitird evaluar la
intervencién en la enfermedad y con esto disminuir las condiciones
incapacitantes, para de esta manera, poder disefiar e implementar
estrategias que refuercen dichos programas con el fin de fortalecer en
estos pacientes el tratamiento de la enfermedad y mejorar en cierta
proporcién la calidad de vida, asi como ayudar cumplan con las tareas de

la vida diaria.

El acondicionamiento muscular produce grandes aspectos positivos en los
pacientes con EPOC, entre los mas importantes destacan un incremento
en el esperanza de vida, a partir de una disminucion en la sensaciéon de
falta de aire; por ende al manejar un buen programa de acondicionamiento
fisico podemos disminuir los sintomas, la ansiedad, asi como disminuir la
frecuencia de internamientos, lo que a largo plazo se traduce una en

mejoria en la calidad de vida de dichos pacientes.



Al demostrar el beneficio del programa en esta patologia, se precisara la
respuesta al tratamiento en cada paciente y esto permitira determinar la

eficacia del programa.

En el Centro Médico Naval se observo un incremento progresivo en el
diagnostico de esta patologia en los ultimos afios y se considera una
condicion médica frecuente en la poblacion adulta, por lo tanto, una causa
importante de discapacidad, lo cual genera un gasto econémico de gran
magnitud ya que el costo del tratamiento, manejo y rehabilitacién es alto;
es por esta razén, que al conocer la efectividad del programa de
acondicionamiento fisico, permitira evaluar la intervencion en la
enfermedad y con esto disminuir las condiciones incapacitantes; asi como
también, ayudara a brindar informacion al Centro Médico Naval y a los
profesionales de salud acerca de estos beneficios para de esta manera,
poder disefiar e implementar estrategias que refuercen dichos programas
con el fin de fortalecer en cada paciente el manejo de su enfermedad y
mejorar en cierta proporcion su calidad de vida; lo que a largo plazo se
traduce en una disminucion de carga econdmica para la Marina de Guerra

del Peru al ser este un recurso terapéutico no farmacoldgico.

La presente investigacion permitira ademas revisar las teorias, doctrinas y
conceptos sobre la EPOC asi como, contribuird a evaluar el programa de
acondicionamiento fisico y acciones destinadas a mejorar el bienestar de

estos pacientes.

1.5 Viabilidad y factibilidad

El presente estudio se realizara en forma retrospectiva, durante el periodo
2016 al 2017 a la poblacion de pacientes del Servicio de Neumologia del
Centro Médico Naval siendo la muestra aquellos pacientes que cursen con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y que recibieron tratamiento de

acondicionamiento fisico.



Sobre el costo requerido con respecto a la recoleccion de datos, éste no
sera limitante debido a que se cuenta con el apoyo de los residentes y
asistentes del Servicio de Neumologia; en todo caso, tampoco sera
necesario contar con un grupo humano enfocado en el estudio ya que

como sera un estudio retrospectivo una sola persona podria realizarlo.

No existiran problemas éticos en el proceso de este proyecto, debido a que
los datos de los pacientes se mantendran en estricto anonimato ademas, la

informacion se recolectara directamente de las historias clinicas.

Se contara con una ficha de recoleccion de datos del test de marcha de
seis minutos en las cuales se evidenciara la evaluacion pre y post
programa de acondicionamiento fisico de cada paciente, lo cual no

generara gastos significativos.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En el afio 2006, Alvarez Hernandez J., presento un articulo sobre EPOC en donde
se determiné que la mala alimentacion y la debilidad muscular son causas
importantes de la gravedad y de la evolucion de esta patologia; por lo que el
entrenamiento fisico, el apoyo psicosocial, la educacion, la suspension del
consumo del cigarro y el soporte alimenticio son parte del tratamiento que abre la

posibilidad de un manejo global.?

En el afio 2008, Marin K. y et al., publicaron una revision bibliogréafica que incluyé
como poblacién de estudio a pacientes con EPOC, la investigacion determiné que
la rehabilitacién pulmonar incrementa la capacidad para efectuar ejercicio asi
como disminuye la sensaciéon de falta de aire y la presencia de fatiga, donde se
concluye que se deberia aplicar programas basados en la fisiologia del ejercicio,

teoria del entrenamiento y educacién.*

En el afio 2015, Fernandez-Plata R. y et al., desarrollaron una investigacion con el
objetivo de apreciar los gastos hospitalarios de pacientes con EPOC, este estudio
se realizé en un hospital de México, donde se concluye que los costos aumentan
con la severidad de la enfermedad, principalmente en adquisicion de farmacos,

oxigeno e internamiento.®

En el afio 2011, Reyes C. y et al., desarrollaron una revision bibliografica que
incluyé a pacientes con EPOC, la investigacion determind que los costos y efectos
del programa de rehabilitacibn pulmonar estuvieron relacionados a una
disminucién de US$344 por persona por afio, por lo que se concluyoé que estos
programas disminuyen el uso del sistema de salud reduciendo asi el gasto

generado.®

En el aflo 2011, Vargas D. y et al., desarrollaron una revision bibliografica que

incluyé a pacientes diagnosticados con EPOC, la investigacion determin6é que un
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factor limitante al ejercicio era la disfuncion muscular periférica de extremidades
inferiores, por lo que se concluyé que el entrenamiento muscular de estas
extremidades brinda beneficios en relacion a reducir la sensacion de falta de aire,

mejorar la tolerancia al ejercicio asi como la calidad de vida.’

En el afio 2011, de la Prida M. y et al, desarrollaron una revision bibliografica que
incluyé a pacientes con EPOC, la investigacion determiné que el entrenamiento
de extremidades superiores se relaciona a un significativo costo metabdlico y
ventilatorio en pacientes con EPOC de grado moderado a severo, por lo que se
concluye que el adiestramiento muscular de estas extremidades aumenta la

tolerancia al ejercicio y acorta el uso de oxigenoterapia.?

En el afio 2011, Gémez Ardila A. y et al.,, desarrollaron una investigacion
descriptiva que incluyé como poblacién a pacientes con esta enfermedad, se
concluyd que los pacientes con EPOC severo realizan menor actividad fisica lo

que determina aumento de riesgo de mortalidad.®

En el aflo 2016, Rios Garcia M. y et al., desarrollaron una investigacion cuasi-
experimental que incluy6é pacientes con EPOC del Hospital Militar de Matanzas,
implementandose un programa de entrenamiento fisico para cada paciente, se
pudo determinar que en la mayoria de estos disminuyé la disnea e incremento la
tolerancia al ejercicio, por lo que se concluyé que la quinesioterapia es eficaz para

el tratamiento de esta enfermedad.1°

En el afio 2015, Almadana Pacheco V. y et al, desarrollaron una investigacion
prospectiva que incluyé a pacientes con EPOC incorporados en programas de
rehabilitacion respiratoria; se determind que el grupo que no concluyo la
rehabilitacion presentd resultados menores en las pruebas funcionales, mas

cuadros de exacerbaciones y mayor uso de tratamiento farmacolégico.!*

En el afio 2009, Arlindo de Sousa C. y et al., realizaron una investigacion de tipo
transversal que incluyé a 1,441 individuos a partir de 40 afios de Brasil; esta
investigacion determind que el 4,2% informé EPOC, se encontrd también factores

asociados: numero de cigarrillos, edad, actividad fisica; por lo que se concluyo
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que la prevalencia de esta enfermedad es alta en la poblacion estudiada y se
asocia con el tabaquismo y la edad de mas de 60 afios.!?

En el aflo 2011, Parada A. y et al., realizaron una investigacion de tipo grupo
control que incluyé a 112 pacientes con EPOC y 55 controles; donde determiné
que el ejercicio fisico disminuy6 significativamente en estos pacientes en
comparacion con los controles; se observaron ademas asociaciones débiles entre
funcién pulmonar, test marcha de seis minutos y actividad fisica; pudiendo
concluir que la actividad fisica disminuye tempranamente en el curso de esta

patologia, sobre todo cuando la sensacion de falta de aire ain es leve.'?

En el afio 2011, Repetto P. y et al., realizaron una revision bibliografica sobre el
apoyo psicologico en la rehabilitacion pulmonar en pacientes con EPOC; donde
se pudo concluir que la rehabilitacion pulmonar es eficiente al disminuir la
ansiedad asi como la depresion en pacientes con enfermedad de grado moderada

a grave.l*

En el afio 2008, Lisboa C. y et al., realizaron una revision bibliografica sobre el
test de caminata en seis minutos con el fin de evaluar la capacidad de efectuar
ejercicio en pacientes con EPOC; donde concluyd, que esta prueba permite
valorar la severidad de la enfermedad; dando informacion sobre el beneficio
clinico logrado; constituye ademéas una forma objetiva de indicar oxigenoterapia y

permite indicar la rehabilitacion pulmonar o actividad fisica domiciliaria.'®

En el aflo 2015, Campos A. y et al., realizaron una investigacion prospectiva y
descriptiva que incluy6 pacientes con EPOC en un centro de salud en Chile, estos
fueron ingresados al programa de rehabilitacion respiratoria (PRR) de 12
semanas, se pudo determinar que al comparar los valores iniciales y finales del
PRR se encontraron diferencias significativas en el TM6M y escala de disnea
Mmrc; y se concluyo que los resultados demuestran los beneficios significativos

obtenidos con el programa.'®

En el afio 2015, Sivori M. realizé una revision bibliografica sobre la prevencion de

las exacerbaciones en la EPOC por la rehabilitacion respiratoria (RR), su
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beneficio en el tratamiento y el impacto de este post-exacerbacion, donde
concluy6 que la RR es una estrategia de prevencion de las exacerbaciones y que

se debe implementar el entrenamiento fisico dentro del mes post-exacerbacion.’

En el afio 2010, Delgado Acosta H. y et al., realizaron una investigacion de tipo
cuasi experimental y longitudinal, que incluyé 20 pacientes con EPOC moderada
a severa, distribuidos en cuatro grupos (tres programas diferentes de ejercicios y
un grupo control), donde concluyd que la practica regular y planificada de
actividad y ejercicio fisico mejora la integridad fisica, mental, social, aportando
beneficios en el goce de calidad de vida.*®

En el afio 2010, Diaz O. y et al., realizaron una investigacién para poder comparar
la prueba de marcha de seis minutos (PM6M) con una prueba de ejercicio
cardiopulmonar (PECP) en pacientes con EPOC, donde concluyd que la primera
es una prueba de alta exigencia metabdlica, ventilatoria y cardiovascular, lo que

explica la relacién entre distancia recorrida y VO2 méaximo.*°

En el afio 2014, Aravena Soto A. y et al., realizaron una investigacion tipo caso-
control donde incluy6 a pacientes con fibrosis quistica; para analizar la relacién
entre la distancia caminada en el test de marcha de seis minutos y la valoracién
de la capacidad funcional; en donde se concluy6 que la distancia alcanzada en el
TM6M esta relacionada a la capacidad funcional y es un parametro predictor de

mortalidad.2°

En el afio 2010, Duran Palomino D. y et al., realizaron una investigacion
descriptiva que incluy6 siete servicios de rehabilitacion pulmonar en Colombia,
donde se determin6 que el EPOC y Asma fueron las patologias mas frecuentes;
los programas duran entre ocho y doce semanas, con frecuencia de una a tres
veces por semana, y se concluye que la efectividad y efectos de éstos es
evaluada con el test de caminata de seis minutos, cuestionarios de calidad de

vida y actividades de la vida diaria.?*

En el afio 2011, Valencia Rico C, realizé un estudio para definir si el programa de

rehabilitacion pulmonar es capaz de aumentar la calidad de vida en pacientes con
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EPOC, donde se concluye que brinda un beneficio en la calidad de vida y se

evidencia cambios positivos en relacién a las actividades de la vida diaria.??

2.2 Bases Teodricas:

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica es una patologia que se caracteriza
por presentar una restriccion de larga data al flujo de aire, no totalmente reversible
y que se encuentra asociada de manera importante al humo del tabaco.! Se
presenta como dificultad respiratoria la cual se relaciona a una inflamacion
anormal del sistema respiratorio a moléculas nocivas y gases.! Ademas, de la
respuesta inflamatoria en bronquios y bronquiolos, se presenta destruccion

alveolar y repercusion sistémica.?*

Los pacientes cursan con esta patologia de forma crénica, razén por la cual,
muchos de éstos mueren de manera prematura ya sea por la enfermedad per sé

0 por sus complicaciones.

Prevalencia y mortalidad

Estudios estiman que para el 2020 ésta enfermedad estard considerada como la

tercera causa de muerte en todo el mundo.3

Se estima ademas, que existen en el mundo aproximadamente 210 millones de
personas que sufren de EPOC, segun informacion de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS). Ademas, la prevalencia en la poblacion general es de
aproximadamente un 1%, aumentando hasta el 8-10% en personas mayores de
40 afnos. La tasa de mortalidad al 2008 fue de 449,22 en hombres y 238,47 en
mujeres.?! Cabe recalcar que la mortalidad de esta enfermedad esta asociada al
momento en que las personas inician el consumo de tabaco (edad), nimero de

paguetes-afio y su continuidad en el tiempo.?*
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Dentro de los principales problemas de salud las enfermedades respiratorias
cronicas especificamente la EPOC, presentan una alta tasa de mortalidad en los
ultimos 20 afios tanto en USA como en Europa.? En Per(, es escasa e insuficiente
la investigacion sobre la prevalencia de esta enfermedad, sin embargo en el 2007
se realizd un estudio en donde se determiné una prevalencia global de 26,8% de

consumo de tabaco.?

Constituye por lo que estamos viendo un gran reto para la salud publica siendo un
factor determinante de morbilidad crénica y mortalidad a nivel mundial, por la cual
se necesita tomar medidas de prevencion.?®> Lamentablemente, no existe
suficiente informacion estadistica relacionada a esta enfermedad por lo que nos
cuesta implementar medidas preventivas y asistenciales dirigidas a nuestra

realidad.

Al no implementar las correctas medidas para esta enfermedad, ésta seguira
representando un alto gasto econdémico, por el uso de los recursos sanitarios asi

como el menoscabo en la calidad de vida de cada paciente.

Factores de riesgo

Es importante determinar qué condiciones frecuentes pueden considerarse
factores que nos llevan al desarrollo de esta patologia, siendo el humo del tabaco
la principal causa. Otros factores que se deben tener en cuenta son la marihuana,
la contaminacion ambiental en el exterior, en el trabajo y de espacios interiores
(combustion de combustible de biomasa); es determinante por lo tanto la

prevencion y control de los mismos.1-23

En general, los factores para desarrollar EPOC estan vinculados con: humo del
cigarro, contaminacion atmosférica en espacios interiores, exposiciones laborales,
contaminacion atmosférica ambiental exterior, factores genéticos (déficit
hereditario grave de alfa-1 antitripsina), edad y sexo (el envejecimiento y sexo
femenino aumentan el riesgo), asma e hiperreactividad de las vias aéreas,
bronquitis crénica, antecedentes de tuberculosis e infecciones respiratorias,

crecimiento y desarrollo pulmonares, posiciéon socioecondémica.l23-24
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Fisiopatologia y patogenia

Existen varios estudios que comprueban que el cigarrillo en contacto con la via
aérea es capaz de iniciar una respuesta inmune amplificada, la cual produce un
desequilibrio entre proteasas y antiproteasas dando como consecuencia dafio
celular.?®> A su vez, es necesario considerar que al existir la susceptibilidad
genética y los factores exdégenos no toda persona expuesta al humo del tabaco va
a presentar la enfermedad; se sefiala que sélo entre el 15 a 20% de las personas
con habito tabaquico van a desarrolla EPOC Clinico.?*

Cabe resaltar, que mucho antes que aparezcan sintomas en el paciente fumador
ya se han dado alteraciones moleculares, funcionales y bioquimicas en la via

aérea.?®

La presencia de infecciones respiratorias bajas frecuentes asi como el aumento
de secrecidbn de moco incrementan la posibilidad de desarrollar cuadros de
exacerbaciones fomentando la caida del FEVi, por lo tanto un descenso

progresivo de la funcién pulmonar.!

Varios estudios mencionan que la enfermedad pulmonar obstructiva crénica es
preponderantemente una patologia que se presenta en la edad media, indicando

gue se presenta sobre todo en personas que tienen entre 40 y 50 afios de edad.

Como se comenté en parrafos anteriores, siendo el humo del cigarro el principal
factor de riesgo en personas susceptibles, existe una relacion importante entre el
volumen de consumo del cigarro y la prontitud con que desciende anualmente el
FEV:1 relacionado a su vez con la edad. Es importante conocer que sSi estos
pacientes suprimen el habito de fumar la evolucién de la enfermedad se hace mas

lenta sin mejorar su capacidad ventilatoria.*

Estudios han demostrado que el enfisema, la presencia de exacerbaciones y la
prueba broncodilatadora positiva se relacionan con disminucion acelerada de la

funcién pulmonar.*
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El dafo vascular a nivel pulmonar empieza al aumentar el grosor de la pared,
incremento de tamano e infiltracion de células inflamatorias en el musculo liso,

acumulacién de colageno y distintos grados de hipertensién pulmonar.?*

Ademas del dafio a nivel de via respiratoria, la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica avanzada esta asociada también a manifestaciones como baja de peso y
caquexia; también existe mayor probabilidad de osteoporosis, depresion,
enfermedad cardiaca isquémica, pérdida de masa muscular y accidente vascular

cerebral.?®

Clinica

En relacion a la evaluacion inicial, se debe pensar en esta enfermedad si nos
encontramos ante una persona con sensacion de falta de aire, tos de larga data
y/o presencia de factores de riesgo. Ademas, pueden presentarse sibilancias u

opresion toracica.l-23

Como ya mencionamos, esta patologia esta asociada a la pérdida de la calidad de
vida del paciente vinculada ésta sobre todo a la presencia de disnea; la cual en
fases mas avanzadas es permanente y se incrementa con el ejercicio llegando a

restringir las actividades de la vida diaria.t

Diagnostico

Cuando iniciamos la evaluacion de una persona en la cual por la sintomatologia
que presenta podemos sospechar esta enfermedad, ademas de la clinica, para
poder establecer el diagndstico de EPOC debemos de realizar una espirometria
forzada, para asi demostrar que existe limitacién en el flujo aéreo basandose en
una disminucion del flujo espiratorio, para lo cual el resultado se manifiesta
mediante el volumen espiratorio forzado al primer segundo y su relacién con la
capacidad vital forzada (FEV1/FVC).! Es importante recalcar, que si el valor es
menor a 0,7 al dividir el FEV1 entre el FVC post aplicaciéon de un broncodilatador

debe considerarse obstruccion.-23
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Se debe de volver a realizar la espirometria luego de la administracion de un
broncodilatador (Ilamada prueba post broncodilatacion) para asi poder observar si
se revierte o no dicha obstruccion. Esta prueba se considera afirmativa si se
evidencia un incremento en el valor del volumen espirado forzado al primer
segundo mayor a 200 ml y al 12% del valor antes de la prueba con

broncodilatacion.!
Clasificacion
Es importante poder clasificar la gravedad de la enfermedad, para de esta manera

poder iniciar un tratamiento y manejo adecuado. En el recuadro presentado a

continuaciéon se muestra la clasificacion (posbroncodilatacion de accién corta).?3

Tablal. Clasificacion de la gravedad de la limitacion del flujo aéreo en EPOC

En pacientes con un valor de FEV1/FVC<0,70:

GOLD1: Leve FEV1 = 80% del valor predicho
GOLD 2:  Moderada 50% < FEV1 = 80% del valor predicho
GOLD 3:  Grave 30% < FEV1 > 50% del valor predicho

GOLD 4:  Muy grave FEV1 < 30% del valor predicho

Fuente: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. Global Strategy for
the Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary
Disease 2017.23

Tratamiento

Uno de los aspectos de mayor influencia en la evolucion de la enfermedad asi
como el mas importante en el tratamiento de la EPOC es la intervencion sobre el
consumo de cigarrillo, la cual debe constar ademas de tratamiento farmacol6gico
de un apoyo psicoldgico importante para de esta manera, incentivar a que el
paciente abandone el habito tabaquico. Para el tratamiento farmacologico, el cual
no deja de tener importancia, se emplean drogas como terapia de reemplazo

nicotinico, el antidepresivo bupropién y el agonista parcial del receptor nicotinico
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vareniclina.

Los objetivos que se buscan con el tratamiento farmacoldgico son principalmente
disminuir la sintomatologia, mitigar la constancia y gravedad de los cuadros de
exacerbaciones, asi como aumentar la tolerancia a la actividad fisica y mejorar el

estado de salud.1-23-24

Una vez que se diagnostica la EPOC se debe iniciar tratamiento con
broncodilatadores dentro de los cuales se utilizan 2 agonistas de accion corta,

farmacos antimuscarinicos y prolongada, metilxantinas y tratamiento combinado.

Existen broncodilatadores betaz de accion corta y prolongada, los cuales actuan al
disminuir el tono del muasculo liso del aparato respiratorio estimulando asi los
receptores adrenérgicos betaz y causando incremento del AMP ciclico, lo cual

produce un antagonismo funcional frente a la broncoconstriccion.??

Existen ademas farmacos como el Formoterol y el Salmeterol, los cuales son de
accion prolongada y producen un incremento en relacion a los volimenes
pulmonares y al FEV1, la dificultad respiratoria, la frecuencia de periodos de

exacerbaciones, el estado de salud y la cantidad de hospitalizaciones.??

Los farmacos antimuscarinicos de accién corta y prolongada como son el
Ipatropio, oxitropio y el tiotropio producen un bloqueo de los efectos de la
acetilcolina sobre los receptores muscarinicos M3 a nivel bronquial, los cuales se
manifiestan sobre todo en el musculo liso de las vias respiratorias.?® Los
antimuscarinicos de accion corta producen ademas broncodilatacion, la cual

puede permanecer hasta por ocho horas.

De igual manera se puede iniciar tratamiento farmacolégico usando una terapia
combinada; esta se emplea cuando el paciente no mejora al recibir monoterapia.
Existen estudios donde se manifiesta que la combinacion de broncodilatadores al
emplear mecanismos y periodos de accion distintos pueden intensificar el grado
de broncodilatacion ademas de cursar con menos efectos secundarios; por lo

tanto es una muy buena opcién de tratamiento.
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De igual manera dentro del tratamiento, muchos estudios indican que el uso de
antibioticos macrolidos, logran disminuir el nimero de exacerbaciones gracias a la

actividad antiinflamatoria e inmunomoduladora.®

En aquellas personas con diagnostico de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica e insuficiencia respiratoria grave, los cuales cursan dentro de la
sintomatologia con disnea persistente se puede indicar Oxigenoterapia en el
hogar. Esta intervencion disminuye la cantidad de hospitalizaciones vy
exacerbaciones de la enfermedad asi como, mejora la calidad de vida, la
capacidad para sobrevivir y la capacidad al ejercicio. Cabe resaltar, que esta
intervencién no farmacologica reduce ademas la morbilidad y mortalidad de los

pacientes diagnosticados con esta enfermedad.*

Rehabilitacion pulmonar

Como lo explica Portugal J. en su articulo; la rehabilitacion pulmonar es
considerada un programa con equipo multidisciplinario para el estudio de
pacientes con problemas respiratorios cronicos, disefiado y ajustado
individualmente con el fin de optimizar la autonomia asi como el desempeio fisico

y social.?®

Segun el nuevo consenso argentino de rehabilitacidn respiratoria, es una
terapéutica enfocada a personas con enfermedad respiratoria crénica que

padecen sintomas persistentes y deterioro de la calidad de vida.?’

Dentro de los objetivos principales de la rehabilitacién pulmonar se encuentran:
reducir la sintomatologia, aumentar la calidad de vida, mejorar la capacidad
funcional, disminuir la utilizacion de recursos, aumentar la condicion fisica y

emocional en las tareas del dia a dia.*2’
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Beneficios

Dentro de los beneficios principales se encuentran los siguientes: mejora la
calidad de vida, incrementa la capacidad funcional asi como disminuye el costo en
salud al emplear menos recursos (ejemplos: disminuye el namero de
hospitalizaciones asi como la cantidad de dias hospitalizados), reduce la ansiedad
y depresion, aumenta la colaboracion fisica y emocional en las labores de la vida

diaria, asi como una disminucién de la mortalidad al mejorar la sobrevida. 4-2°-27

En el Nuevo Consenso Argentino de Rehabilitacion Respiratoria, el cual fue
actualizado en el 2008, se concluye que los programas de rehabilitacion
respiratoria benefician a pacientes con EPOC, asma, bronquiectasias, fibrosis
quistica, trasplante de pulmén, cirugia de reduccién de volumen pulmonar,
secuelas post-tuberculosis, fibrosis pulmonar.?’”  De igual manera, aquellos
pacientes que no se benefician de estos programas son los que cursan con:
estenosis valvular aortica grave, hipertension pulmonar con historia de sincope,
cardiopatia isquémica, insuficiencia hepatica grave, neoplasia diseminada,
trastorno metabdlico descompensado, déficit cognitivo grave, enfermedades

psiquiatricas.?’

Equipo de rehabilitaciéon pulmonar

Por todo lo mencionado anteriormente, es muy importante que en cada hospital o
centro de salud se cuente con un equipo capacitado de rehabilitacion pulmonar.
Segun Cristancho, el equipo debe reunir varias caracteristicas: debe ser
multidisciplinario, el trabajo debe ser interdisciplinario, debe existir un excelente
sistema de comunicacion entre los miembros y el paciente, todos deben estar
capacitados. Este equipo debe contar con un médico neumoélogo, fisioterapeuta,

psicélogo, nutricionista, terapeuta ocupacional.?®

Actividad fisica y ejercicio fisico

La Organizacion Mundial de la Salud establece a la actividad fisica como

cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que exija
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gasto de energia.3*

La actividad fisica viene a ser un parametro clinico importante por lo que se
relaciona con la morbilidad y mortalidad asociada a muchas enfermedades

cronicas.13

En el 2017 la OMS, observé que la inactividad fisica es considerada a nivel
mundial como el cuarto factor de riesgo en mortalidad, ademas es presentado
como factor principal de aproximadamente 21% - 25% de canceres tanto de
mama como de colon, asi como el responsable de 27% de los casos de diabetes
mellitus y el 30% de patologias cardiacas, especificamente cardiopatia

isquémica.®*

Razon por la cual, se recomienda importante realizar como minimo 150 minutos
de actividad fisica de moderada intensidad una vez por semana en individuos
sanos. Asimismo, para individuos con capacidades limitadas se aconseja
mantener niveles de actividad fisica lo mas elevados posibles. En pacientes con
EPOC, la guia GOLD recomienda la participacion en actividades fisicas diarias. A
pesar de esto, solo una pequefia parte de los pacientes alcanzan niveles de

actividad fisica recomendada.3?

Es importante por lo tanto definir con exactitud la diferencia entre actividad fisica y
ejercicio fisico. La actividad fisica como ya mencionamos en un parrafo anterior es
el movimiento corporal que produce un gasto energético en el dia a dia como por
ejemplo tareas caseras u ocupacionales. En cambio, el ejercicio fisico se
considera una actividad programada, repetitiva, constante y estructurada la cual

se realiza para aumentar la capacidad funcional del organismo.®

Sedentarismo en EPOC

El sedentarismo en EPOC es causante de la pérdida de masa muscular afectando
la resistencia muscular, por estas razones en importante dentro del plan de
tratamiento en pacientes con EPOC, evaluar la actividad fisica e implementar

intervenciones que promuevan la actividad diaria ya que producen mejorias
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clinicas relevantes.

Segun Saldias F., aquellos factores que colaboran con la limitacién para realizar
ejercicio en estos pacientes son los siguientes: anormalidad de la ventilacion
alveolar, anomalias en el intercambio gaseoso, alteracibn del sistema
cardiovascular, disfuncion musculoesquelética y alteracién de los masculos de la

caja toracica.3°

En la disfuncidbn muscular se altera la fuerza, la cual se encuentra disminuida en
20 — 30% en EPOC moderado a grave; fatigabililidad asi como la resistencia, la
cual es dependiente de la capacidad de transporte y del consumo de oxigeno.?’
Distintos estudios han atribuido esta disfuncién muscular a alteraciones proteicas,
hipercapnia, hipoxia tisular, estrés oxidativo y aumento de sustancias

proinflamatorias. 27

Al hablar de beneficios y de la repercusion de los programas de rehabilitacién
respiratoria, es de importancia detallar que existen estudios los cuales indican que
pacientes con EPOC severo deben entrar al programa por minimo seis meses
para poder observar beneficio, en el caso de los pacientes con EPOC leve a
moderado, estos beneficios se pueden observar luego de dos a tres meses de
iniciado el programa. Cabe destacar que cada programa debe ser individualizado,
con una duracion de 30 minutos o mas de ejercicios asi como de dos a cinco

veces por semana.*

Tipo de entrenamiento fisico

Como explicé Marin K. y et al., en la revision bibliografica que se realizé en el afio
2008, los tipos de entrenamiento son entrenamiento de fuerza, que consiste en
trabajar determinados grupos musculares contra alguna resistencia con el objetivo
de mejorar el rendimiento de las fibras musculares tipo II; entrenamiento de
resistencia aerobica como caminar o pedalear, para mejorar el sistema
cardiovascular y los entrenamientos combinados que incluyen los dos antes

mencionados.*
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Se viene estudiando el modelo de ejercicio que se requiere en estos programas
de rehabilitacion para poder encontrar los mayores beneficios; estos estudios
manifiestan que un factor determinante para el éxito es el entrenamiento aerdbico
de las extremidades inferiores. Para poder entrenar estos paquetes musculares
se utilizan la caminadora, el cicloergbmetro, la caminata supervisada con

parametros controlados o con una combinacién de éstos.’

Dentro de estos estudios, se pudo observar que la debilidad de los cuadriceps
esta relacionada a una disminucién en la distancia recorrida, menos consumo de

oxigeno maximo y por ende mas usos de los servicios de salud.*®

Por lo tanto, en estos pacientes también se ha estudiado los beneficios del
entrenamiento de las extremidades inferiores, encontrando de igual manera que al
estar estos paquetes musculares con disfuncién se evidencia una disminucién de
la posibilidad de generar fuerza en los grupos musculares de los brazos y caja
toracica; sin embargo, el compromiso es menor en estos paquetes musculares.
Para entrenar las piernas, se pueden emplear ejercicios sin apoyo con carga en

incremento o con carga constante.®

La combinacion mas acertada actualmente, es entrenar de forma paralela o
combinada tanto en resistencia como estiramientos a los grupos musculares de
las extremidades inferiores y superiores, para ello se puede trabajar con
resistencia en caminatas, bicicletas o escaleras. La idea es que en cada sesion se
deben de realizar entre dos a cuatro ejercicios de aproximadamente seis a doce
repeticiones, manteniendo una intensidad entre el 50 a 85% de la capacidad que

presente cada paciente, en forma progresiva y a tolerancia de cada uno.?%

Composicion del programa de rehabilitacién pulmonar

Para lograr un afianzamiento en el programa de rehabilitacion pulmonar, debemos
considerar ademas del entrenamiento de los paquetes musculares de las
extremidades, reentrenamiento de los paquetes musculares que participan en la
respiracion, asi como apoyo psicosocial incentivando al alejamiento del habito

tabaquico y educacion, esta ultima tanto al paciente como a la familia. Es
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fundamental ademéas, acompafiar proceso con un adecuado soporte nutricional,
técnicas de relajacidn, iniciar oxigenoterapia o tratamiento farmacolégico de ser

necesario.?®

Evaluacion clinica para programas de rehabilitacion

Como ya se coment6 anteriormente, en la evaluacion clinica a los pacientes que
van a ser considerados dentro de los programas de rehabilitacién respiratoria se
encuentra la valoracion de la capacidad al ejercicio en donde se debe emplear los
siguientes test:

- Prueba de caminata de seis minutos

- Prueba de caminata incremental

Para evaluar la dificultad respiratoria se utiliza:
- Escala de Borg de disnea durante el ejercicio o escala visual analoga
- Escala de disnea del Medical Research Council Modificada (MMRC)

Para evaluar prondéstico:
- indice de Bode: Se obtiene evaluando de cuatro items: el test de caminata de

seis minutos, escala de disnea MMCR, VEF! e indice de masa corporal.3!

Como ya mencionamos, los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica grave cursan con cuadros de depresion y ansiedad los cuales disminuyen
su calidad de vida; por esta razon, otra entrevista que debe realizarse y es

sumamente importante es la evaluacion psicoldgica.

No menos importante es la evaluacion nutricional y evaluacion cardiovascular;
por lo que el paciente puede presentar caquexia, distrofia muscular ademas de

comorbilidades.
Todas las evaluaciones descritas anteriormente ayudan al rehabilitador a poder

esclarecer el grado de incapacidad fisica con la que se recibe al paciente y de

esta manera poder estructurar un programa personalizado.

21



En el 2012, Valencia C. efectud una investigaciéon con el fin de poder determinar si
la calidad de vida en pacientes con EPOC mejoraba después de realizar el
programa de rehabilitacion, luego de lo cual encontré que los resultados de los

test tomados pre y post programa presentaron cambios positivos.??

De igual manera, en el 2009, Durdn D. realiz6 una presentacion de caso
evaluando el efecto del programa de rehabilitacion en donde se evidencié que el
tratamiento personalizado logra una variacion importante en torno a la calidad de
vida del paciente.®® Por lo tanto, de estos dos estudios podemos concluir que
estos programas permiten una mejoria clinicamente evidenciable en la calidad de

vida de cada paciente.

Otro estudio a destacar es el realizado en el afio 2011 por Repetto P. y et al., en
donde se encontrd que los cuadros de depresion (20 — 42%) y de ansiedad (10 —
19%) eran los mas frecuentes en pacientes con EPOC; se concluye ademas, que
el programa de RR que incluye apoyo social consigue disminuir la frecuencia de
estos cuadros.!* Por eso, la importancia de contar con un programa

multidisciplinario.

Evaluacién de resultados

Esta evaluacion ha llegado a ser importante ya que permite identificar la eficacia
del programa asi como la respuesta individualizada de las pruebas evaluadas

antes y después de cada programa gque realice el paciente.

Los parametros evaluados de acuerdo a la Clasificacion Internacional se pueden

dividir en Deterioro, Discapacidad y desventaja.*

Deterioro: Determinado generalmente por pruebas de laboratorio.*
Discapacidad: Determinada por pruebas como la prueba de caminata de seis
minutos.*

Handicap: Determinado por el cuestionario CRDQ o Saint George.*
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Test de caminata de seis minutos

Antecedentes

Como antecedente considero importante empezar diciendo que en 1976, McGavin
y et al., diseflaron una prueba de caminata realizada en 12 minutos para evaluar
enfermedades respiratorias cronicas. Luego de lo cual, Butland y et al, se
percataron que la prueba era mejor tolerada por los pacientes si solo la realizaban
por un lapso de seis minutos, ambas evaluaban la capacidad de realizar ejercicio
por lo que actualmente se emplea la Ultima prueba para realizar estas

evaluaciones.1®

Concepto

Es una prueba de evaluacion rapida, bien tolerada por el paciente y de bajo costo;
uatil en la determinacién del impacto en la calidad de vida.®’

Esta prueba mide la distancia recorrida en seis minutos, durante este tiempo el
paciente realiza la caminata a la velocidad que él imponga asi como puede
detenerse a descansar en el momento que necesite, es por eso que al ser

considerada submaxima logra medir la capacidad para realizar actividad fisica.

Objetivos

El objetivo principal es realizar la evaluacion objetiva de la capacidad funcional del

paciente para poder realizar la actividad fisica.36
Indicaciones
La indicacion mas importante es medir la respuesta a las intervenciones médicas

en los pacientes con enfermedad cardiaca o pulmonar de grado moderado a

severo.3® A continuacion se detallaran las indicaciones mas importantes:
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1. Comparaciones pre y post tratamiento en:
- Trasplante y reseccién pulmonar

- Cirugia toréacica

- Rehabilitacion pulmonar

- EPOC

- Hipertension pulmonar

- Insuficiencia cardiaca

2. Evaluacion del estado funcional

- EPOC

- Fibrosis quistica

- Insuficiencia cardiaca

- Pacientes ancianos

3. Predictor de morbilidad y mortalidad

- Insuficiencia cardiaca

- EPOC

- Hipertension pulmonar

Fuente: Laura Gochicoa-Rangel y et al., Prueba de caminata de 6 minutos:

recomendaciones y procedimientos.3®

Contraindicaciones

Contraindicaciones absolutas

. Infarto reciente (3-5 dias)

. Angina inestable

. Arritmias no controladas que generan compromiso hemodinamico
. Sincope

. Endocarditis, miocarditis o pericarditis aguda

. Estenosis aortica grave o sintomatica

. Insuficiencia cardiaca no controlada

. Tromboembolia pulmonar o infarto pulmonar reciente

© 00 N O O b W N P

. Trombosis de extremidades inferiores
10. Sospecha de aneurisma disecante
11. Asma no controlada

12. Edema pulmonar
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13. Insuficiencia respiratoria aguda
Fuente: Laura Gochicoa-Rangel y et al.,, Prueba de caminata de 6 minutos:

recomendaciones y procedimientos.*®

Contraindicaciones relativas

. Estenosis de arteria coronaria izquierda

. Estenosis valvular moderada

. Hipertension arterial en reposo no tratada
. Taquiarritmias o bradicardias

. Bloqueo AV alto grado

. Cardiomiopatia hipertréfica

. Incapacidad ortopédica para caminar

. SpO2 en reposo <85%
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. Frecuencia cardiaca en reposo > 120 latidos por minutos
Fuente: Laura Gochicoa-Rangel y et al., Prueba de caminata de 6 minutos:

recomendaciones y procedimientos.3®

Causas de detencidon o suspension

. Dolor toréacico

. Disnea intolerable

. Calambres intensos en piernas
. Diaforesis

. Aparicion de cianosis evidente

. Presion arterial igual o mayor a 160/100

N O 0o B~ WDN P

. Oximetria de pulso menos de 80%

Fuente: Monica Gutierrez-Claveria y et al., Prueba de caminata de seis minutos.36

Consideraciones técnicas

En cuanto al lugar donde se va a realizar la prueba debe de ser un ambiente bajo
techo, continuo, exclusivo para la realizacién del test, midiendo como minimo 30

metros de largo, de superficie plana, sin obstaculos y lo suficientemente amplio
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como para que el individuo pueda desplazarse libremente aun usando dispositivos
como por ejemplo un andador.3® Es importante ademas que en ese ambiente o
durante la realizacion de la prueba no haya transito de personas ajenas al

procedimiento.

El sitio donde inicia y terminan los 30 metros deben estar sefialados claramente,
ademas estas marcas deben estar también cada tres metros en el piso con la
intencidn de que la prueba sea exacta. Otro detalle importante a tener en cuenta,
es que se debe colocar un cono de transito a una distancia de 0,5 metros tanto de
la linea de inicio como del final, con el objetivo de indicar en donde debe realizar

el giro con la intensién de no limitar, retrasar o interrumpir la marcha.

Figura 3 .- Recormmido durante el THM& (Concs indican cambic
de sentido)

Fuente: Daniel Zenteno y et al., Test de marcha de 6 minutos en pediatria.*°

Equipamiento

Se requiere de cierto equipamiento minimo para poder realizar esta prueba:
cronometro, sillas ubicadas en el pasillo en donde el paciente pueda descansar si
asi lo necesitara, plantilla para apuntar las evaluaciones, oximetro de pulso,
tensibmetro y estetoscopio, tubo portatil de oxigeno, teléfono cerca para poder
comunicar cualquier emergencia, equipo de reanimacién asi como camilla y silla
de ruedas operativa.®® A cargo de la prueba debe estar un médico o terapeuta con

los conocimientos suficientes para poder reaccionar ante cualquier eventualidad,
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es decir tener conocimiento para realizar RCP.

Factores que reducen la distancia caminada

Entre los factores que reducen la distancia caminada se encuentran: talla baja,
mayor edad, mayor peso, sexo femenino, disminucién de compresion, pista corta
con necesidad de mucha vueltas, enfermedad pulmonar, EPOC, enfermedad
intersticial, fibrosis pulmonar, enfermedad cardiovascular, angina, infarto de
miocardio, insuficiencia cardiaca vascular-cerebral, isquemia cerebral transitoria,

enfermedades musculoesqueléticas.3?

Factores que aumentan la distancia caminada

Entre los factores que aumentan se encuentran: mayor altura, alta motivacion,
conocimiento previo de la prueba, uso de medicamentos por enfermedad limitante

cerca a realizarse la prueba.®®

Parametros a registrar

Se debe registrar algunos pardmetros como: edad, peso, talla, diagndstico,
examen de gases recientes, flujo de oxigeno en caso de pacientes oxigeno
dependientes.

Antes de iniciar el test, es importante que el paciente permanezca sentado o en
reposo por un lapso minimo de diez minutos para de esta manera, poder registrar
de forma exacta la frecuencia cardiaca, SaO2, sensacion de falta de aire y
sensacion de cansancio o calambres en extremidades inferiores,*® es por esta
razon, que es Util contar con una Escala de Borg modificada impresa y accesible

al paciente.
Al término de la prueba se debera volver a realizar las medidas de presion arterial,

saturacion de oxigeno, sensacion de disnea o fatiga en miembros inferiores,

frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria.
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Es importante ademas mencionar, que la prueba de caminata de seis minutos se
viene utilizando desde hace un tiempo en varios programas de rehabilitacion
respiratoria en enfermedades respiratorias cronicas, ya que reproduce la relacion
entre el VO2 pico y la calidad de vida, ademas para detectar cambios luego de la
rehabilitacion. Para que estos cambios sean clinicamente significativos un
paciente debe mejorar entre una prueba y otra en aproximadamente 54 — 80

metros.42

Escala de borg

Es una herramienta visual, simple, con validez en espariol, la cual va a permitir
medir de forma subijetiva la sensacidn de falta de aire y la presencia de calambres
0 cansancio muscular en miembros inferiores que manifiesta una persona durante
la actividad.** Como podremos apreciar en el recuadro, a esta escala se le coloca
un valor del cero al diez relacionada con la intensidad de la molestia que siente el

paciente, para que asi éste pueda catalogarlo de manera sencilla.*®

E=scala de Borg

Mada

Muy, muy ligens
Muy ligero
Ligero
Moderado

Algo intensa
Intensa

4]

Muy intensa

Muy, muy intensa

OWUm=- oM OMN=00

—

Maxima

Imstrucciones para evaluar la Escala de Borg.

Previo a realizar la prueba debera mostrar y explicar al pacente la
escala de BORG. haciendo hincapié gue debera reportar un valor
{de preferencia numérico) para «0OISNEA» vy oo para «FATIGAR
Una vez hecha la demosracidn solicie al paciente gue indigue el
wvalor en gue s encusntra en este mormento, con la siguene frase:
«Sefale usted en este momento -

JCuanio ke faka el are?

JEl grado de cansancio en las piernas?

Figura 4. Escala de Borg para disnea y fatiga.

Fuente: Laura Gochicoa-Rangel y et al., Prueba de caminata de 6 minutos:

recomendaciones y procedimientos.3®
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Tahla 3. Ecuaciones de prediccion de la prueba de caminata de & minutos en adulios.

Autor AfiD Edad Género n= Ecuacion PCEmin
{7.57 = estatura cm) — (5.02 »x edad anfos) — (1.76 x
peso kg) - 309 m
Hombres 17
1.140m — (5.61 x BMI kgim?) — (6.94 x edad)
Enrigth P, ef al.™ 1998 40-80 S
(2.11 = estatura cm) — (5.78 x edad afos) —(2.29 =
peso kg) + 687 m
Mujeres 173
1.017 m — (6.24 « BMI kgim?®) — (5.83 = edad)
Hombres 315 510 = (2.2 x estaluracm) —_[D.BS zpesokg)—(53=x
Enrigh P, ef al'® 2003 =70 ... . tSdsdanos)
Mujeres 437 495 = (2.2 xestaturacm) —(0.93 x peso kg) — (5.3 =
edad anos)
Troosters T, et al’s 1999 so-gs  Hombres 30 298 (5.14 x estatura {cm) — 532 x edad (afios) = [(1.80
Mujeres o5 Peso kg) + (51.31 = Sexo)] (hombres: 1, mujeres: 0)
Gbbons W, et 2l 2001 >0-80 Hnrr.ll:ures 41 G86B-({2.29 xedad aﬁug}— [.?‘:.?xsem] (hombres: 0,
Mujeres 38 mujeres: 1)
361 — (edad anos = 4) + (esfaturacm = 2) + (3 =
Hombres 238
Casanova C, ef al 2011 4080 ... FCmadPCmaxired) - peso kg x18) ..
Mujeres 506 361 — (edad afos = 4) + (esfaturacm = 2) + (3=

FCmaxFCmaxpred) — (peso kg = 1.5) - 30

Fuente: Laura Gochicoa-Rangel y et al., Prueba de caminata de 6 minutos:

recomendaciones y procedimientos.3®

2.3 Definicién de términos basicos

Acondicionamiento fisico: Desarrollo estructurado de las capacidades fisicas para

obtener un resultado especifico sobre el grado de condicién fisica.3?

Deterioro: Pérdida en la funcién psicolégica, fisiolégicas o anatdmica a causa de

una enfermedad.?

Discapacidad: Imposibilidad para efectuar una actividad dentro de lo esperado

como normal a consecuencia de una enfermedad.*

Handicap: Simboliza el dafio resultante de una discapacidad en la habilidad del

paciente para realizar su rol esperado.*
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CAPITULO lIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacion de la hipotesis
Hipotesis general
El programa acondicionamiento fisico medido en la prueba de caminata de 6
minutos influye de manera efectiva en pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica del Servicio de Neumologia del Centro Médico Naval durante
el 2016 — 2017.
Hipotesis especifica
El programa de acondicionamiento fisico mejora la capacidad funcional (distancia
caminada, frecuencia cardiaca, presion arterial, saturacion de oxigeno, sensacion
de disnea y sensacién de fatiga en miembros inferiores) en pacientes con

enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

El programa de acondicionamiento fisico no mejora la capacidad funcional en

pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

3.2 Variables y su operacionalizacion

Variable independiente

Programa de acondicionamiento fisico.

Variable dependiente

Prueba de caminata de seis minutos (PC6M) post acondicionamiento fisico.
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Tipo por su | Indicador Escala Categorias Escala de Medio
naturaleza de categorias de
medicion verifica
cion
Programa “Entrenamie | Cualitativo | Testde Nominal Favorable Se Historia
de nto fisico los caminata Desfavorable mantuvo Clinica
Acondicio- cuales prey Disminuy6
namiento producen post Aumento
Fisico mejoria de programa
disnea, de la
capacidad
para realizar
ejercicio y de
la calidad de
vida”.
Katherine
Marin et al.t
Test de ‘Instrumento | Cualitativo | Distancia | Nominal Mejoria Se Ficha
caminata de | de . anificati mantuvo de
6 minutos evaluacion camina- significativa Disminuy6 | evalua-
rapida, que da Aumento cion
sirve para Mejoria no
_determmar el significativa
impacto en
la calidad de
vida”. Martin
Sivori et al 37
. Basal (en Se Ficha
Frecuen- | Nominal mantuvo de
cia reposo antes Disminuyé e}{alua-
_ de PC6M) Aumento cion
cardiaca
Al minuto 5 en
reposo
(después de la
PC6M)
Se Ficha
Nominal Basal (en mantuvo de
Escala U
Disminuy6 | evalua-
de Borg réeposo antes Aumenté cion
modifica- de PCEM)
da para
. Al minuto 5 en
disnea

reposo
(después de la
PC6M)
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Escala
de Borg
modifica-
da para
fatiga

muscular

Satura-
cion de

oxigeno

Presion
arterial

Nominal

Nominal

Nominal

Basal (en
reposo antes
de PC6M)

Al minuto 5 en
reposo
(después de la
PC6M)

Basal (en
reposo antes
de PC6M)

Al minuto 5 en
reposo
(después de la
PC6M)

Basal (en
reposo antes
de PC6M)

Al minuto 5 en
reposo
(después de la
PC6M)

Se
mantuvo
Disminuyo
Aumenté

Se
mantuvo
Disminuy6
Aumenté

Se
mantuvo
Disminuy6
Aumenté

Ficha
de
evalua-
cién

Ficha
de
evalua-
cién

Ficha
de
evalua-
cién
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio

Se efectuard un estudio de enfoque cuantitativo y de disefio observacional
descriptivo y retrospectivo; para poder conocer la efectividad del programa de
acondicionamiento fisico en la capacidad de tolerancia al ejercicio en los
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica del Servicio de

Neumologia del Hospital Naval durante el periodo 2016 — 2017.

Para este estudio se revisara la informacién de las historias clinicas asi como los
resultados de test de caminata de seis minutos al inicio y al término del programa

de acondicionamiento fisico.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo: La poblacion estarda formada por todos los pacientes con
diagnostico de enfermedad pulmonar obstructiva cronica que acudieron al

Servicio de Neumologia del Centro Médico Naval durante el periodo 2016 — 2017

Poblacién de estudio: Esta poblacion estara conformada por todos los pacientes
de ambos sexos con diagnostico de enfermedad pulmonar obstructiva crénica
incluidos en el programa de acondicionamiento fisico y a los cuales se les haya
realizado el test de caminata de seis minutos tanto pre como post programa, en el

Servicio de Neumologia del Hospital Naval durante el periodo 2016 al 2017.

Tamafio de la poblacion de estudio: La muestra estara constituida por todos los
pacientes diagnosticados con enfermedad pulmonar obstructiva crénica incluidos
en el programa de acondicionamiento fisico del Servicio de Neumologia del
Hospital Naval, teniendo en consideracion tanto los criterios de inclusion como de

exclusion del presente estudio.

Criterios de inclusién

Pacientes diagnosticados con enfermedad pulmonar obstructiva mayores de 40
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afos, que participen en el programa de acondicionamiento fisico y ademas
cuenten con prueba de caminata de seis minutos pre y post acondicionamiento

fisico.

Criterios de exclusion
Pacientes con otra patologia ademas de EPOC que limite la actividad fisica
Pacientes con alguna limitacion fisica que les impida la realizacion del test de

caminata de seis minutos

4.3 Técnicas y procedimientos de recoleccién de datos

Para efectuar el estudio se realizara la recolecciéon de datos de las historias
clinicas asi como de los resultados de los test de caminata de seis minutos
realizados antes de iniciar y al concluir el programa de acondicionamiento fisico
de cada paciente con enfermedad pulmonar obstructiva crénica que cumplan con

los criterios de inclusién y exclusion considerados.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Para este estudio se recogera la informacion de las historias clinicas, asi como de
los resultados obtenidos en cada evaluacion del test de caminata de seis minutos
(pre y post programa), donde los resultados se colocaran en una base de datos
construida con el Programa Microsoft Office Excel 2007. Inicialmente, se
describira a las variables cualitativas con frecuencias y porcentajes; mientras que
las cuantitativas con media y desviacion estandar. La prueba de caminata a los 6
minutos emplea variables cuantitativas, por lo que se usara la prueba de Wilcoxon
para una sola poblacion, donde se medira la performance de los pacientes. Se
empleara un intervalo de confianza del 95% y se tomara como significancia
estadistica a un valor p menor a 0.05. El andlisis estadistico sera con el programa
Stata.

4.5 Aspectos éticos

Al ser un estudio retrospectivo no se producira ningun contacto con pacientes; por
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lo que la informacion se conseguira de efectuar la revision de la historia clinica y
de la prueba de caminata de seis minutos pre y post programa de
acondicionamiento fisico de cada paciente; asi como se protegera el anonimato,

el caracter confidencial de la informacion y resultados conseguidos.
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CRONOGRAMA

MES 2017

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

SEMANAS

10/8 al
16/8

17/8 al
23/8

24/8 al
30/8

31/8 al
06/9

07/9 al
13/9

14/9 al
20/9

21/9 al
27/9

28/9 al
4/10

5/10 al
11/10

Desarrollo de
actividades

Descripcidny
Formulacién
del problema

Problema de
investigacion,
Objetivos,
Justificacion
y limitacion

Antecedentes
dela
investigacion

Marco
tedrico

Hipétesis y
variables

Metodologia

Cronograma
y recursos
humanos

Anexos

Entrega
Proyecto de
Investigacion
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ANEXOS



Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo de la Pregunta de la Objetivos de la Hipodtesis Tipo y disefio | Poblacién de estudio Instrumento
investigacion investigacion investigacion de estudio y procesamiento de de
datos recoleccién

Efectividad ¢En qué medida el | Objetivo general Hipotesis general Estudio de Pacientes Historia clinica
del programa | programa de enfoque diagnosticados con
de acondicionamiento Conocer la efectividad del | EI programa de acondicionamiento | cuantitativoy | enfermedad pulmonar Ficha de
acondiciona- fisico influye en la | programa de | fisico medido en la prueba de | de disefio obstructiva crénica del | Prueba de
miento fisico capacidad de | acondicionamiento fisico en la | caminata de seis minutos influye de | observacional, | Servicio de caminata de
en tolerancia al | capacidad de tolerancia al | manera efectiva en pacientes con | descriptivoy Neumologia incluidos seis minutos
enfermedad ejercicio medido | ejercicio medido con el test de | EPOC, en el servicio de neumologia | retrospectivo en el programa de
pulmonar con el test de | caminata de 6 minutos en los | del Centro Médico Naval durante el acondicionamiento
obstructiva caminata de seis | pacientes con EPOC | 2016-2017 fisico que se les haya
cronica minutos en | atendidos en el servicio de realizado el test de
medido por el | pacientes con | neumologia del Centro Médico | Hipotesis especificas caminata de seis
test de enfermedad Naval durante el periodo 2016- minutos pre y post
caminata de pulmonar 2017 El programa de acondicionamiento programa, en el
seis minutos obstructiva cronica fisico mejora la capacidad funcional Servicio de
Centro atendidos en el | Objetivos especificos (distancia caminada, frecuencia Neumologia del Centro
Médico Naval | Servicio de cardiaca, presion arterial, saturacion Médico Naval 2016 -
2016 - 2017 Neumologia del | Determinar la efectividad del | de oxigeno, sensacion de disnea y 2017

Centro Médico | programa de | sensacién de fatiga en miembros

Naval durante el | acondicionamiento fisico en | inferiores) en pacientes con

periodo 2016-2017? | pacientes con EPOC a través | enfermedad pulmonar obstructiva Procesamiento de

del test de marcha de seis | cronica. datos en Programa

minutos.

Evaluar la capacidad funcional
pre y post acondicionamiento
fisico a través del test de
marcha de seis minutos en
pacientes con EPOC.

Correlacionar el rendimiento
aerobico con el grado de
enfermedad pulmonar.

El programa de acondicionamiento
fisico no mejora la capacidad
funcional en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva
cronica.

Microsoft Office Excel
2007, para luego
establecer promedios,
porcentajes y demas
analisis  estadisticos
con el programa Stata.




Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

DE GUERRA 5,

GARA £z

_ > Z - <
S

& g ’/“’:

i)

,
- = CENTRO MEDICO NAVAL “CMST”
UNIDAD REHABILITACION PULMONAR
NEUMOLOGIA
Caso N°:
Edad......... Peso:...... Talla:..... IMC:.... FC (max)......... (Sub Méx.85%)...........
D TF= o T 1S3 1o
ANEECEABNEES ...,
Solicitante:...........ooiii Lugar:.........coooviiininn, Fecha:..................
Ambiente: Cerrado ( ) Abierto ()
Oxigeno Si() No ()
Método: Test de caminata ( ) Escalera () Banda sin fin ( )
ESCALA DE BORG
1.
2.
TEST#1
ESCALA DE BORG
Minuto 1
Minuto 2
Minuto 3
Minuto 4
Minuto 5
Minuto 6
Distancia recorrida: ...........coooviiiiiiiiininnn. % Distancia: .........cccoeiiiiiiiii
Tiempo que CaminNa:........ccoevvvieeeiienenennnnns Velocidad: ......ccoovviiiiiiii,
Tiempo hasta la primera parada: .........ccooviiiiiii e

MOtiVO de parada: ..o e



TEST # 2

TIEMPO | SpO: | FC ESCALA DE BORG P.A. F.R. Oz
DISNEA FATIGA M.I
Minuto 1
Minuto 2
Minuto 3
Minuto 4
Minuto 5
Minuto 6
Distancia recorrida: ............cccoooiiiiiiienn. % Distancia: .........cocoviiiiiiii
Tiempo que camina:...........ccoovveeiiiniinnnnnnn. Velocidad: ......ccoovviiiiiiii,
Tiempo hasta la primera parada: ..........cooiiiiii
MOtIVO de parada: ..o

ESCALA DE BORG

1-2 T1 T2 |T1 T2 T1 T2 T1 T2 | T1 T2
T1 T2 T1 T2

Minuto 1

Minuto 2

Minuto 3

Minuto 4

Minuto 5

COMENTARIO:

Fuente: Unidad de Rehabilitacion Pulmonar, Servicio de Neumologia — Centro

Médico Naval




