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RESUMEN EJECUTIVO
Introduccion: La infeccion por SARS-CoV-2 genera secuelas respiratorias comunes
tras padecerla, entre las que destacan disnea, fatiga, disminucion de la resistencia fisica
y reduccion en la calidad de vida. Objetivo: aplicar un programa de ejercicios
respiratorios basados en la técnica Buteyko para mejorar la tolerancia al ejercicio en
personas post COVID-19 atendidas en el Hospital General Privado Ambato, provincia
de Tungurahua, Ecuador. Metodologia: enfoque cuantitativo, con disefio descriptivo
y de tipo longitudinal, aplicando pruebas funcionales como el test de caminata de seis
minutos y la escala de disnea modificada de Borg para establecer una linea basal y
medir la eficacia del programa. La poblacion de estudio estuvo conformada por
pacientes post COVID-19 seleccionados bajo criterios de inclusion relacionados con
estabilidad clinica y persistencia de sintomas respiratorios. Resultados: Se disefio un
programa que consistio en la aplicacion progresiva de ejercicios respiratorios de
reduccion ventilatoria, pausas controladas e integracion con actividades funcionales,
bajo supervision fisioterapéutica. Los resultados evidenciaron una mejora significativa
en la tolerancia al ejercicio, reflejada en el incremento de mas de 34,5 metros en la
distancia recorrida durante la prueba de caminata, disminucion de la frecuencia

cardiaca maxima y aumento de la eficiencia cardiovascular. Asimismo, se registro
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reduccion en los niveles de disnea y fatiga, confirmando la utilidad del método
Buteyko en la recuperacién funcional. Conclusiones: La técnica Buteyko constituye
una estrategia eficaz y accesible para la rehabilitacion pulmonar post COVID, con
potencial de ser integrada formalmente en programas fisioterapéuticos. Se recomienda
ampliar futuros estudios con muestras mas grandes y diversos grupos etarios, asi como
establecer seguimientos a mediano y largo plazo para evaluar la sostenibilidad de los

beneficios.

Palabras clave: Buteyko, rehabilitacion pulmonar, post COVID-19, disnea, tolerancia
al ejercicio, Escala de Borg, 6MWD.
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INTRODUCCION

El virus que causé la pandemia conocida como COVID-19 es el SARS-CoV-2, originado
en Wuhan, China. A finales de diciembre de 2019, las autoridades chinas informaron a la
Organizaciéon Mundial de la Salud sobre los primeros casos (Guerrero, 2020).La
propagacion del COVID-19 ocurre principalmente entre personas que tienen un
diagnostico de la enfermedad, y no entre aquellos que presentan sintomas leves y vagos.
Esto sugiere que se considera que la transmision solo tiene lugar una vez que aparecen

sintomas que afectan el tracto respiratorio inferior (Palacios et al., 2021)

Se han documentado efectos secundarios del COVID-19 que incluyen problemas
respiratorios, reduccion en la resistencia fisica, dificultad para respirar, cansancio, rigidez
en el pecho, trastornos del suefio (posiblemente provocados por la dificultad para respirar

y/o la tos) (Santamaria et al., 2021),

El impacto del COVID-19 en la funcion respiratoria ha sido ampliamente documentado,
y aunque muchas personas logran recuperarse clinicamente, una proporcion significativa
continta presentando secuelas respiratorias como disnea, fatiga y baja tolerancia al
ejercicio. Esto ha motivado a la comunidad cientifica a investigar intervenciones no
farmacologicas que puedan contribuir a la rehabilitacion respiratoria. Dentro de estas
alternativas, los ejercicios respiratorios controlados han cobrado relevancia,

especialmente aquellos como el método Buteyko (Guallpa, 2024).

La técnica de respiracion Buteyko, fue desarrollada por Konstantin Buteyko pionero en
emplear este enfoque para disminuir la hiperventilacion y la ansiedad en personas con
asma. Este enfoque implica realizar respiraciones lentas y con menor volumen, junto con
intervalos controlados y pausas extendidas. La respiracion Buteyko contribuye a aliviar
la falta de aire en individuos diagnosticados con COVID-19 (Ahmed et al., 2022).

Una caracteristica Unica del enfoque Buteyko es su énfasis en la respiracion a través de
la nariz. A diferencia de otros métodos de respiracion que pueden enfocarse en la
respiracion del abdomen o del diafragma, el enfoque Buteyko subraya la relevancia de
inhalar por la nariz. La respiracion nasal no solo calienta y humedece el aire, sino que
también purifica las particulas dafiinas y promueve la creacion de éxido nitrico, un gas
que contribuye a abrir las vias respiratorias y optimizar la funcion pulmonar (Guallpa,
2024).



CAPITULO |

ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS

1.1 Planteamiento del problema.

La enfermedad por coronavirus (COVID-19), responsable del sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA, SARS en inglés) y causada por la infeccion por coronavirus
del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2), fue oficializada como pandemia
el 11 de marzo de 2020, por lo que se confino a la poblacion mundial a permanecer en su
hogares. Siendo una de las repercusiones ha sido el aumento del sedentarismo y la

paralizacion general de la actividad fisica y los deportes (Cerdn et al., 2021).

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se han registrado
oficialmente méas de 774 millones de casos a nivel global. La OMS también menciond
que mas de 7 millones de muertes confirmadas fueron causadas directamente por el
COVID-19. Sin embargo, millones de individuos sufrieron sintomas incapacitantes
durante meses o incluso afos tras la infeccion inicial, incluyendo fatiga severa, confusion
mental, dificultades respiratorias y lesiones en drganos. Esta situacion se transformé en

una crisis de salud publica de larga duracion (Butt et al., 2023).

América Latina se transformo velozmente en uno de los focos principales de la crisis
sanitaria mundial. La zona contabiliz6 mas de 135 millones de contagios confirmados.
Se anotaron mas de 2,3 millones de fallecimientos relacionados con el COVID-19. La
region enfrentd un costo extremadamente alto en términos de vidas perdidas y retrocesos
econdmicos y sociales que le llevara afios, si no décadas, lograr recuperarse. La crisis
reveld, de la manera mas evidente, las serias debilidades estructurales del continente
(Arreaza et al., 2021).

El 29 de febrero de 2020 se detectd el primer caso de COVID-19 en Ecuador. La
enfermedad se propagd velozmente, alcanzando mas de 26.000 contagios para el 1 de
mayo, mientras que para el 21 de noviembre la cifra supero los 186.000. Asimismo, los
estudios a nivel regional indican que Ecuador tuvo la tasa de mortalidad mas elevada en
Sudamérica (Solis, 2022).

Entre la extensa gama de problemas de salud a largo plazo que genera la infeccion por

COVID-19 se encuentran el deterioro de la funcion respiratoria, disminucion de la



resistencia fisica o la tolerancia al ejercicio y una calidad de vida inferior. Ademas, las
complicaciones de salud que se reportan con mayor frecuencia son la fatiga (53-87 %) y
la dificultad para respirar (43-71 %), en la mayoria de los casos (Jhonatan Betancourt &
Agredo, 2025).

Al respecto, la falta de actividad fisica esta relacionada con diversos efectos negativos en
la salud, entre los cuales se encuentran; una reduccion en la capacidad aerdbica
(aproximadamente un 7% menos de VO2max), pérdida de masa musculo-esquelética y
una disminucion en las habilidades cognitivas. Se ha observado que la inactividad, sin
importar su origen, provoca una disminucion en la funcionalidad del corazén y un
incremento en la probabilidad de contraer enfermedades coronarias y experimentar

muerte subita a largo plazo (Trujillo et al., 2021).

Por lo tanto, es importante destacar el papel que juega la rehabilitacién pulmonar en la
recuperacion de quienes han sufrido de COVID-19, ya que permite mejorar sintomas
como fatiga, debilidad, problemas respiratorios y disnea al hacer esfuerzo, lo que puede

dificultar ciertas tareas cotidianas (Mirabal, 2021).

Entre las intervenciones para mejorar actividad fisica se pueden encontrar distintos
métodos de reeducacion respiratoria (RER). Estos abarcan el enfoque Buteyko, el
entrenamiento de respiracion con resistencia durante la inhalacion y la respiracién
mediante el diafragma. El objetivo de la enfoque Buteyko es corregir el patrén
respiratorio irregular en individuos que padecen de hiperventilacién crénica. Esto implica
practicas como la retencion de aire y la respiracion controlada para restablecer el patron
normal nasal/diafragmatico y abordar habitos de respiracion inadecuados, como la
respiracion bucal inusual, la respiracion apical fuera de lo convencional o la respiracién

toracica superior anormal (Kang et al., 2022).

La técnica Buteyko se fundamenta en una perspectiva completa sobre el bienestar. No se
enfoca Unicamente en aliviar los signos de afecciones respiratorias, sino que intenta
resolver el origen principal: la hiperventilacion persistente. Este método completo
permite tratar la cuestion desde su origen, favoreciendo una mejora duradera en el tiempo
(Guallpa, 2024).

No obstante, las vivencias de rehabilitacion mediante la técnica Buteyko en el ambito



latinoamericano son limitadas, lo que hace crucial ofrecer pruebas que respalden las
ventajas de estas, en su aspecto pulmonar inicial, para aquellos que tienen secuelas tras
haber padecido COVID-19 (Jhonatan Betancourt & Agredo, 2025). Ademas, en Ecuador,
se presenta una carencia de datos sobre la terapia fisica como intervencion tras el COVID-
19 (Calderon et al., 2024).

Consecuentemente, la presente investigacion busca explorar las ventajas de la
rehabilitacién pulmonar mediante un programa de ejercicios de Buteyko para mejorar la
tolerancia al ejercicio en personas post COVID-19 de las personas que asisten al Hospital
privado Ambato del canton Ambato de la provincia de Tungurahua Ecuador, examinando
guias clinicas relacionadas con el cuidado cardiorrespiratorio en fisioterapia y tratando de

establecer protocolos que favorezcan una mejor recuperacion de los pacientes.

1.2 Justificaciéon

La presente investigacion se justifica debido a que, la terapia respiratoria juega un papel
fundamental en la rehabilitacion de los adultos que se recuperan de COVID-19, ya que
esta area de la Fisioterapia permite optimizar diferentes aspectos como: la funcion
pulmonar, el ritmo de la respiracion, la capacidad de esfuerzo, la marcha, el equilibrio y

la coordinacion.

Conjuntamente, la investigacion se justifica tedricamente, dado que, a partir de los
hallazgos, se adquirird un entendimiento conceptual acerca de cémo se vinculan la
tolerancia al ejercicio y la aplicacidn de la técnica de respiracion Buteyko. De este modo,
se podra identificar la efectividad de la terapia para mejorar el desarrollo de las

actividades cotidianas de los individuos que han padecido COVID-109.

Ademas, la investigacion se fundamentara de forma practica, ya que mediante los
resultados que se generen, se obtendrd una comprensidbn mas precisa sobre la
implementacion de la técnica de respiracion Buteyko. Esta conexion permitira a los
fisioterapeutas formarse un juicio claro acerca de la intervencion de manera objetiva y
certera, con la posibilidad de evaluar el desarrollo y la progresividad de la respuesta al
ejercicio, asi como sugerir las actividades de acuerdo a cada persona.



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general.

e Determinar un programa de ejercicios respiratorios basados en la técnica de
Buteyko mejora la tolerancia al ejercicio en personas post COVID-19 que
asisten al Hospital General Privado Ambato del canton Ambato de la provincia
de Tungurahua Ecuador.

1.3.2 Objetivos especificos.

e Evaluar el estado inicial de la tolerancia al ejercicio a personas post COVID-19
mediante el test de marcha de seis minutos y la escala modificada de Borg.

e Aplicar un programa de respiracion Buteyko en las personas post COVID-19.

e Comparar los resultados pre y post intervencion a través del test de marcha de seis

minutos y la escala modificada de Borg.



CAPITULO II
MARCO REFERENCIAL

2.1  Antecedentes Investigativos:

Guallpa (2024) en su investigacion “Ejercicios Buteyko en el tratamiento de nifios con
asma” se planted6 como objetivo analizar los efectos terapéuticos de los ejercicios
respiratorios (especificamente el método Buteyko) en nifios asmaticos de 5 a 12 afios,
mediante una revision sistematica de literatura cientifica. Para ello, el autor empled una
metodologia cualitativa con enfoque descriptivo, seleccionando 40 articulos publicados
entre 2013-2023 en bases como PubMed, SciELO y Redalyc. Los estudios fueron
evaluados con la escala PEDro para calidad metodolégica, aplicando criterios de
inclusion/exclusion. Los resultados evidenciaron que el método Buteyko reduce la
hiperventilacion cronica al normalizar los niveles de CO., disminuyendo la
broncoconstriccion e inflamacion de vias respiratoria, mejora significativamente la
funcién pulmonar (capacidad vital forzada, flujo espiratorio maximo) y la calidad de vida
(reduccion de ansiedad, mejor suefio). La autora concluye que los ejercicios Buteyko son
una herramienta coadyuvante eficaz y segura en el manejo del asma infantil, destacando

su enfoque en respiracion nasal, accesibilidad y adaptabilidad a la edad pediatrica.

Centeno et al. (2022) en su investigacion titulada "Fisioterapia respiratoria en pacientes
adultos post-COVID-19: revision sistematica de la literatura™ se propusieron evaluar la
evidencia cientifica sobre los efectos de la fisioterapia respiratoria (FTR) en adultos en
fase post-aguda de COVID-19. Para ello, los autores realizaron una revision sistematica
en cuatro bases de datos Scopus, Web of Science, PubMed, ScienceDirect, seleccionando
cinco estudios que cumplieron criterios de elegibilidad: dos ensayos clinicos, dos reportes
de caso y un estudio transversal. Analizaron variables como capacidad funcional, disnea,
fatiga y calidad de vida mediante herramientas como espirometria, prueba de caminata de
6 minutos (6MWT), escala Borg e indice de Barthel basado en disnea (BID). Los autores
concluyen que el entrenamiento muscular respiratorio con Threshold PEP, respiraciones
dirigidas y fortalecimiento general mejora significativamente la resistencia al ejercicio,

reduce la disnea y fatiga, y aumenta la funcionalidad y calidad de vida.

Debeuf et al. (2022) en su investigacion titulada “Effect of Physical Therapy on
Impairments in COVID-19 Patients from Intensive Care to Home Rehabilitation: A Rapid



Review" se propusieron sintetizar la evidencia cientifica sobre los efectos de la
fisioterapia en las alteraciones funcionales de pacientes con COVID-19 en diversas fases
de recuperacion (desde UCI hasta atencién domiciliaria). Para ello, los autores realizaron
una revision rapida (PRISMA) de 15 estudios, que incluyeron 1,341 pacientes. Las
intervenciones evaluadas abarcaron ejercicios respiratorios, entrenamiento muscular
inspiratorio, aerdbico, relajacion muscular progresiva y presién positiva continua en la
via aérea (CPAP), aplicadas en entornos de UCI, hospitalarios y domiciliarios. Los
autores hallaron que la fisioterapia mejora significativamente la funcion pulmonar,
la funcion fisica y la funcién psicosocial. Sin embargo, los autores concluyen que la
evidencia es limitada por la moderada-alta heterogeneidad y riesgo de sesgo de los
estudios incluidos, por lo que enfatizan la necesidad de mas investigaciones de alta
calidad, especialmente en pacientes ambulatorios y con enfoques personalizados que

integren soporte nutricional y psicolégico.

De Sire et al. (2022) en su investigacion titulada “Impact of Rehabilitation on Fatigue in
Post-COVID-19 Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis”, De Sire y
colaboradores se propusieron evaluar la eficacia de los tratamientos de rehabilitacion
sobre la fatiga en pacientes con sindrome post-COVID-19 (PCS). Para ello, los autores
realizaron una revision sistematica y un metaandlisis que incluyeron seis estudios con un
total de 65 participantes, quienes recibieron diversas intervenciones de rehabilitacion
(como ejercicios aerobicos, entrenamiento de fuerza, programas de telerehabilitacion y
técnicas respiratorias), evaluando la fatiga con herramientas como la Borg Scale y el
Fatigue Severity Scale. Los resultados mostraron que, tras la intervencién, solo el 17%
de los pacientes mantuvieron la fatiga, con una reduccion significativa en su severidad.
Aunque se observo heterogeneidad entre los estudios y se identificaron riesgos de sesgo,
los autores concluyen que la rehabilitacion podria desempefiar un papel clave en el
manejo de la fatiga en personas afectadas por COVID-19, si bien destacan la necesidad
de més estudios controlados con mayor muestra y seguimiento a largo plazo para

fortalecer la evidencia.

Greenhalgh et al. (2020) en su articulo titulado “Management of post-acute COVID-19
in primary care”, se propusieron orientar a los médicos de atencion primaria sobre el
manejo de pacientes con COVID-19 persistente. Para ello, los autores describieron un
enfoque préactico basado en la evidencia limitada disponible y en experiencias previas con

otras infecciones virales como SARS y MERS. Como resultado, los autores explican que



el manejo requiere una vision integral del paciente, dado que los sintomas son
multisistémicos y pueden incluir fatiga severa, disnea, dolor toracico, sintomas
neurocognitivos, ansiedad y depresion; tambien recomiendan evitar pruebas innecesarias,
reservar examenes de laboratorio e imagenes para indicaciones clinicas claras y priorizar
un acompafiamiento continuo con apoyo sintomatico, seguimiento funcional, técnicas
respiratorias y un aumento gradual de la actividad fisica. Los autores concluyen que el
reconocimiento de esta condicién y una atencidon personalizada y comprensiva son

fundamentales para la recuperacion de los pacientes.

Hassan et al. (2022) en su investigacion titulada “Effect of the Buteyko breathing
technique on asthma severity control among school-age children”, se propusieron evaluar
la eficacia de la técnica de respiracion Buteyko en el control de la gravedad del asma
infantil. Para ello, los autores realizaron un estudio cuasi-experimental pretest-postest con
33 nifios de entre 6 y 12 afios con asma leve 0 moderada. La intervencidn consistié en un
programa de 4 semanas de entrenamiento con Buteyko que incluia sesiones semanales
presenciales y practica diaria en casa, ensefiando técnicas de respiracion nasal, pausas de
control y reduccion progresiva de la hiperventilacion. Los resultados principales
mostraron mejoras estadisticamente significativas: incremento del PEFR y del tiempo de
pausa de control, reduccion de la frecuencia cardiaca y un aumento notable en las
puntuaciones de control del asma. Los autores concluyen que la técnica Buteyko es
efectiva para mejorar la funcién respiratoria y el control de los sintomas asmaticos en
nifios en edad escolar, y recomiendan futuros estudios con muestras mas grandes, mayor

duracién de seguimiento y comparacion con otras intervenciones respiratorias.

Hayden et al. (2021) en su estudio titulado “Effectiveness of a Three-Week Inpatient
Pulmonary Rehabilitation Program for Patients after COVID-19: A Prospective
Observational Study”, evaluaron la eficacia de un programa de rehabilitaciéon pulmonar
(RP) de tres semanas en 108 pacientes que continuaban con sintomas tras superar la fase
aguda de COVID-19. Se asigno a los participantes a tres grupos segun la gravedad inicial
y el tiempo transcurrido desde la enfermedad. La intervencion incluyo ejercicios de
fuerza, resistencia, respiratorios, y entrenamiento de la musculatura respiratoria, cinco a
seis dias a la semana. Como resultados, los autores observaron reducciones clinicamente
relevantes en la disnea, significativas mejoras en la distancia de caminata, mejoraron los

sintomas (tos, dolor), la fatiga, los puntajes en calidad de vida, y la salud mental. La RP



resultd segura y bien tolerada, con solo efectos adversos leves no relacionados con la
intervencion. Los autores concluyen que un programa intensivo de rehabilitacion de tres
semanas mejora sustancialmente la disnea, la capacidad funcional, la funcién pulmonar,
el bienestar psicologico y la calidad de vida en pacientes post-COVID-19 sintomaticos, y

recomiendan implementarlo como parte del manejo clinico en esta poblacién.

Austin, G., Brown, C., Watson, T., & Chakravorty, I. (2021). En su estudio Buteyko
breathing technique improves exercise capacity and control of breathing in uncontrolled
asthma. Desarrollaron su investigacion basada en evaluar si la técnica de respiracion
Buteyko podia mejorar la capacidad de ejercicio y el control de la respiracion en pacientes
con asma no controlada. Aunque no se enfoca directamente en post-COVID-19, el asma
comparte similitudes en la disfuncién respiratoria y la limitacion del ejercicio. Este
estudio de poster presentd hallazgos prometedores. Los resultados indicaron que la
técnica de respiracion Buteyko se asocié con una mejora en la capacidad de ejercicio y
un mejor control de la respiracion en la poblacion estudiada. Concluyeron que la técnica
de respiracion dirigida demostroé ser beneficiosa para mejorar la capacidad de ejercicio y
el control de la respiracion en pacientes con asma no controlado, sugiriendo su potencial

en otras condiciones con disfuncion respiratoria.

Zaher, S.(2020) Effect of Buteyko breathing technique on exercise tolerance in patients
under renal haemodialysis: A randomized controlled trial. Se prepusieron evaluar el efecto
de la técnica de respiracion Buteyko en la tolerancia al ejercicio en pacientes sometidos
a hemodialisis renal. La limitacidn de la tolerancia al ejercicio es un sintoma clave y en
este estudio se evalua directamente el efecto de Buteyko en la tolerancia al ejercicio. La
metodologia fue un ensayo controlado aleatorizado. Los resultados mostraron el impacto
que tuvo la técnica de respiracion controlada mejorando las actividades de los pacientes.
La técnica influyé en la mejora de la tolerancia al ejercicio en esta poblacion, lo que
sugiere su potencial de aplicacion en otras condiciones donde la tolerancia al ejercicio

esta comprometida.

Sheehy, L. M. (2020) Considerations for pulmonary rehabilitation in COVID-19. Para la
implementacion de la rehabilitacion pulmonar en el contexto de la pandemia de COVID-
19. Es fundamental entender cobmo los programas de rehabilitacion pueden adaptarse a

las particularidades de los pacientes post-COVID-19, incluyendo la variabilidad de los



sintomas y la necesidad de un enfoque personalizado para mejorar la tolerancia al
ejercicio. La metodologia implica una revision y analisis de las recomendaciones
emergentes y las mejores practicas clinicas en el contexto de la pandemia. Los resultados
son altamente individualizados, considerando las secuelas (disnea, fatiga, debilidad
muscular, disfuncién psicoldgica). Se enfatiza la necesidad de una evaluacion integral y
un programa de ejercicio progresivo, asi como la inclusion de educacion sobre
conservacion de energia y manejo de la disnea. Se reconoce la importancia de monitorear
la respuesta al ejercicio y ajustar las cargas. En la rehabilitacion pulmonar es esencial para
la recuperacion y su implementacién debe ser cuidadosa y adaptada a las caracteristicas
Unicas de esta enfermedad. Es de gran relevancia disefar intervenciones que mejoren la

tolerancia al ejercicio en esta poblacion.

Panwar y Durangi (2024), en el estudio Effectiveness of Buteyko Breathing Technigue in
Post-COVID Adult Patients — An Experimental Study, desarrollaron un estudio
experimental con una poblacidon de adultos post COVID-19 que presentaban secuelas
respiratorias. El objetivo general fue evaluar la efectividad de la técnica de respiracién
Buteyko en adultos post COVID-19. La muestra fue de 120 participantes seleccionados
por conveniencia. La recoleccion de datos incluy6 el Test de Caminata de Seis Minutos
(6MWT), escala de disnea de Borg, escala de fatiga y cuestionario de calidad de vida post
COVID-19, evaluados antes y después de la intervencion. Los objetivos especificos
incluyeron medir cambios en la distancia del 6MWT, la saturacion de oxigeno, la disnea,
la fatiga y la calidad de vida al concluir el programa. El estudio mostr6 mejoras
significativas: aument6 la distancia recorrida en el 6MWT, mejoro la saturacion de
oxigeno y se redujeron sintomas de fatiga y disnea. Ademas, los participantes reportaron

una mejor calidad de vida en los cuestionarios post intervencion.

Feng, Tuchman, Denninger y Fricchione (2023) realizaron un ensayo controlado
aleatorizado titulado Effects of corrective and breathing exercises on respiratory function
of older adults with a history of COVID-19 infection. El objetivo general fue determinar
el efecto de ejercicios respiratorios y correctivos en la funcion pulmonar de adultos
mayores post COVID-19. La poblaciéon comprendié adultos mayores post COVID-19,
con una muestra tomada aleatoriamente, evaluada mediante pruebas de funcion pulmonar,
mediciones de expansion toracica y escalas de disnea. Con el objetivo de evaluar cambios

en la expansion torécica, la tolerancia al esfuerzo, la percepcion de disnea y el
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rendimiento ventilatorio. El estudio evidencié mejoras significativas en la funcién
pulmonar, aumento en la expansion tordcica y reduccion de la disnea. Estas
intervenciones favorecieron la recuperacion post COVID en adultos mayores,
disminuyendo la dificultad respiratoria durante el movimiento. Se concluye que estas

técnicas son viables y eficaces en poblaciones comprometidas funcionalmente.

Silva, Souza, Almeida y Torres (2024) presentaron un ensayo clinico aleatorizado
domiciliario registrado en ClinicalTrials. Sobre un programa de ejercicios respiratorios y
movilidad toracica en pacientes post COVID-19 y comorbilidades cardiovasculares. El
objetivo general fue evaluar la eficacia de un programa domiciliario en mejorar la
capacidad cardiorrespiratoria. La muestra estuvo conformada por participantes con
capacidad limitada para actividades diarias, a quienes se les aplico el Test de Caminata
de Seis Minutos, flujo espiratorio (PEFR) y escalas de disnea. Los objetivos especificos
incluyeron valorar cambios en el 6BMWT, saturacion de oxigeno, disnea y funcionalidad
respiratoria tras 12 semanas de intervencion. Se observaron mejoras estadisticas en la
distancia caminada, en el PEFR y en la percepcién de disnea. El programa permitié una
recuperacion funcional evidente en la mayoria de los pacientes, incluso con comorbilidad
cardiovascular. Este antecedente es relevante porque respalda el enfoque domiciliario y
estructurado de mi programa, demostrando que ejercicios respiratorios dirigidos impactan
positivamente en la funcion y tolerancia al ejercicio. Se concluye que la intervencion

puede ser escalable y accesible para pacientes con limitaciones de movilidad.

Rahman, S., Rao, Y., & Tiwari, M. (2025) A Case Report on Buteyko Breathing Technique
and Deep Breathing Exercises for Enhancing Cardiac and Pulmonary Outcomes Post-
CABG. Este reporte de caso tuvo como objetivo evaluar la efectividad de una
combinacion de ejercicios de respiracion profunda y la técnica de respiracion Buteyko
para mejorar los resultados cardiacos y pulmonares en un paciente en el postoperatorio
de injerto de derivacion de arteria coronaria (CABG). La metodologia implicé una
intervencion supervisada de 20 minutos diarios durante siete dias, con monitoreo de la
duracion de la apnea y la fraccidn de eyeccion. Se observaron mejoras significativas en
la fraccion de eyeccion (EF), la duracion de la apnea, los signos vitales, las puntuaciones
de la Escala Visual Analdgica (VAS) vy la eficiencia pulmonar (a través de espirometria
de incentivo). Concluyeron que la combinacion de la técnica de respiracion Buteyko y

los ejercicios de respiracion profunda mejoro6 significativamente la mecanica respiratoria,
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la utilizacidn de oxigeno y la expansion pulmonar, lo que llevé a una mejor fraccion de
eyeccion y duracién de la apnea a una reduccion de las complicaciones pulmonares

postoperatorias, apoyando la recuperacién pulmonar y cardiaca tras un evento grave.

Boston Medical Center (2025). Long COVID Breathing Group | Boston Medical Center.
El propdsito de este programa de rehabilitacion es abordar la disfuncidn respiratoria
comdn en pacientes con secuelas post-agudas de SARS-CoV-2 (PASC), o "Long
COVID". La metodologia del programa combina estrategias de autorregulacion con una
variedad de técnicas de respiracion, incluyendo la Técnica Buteyko, respiraciéon de
frecuencia de resonancia, entrenamiento de resistencia respiratoria y respiracion
consciente con movimiento. A través del trabajo y técnicas apropiadas, los pacientes
aprenden a restaurar la respiracion funcional, aumentar la eficiencia respiratoria, la
resistencia y el bienestar. También aprenden a controlar conscientemente su frecuencia
cardiaca, calmar la respuesta de "lucha o huida" del sistema nervioso, regular el sistema
inmunoldgico y mejorar la salud pulmonar. En este programa integral, que incluye la

Técnica de Respiracidn Buteyko, tiene el potencial de restaurar el equilibrio fisiologico.

Mavkar y Shukla (2024) desarrollaron un ensayo clinico aleatorizado llamado Effect of
Buteyko Breathing Technique as an Adjunct to Routine Physiotherapy En pacientes post
cirugia de bypass coronario sin bomba. El objetivo general fue analizar la efectividad del
método Buteyko como complemento de fisioterapia respiratoria. La muestra incluyé 70
personas, evaluadas mediante espirometria (FEV:, FVC), tiempo de apnea y expansion
toracica. Los objetivos especificos contemplaron evaluar las mejoras en FEV., FVC,
expansion toracica y control respiratorio tras seis dias de intervencion. El estudio reportd
mejoras significativas en los pardmetros espirométricos, expansion toracica y tiempo de
apnea en el grupo que realiz6 técnicas Buteyko comparado con el control, destacando su
efecto positivo en la recuperacion postoperatoria. Se llego a concluir que el
fortalecimiento respiratorio basado en Buteyko es aplicable a personas con condiciones

de debilidad pulmonar.

University of Leeds. (2024). Tech assisted breathing exercises relieve Long COVID
symptoms. Determinaron que si ejercicios de respiracion simples, asistidos por una
aplicacion movil, podian aliviar los sintomas respiratorios persistente. La metodologia

consistio en que 13 pacientes con secuelas respiratorias realizaron ejercicios de
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respiracion resonante (cuatro segundos de inhalacién, seis segundos de exhalacion por la
nariz, repetidos durante 10 minutos) dos veces al dia durante cuatro semanas. Se utilizd
una aplicacion telefénica y datos de frecuencia cardiaca de un reloj inteligente para
analizar el progreso. Despues de la intervencion de cuatro semanas, los participantes
informaron una reduccion en la gravedad de los sintomas (una reduccién promedio de
seis puntos de 30), una mejora en la discapacidad funcional (una reduccion de dos puntos
de 15) y un aumento en la salud global (un aumento de un punto de 10). También
reportaron mejor suefio y aumento de energia para actividades diarias. Concluyendo que
la respiracion resonante es una técnica facil y efectiva que puede mejorar
significativamente los sintomas del COVID-19 persistente, requiriendo poca intervencion
médica y tecnologia asequible. Aunque no se menciona especificamente Buteyko, la
naturaleza de "respiracion reducida" y el enfoque en la respiracién nasal son consistentes

con los principios de Buteyko.

Brown, Kelly y Smith (2023) llevaron a cabo un ensayo clinico aleatorizado con 281
pacientes post COVID, centrado en el entrenamiento de musculos inspiratorios (IMT),
técnica que integra principios respiratorios semejantes al método Buteyko. El objetivo
general fue evaluar la eficacia del IMT para mejorar la funcion respiratoria y la capacidad
fisica en pacientes post COVID-19. Se incluyeron participantes con problemas
funcionales respiratorios, evaluados mediante test de disnea, calidad de vida y pruebas
funcionales. Entre los objetivos especificos estuvieron medir la reduccién de disnea, la
mejora en calidad de vida y la tolerancia al ejercicio tras ocho semanas de entrenamiento.
Los resultados declararon mejoras relevantes en la disnea, la calidad de vida y la
capacidad funcional. Se evidencié mayor resistencia y menor percepcion de esfuerzo que
el grupo de control. Esto respalda la hipotesis de que un programa basado en Buteyko
también puede producir resultados similares. La conclusion sefiala que intervenciones

respiratorias guiadas son efectivas, seguras y aplicables.

Moggio, L. & lolascon, G. (2021) Desarrollaron su investigacion en Post-COVID-19
Pulmonary Fibrosis: Rehabilitation and Physical Exercise. Esta investigacion fue revisar
el papel de la rehabilitacion y el ejercicio fisico en pacientes que desarrollan fibrosis
pulmonar como secuela del COVID-19. Este es un enfoque muy especifico y relevante
para casos graves de post-COVID-19 donde la estructura pulmonar se ve afectada,

impactando directamente la tolerancia al ejercicio. La metodologia fue una revision de la
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literatura, sintetizando la evidencia disponible sobre las estrategias de manejo para esta
complicacion. Los resultados destacan que la rehabilitacion pulmonar, adaptada a las
necesidades individuales, es crucial para mejorar la funcién pulmonar y la capacidad de
ejercicio en pacientes con fibrosis pulmonar post-COVID-19. Se enfatizan componentes
como el entrenamiento de la resistencia, el entrenamiento de la fuerza, las técnicas de
conservacion de energia y las estrategias para manejar la disnea, todos ellos dirigidos a
optimizar la tolerancia al esfuerzo. La conclusion es que la rehabilitacion pulmonar
basados en mejorar el patron ventilatorio dirigido y el ejercicio fisico son componentes
indispensables en el manejo de la fibrosis pulmonar post-COVID-19, ayudando a los
pacientes a recuperar la funcionalidad y mejorar su calidad de vida a pesar de los desafios
respiratorios. Esto subraya la importancia de programas estructurados para la

rehabilitacion.

2.2 Marco Teorico
2.2.1 COVID-19 y sus secuelas respiratorias

El SARS-CoV-2 es el virus responsable de la pasada pandemia llamada COVID-19, que
comenzd en Wuhan, China. A finales de diciembre de 2019, las autoridades chinas
comunicaron los primeros casos a la Organizacion Mundial de la Salud. La indagacién
para identificar el agente que causa el COVID-19 fue tan meticulosa que, para el 7 de
enero de 2020, investigadores del Centro Clinico de Salud Publica de Shanghai, en
colaboracién con la Universidad de Fudan, lograron aislar el virus causante del COVID-
19 y analizar su genoma (Guerrero, 2020).

Usualmente, los coronavirus se reproducen principalmente en las células epiteliales de
las vias respiratorias inferiores y en menor grado en las de las vias respiratorias
superiores; por esta razon, la transmision se da sobre todo entre individuos con una
enfermedad diagnosticada y no entre aquellos con sintomas leves y no especificos. Esto
implica que se piensa que la difusion solo sucede después de que se muestran sintomas

de enfermedad en el tracto respiratorio inferior (Palacios et al., 2021)

Hasta la fecha (30-mar-2020), Ecuador habia documentado 1962 infecciones confirmadas
de SARS-CoV-2 y 62 fallecimientos. En los primeros dias de la crisis sanitaria, el 26 de
enero de 2020, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) informo sobre un caso

sospechoso de COVID-19. El paciente era un hombre chino de 49 afios que mostraba los
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sintomas relacionados con esta afeccion: fiebre alta (39°C), tos con esputo verdoso, dolor

en el pecho y evidencias de grave insuficiencia renal y respiratoria (Guerrero, 2020).

2.2.1.1.  Fisiopatologia del COVID-19

Dado que el SARS-CoV-2 se propaga a través del aire en forma de pequefias particulas o
aerosoles, se puede anticipar que este virus se dirige a los tejidos de la cavidad
nasofaringea y las vias respiratorias. Esta afinidad se debe a la presencia del ECA2 en
esas areas. La enfermedad respiratoria causada por SARS-CoV-2 se desarrolla en tres
etapas. La primera etapa ocurre en la region nasofaringea, donde afecta a ciertos tipos de
células, generando una respuesta inmune moderada, lo que cominmente caracteriza a los
portadores asintomaticos. La segunda etapa consiste en la invasion de las vias
respiratorias principales, incluyendo bronquios y bronquiolos; esto se presenta con
sintomas de inflamacion pulmonar y puede o no acompafiarse de hipoxia. La fase final
involucra la infeccién de los alveolos, que son los componentes encargados del
intercambio de gases, y que estan predominantemente compuestos por dos tipos celulares

epiteliales denominados neumocitos tipo | y 1l (Manta et al., 2022)

El virus SARS-CoV-2 ingresa a las células a través del receptor ACE2, similar al
funcionamiento del virus SARS-CoV, que provoca el SARS. No obstante, la atraccion
del SARS-CoV-2 hacia el ACE2 es de 10 a 20 veces mas intensa que la observada con el
SARS-CoV. La ACE2 se encuentra en mayor concentracion en el rifion, los pulmones y
el corazon, y es clave en la conversién de angiotensina | a angiotensina 1-9, asi como de
angiotensina Il a angiotensina 1-7. Estos productos resultantes ejercen efectos
vasodilatadores que ayudan a bajar la presion arterial, protegiendo asi contra la
hipertension, arteriosclerosis y otras afecciones cardiovasculares y respiratorias. Se ha
notado que los pacientes con COVID-19 en estado critico presentan niveles elevados de
angiotensina 1, y estos niveles estan relacionados con la carga viral y el dafio en los
pulmones (Diaz & Toro, 2020).

2.2.1.2.  Secuelas respiratorias post COVID-19

Se ha evidenciado que las personas que han sobrevivido a la neumonia causada por
SARS-CoV-2 experimentan una calidad de vida inferior en comparacion con el resto de

la poblacion. En las etapas iniciales de la enfermedad (menos de 4 semanas tras la
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infeccion), se detecta un deterioro significativo en el aspecto fisico, sobre todo en
pacientes graves, mujeres, adultos mayores y aquellos con bajos recursos econémicos.
Este deterioro se mantiene en la etapa estable (méas de 4 semanas después de la infeccion)
en el 59% de los pacientes. A pesar de que se aprecia cierta mejoria con el paso del
tiempo, todavia se registran puntuaciones mas bajas en todas las areas de la calidad de
vida relacionada con la salud tras un afio, salvo en lo que respecta a la salud mental
(Rodriguez et al., 2024).

Conjuntamente, las secuelas posteriores a la COVID-19 impactan diversos sistemas del
cuerpo y presentan maltiples sintomas, tales como dificultad para respirar, cansancio y
confusion mental (deterioro cognitivo), que pueden permanecer o aparecer tras la
infeccion por SARS-CoV-2. Estas secuelas son cominmente reconocidas como condicion
pos-COVID-19 o COVID prolongada (un término inicialmente usado por quienes
padecen la enfermedad), que se define ampliamente a nivel global como la continuidad
de los sintomas, usualmente durante un periodo de 3 meses 0 mas, y al menos durante 2
meses, tras una infeccion aguda por SARS-CoV-2 que no puede ser explicada por otra
condicion diagndstica (S. Singh et al., 2023). El efecto prolongado de la grave enfermedad
COVID-19 en la poblacidn, genera la persistencia de restriccion funcional, problemas en
la difusion, afectacion de las vias respiratorias pequefias y la aparicion de nuevas lesiones
fibroticas (Ribeiro et al., 2024).

Ademas, la fibrosis pulmonar post-COVID-19 De se caracteriza por la observacion de
alteraciones fibrdticas en las tomografias computarizadas de alta resolucién (TCAR)
junto con una disminucién en el rendimiento pulmonar, evaluada a través de las pruebas
de funcién pulmonar (PFT), después de recuperarse de la infeccion por SARS-CoV-2.
Desde que comenzd la pandemia de COVID-19, se han llevado a cabo numerosos
estudios sobre las consecuencias a corto y largo plazo de la infeccion por SARS-CoV-2.
Tras ser dados de alta del hospital, los cambios mas comunes en la funcion pulmonar
entre los pacientes con COVID-19 fueron la disminucion en la capacidad de difusion
pulmonar para el mondxido de carbono y la capacidad vital forzada (Vreeman et al.,
2025).
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2.2.2 Toleranciaal ejercicio

2.2.1.3.  Definicion de tolerancia al ejercicio

La tolerancia al ejercicio se relaciona con la habilidad de un individuo para llevar a cabo
actividades fisicas sin sentir cansancio extremo o consecuencias negativas, y puede diferir
dependiendo del tipo de actividad y las circunstancias personales. En contraste, la
intolerancia al ejercicio refleja una habilidad reducida para llevar a cabo actividades
fisicas que son normales segun la edad y la salud de una persona, frecuentemente como

resultado de problemas de salud (J Betancourt et al., 2021).

Conjuntamente, se conoce que esta capacidad para soportar el ejercicio difiere entre las
personas debido a aspectos como su estado fisico, herencia genética, edad, salud general
y grado de entrenamiento. Aquellos que poseen una gran tolerancia a la actividad fisica
pueden participar en ejercicios rigurosos o de larga duracion con menor sensacién de
esfuerzo y recuperarse con mayor velocidad. En cambio, las personas con baja tolerancia
pueden sentirse cansadas rapidamente o experimentar sintomas como disnea, dolores

musculares o vértigo (Nierwinska et al., 2023).

La adquisicion de tolerancia al ejercicio se basa en cambios fisiologicos, tales como el
aumento en la eficiencia del sistema cardiovascular, la fuerza muscular y la funcion
pulmonar. La practica habitual eleva la habilidad del organismo para utilizar oxigeno,
ralentiza la acumulacion de &cido lactico y mejora el metabolismo energético. Igualmente,
aspectos psicoldgicos, como la motivacion y la resistencia al esfuerzo, juegan un papel
en la forma en que una persona siente y enfrenta la fatiga durante el ejercicio (Pineda et
al., 2021).

Ademas, la capacidad para tolerar el ejercicio es un elemento fundamental de la salud,
dado que niveles reducidos pueden estar vinculados a la falta de actividad fisica,
problemas del corazon, sobrepeso o desequilibrios metabdlicos. Por esta razon, es crucial
medirla a través de pruebas de esfuerzo o regimenes de acondicionamiento gradual en la
rehabilitacion y el entrenamiento deportivo. Aumentarla exige regularidad, un aumento
apropiado en la dificultad del entrenamiento y una alimentacién equilibrada, lo que no
solo optimiza el rendimiento, sino que también eleva la calidad de vida y la resiliencia

contra enfermedades (Zhang et al., 2022).
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2.21.4. Testde Caminata de 6 Minutos

El Test de Caminata de 6 Minutos (6MWT, por sus siglas en inglés) es una prueba sencilla
y ampliamente utilizada para evaluar la tolerancia al ejercicio en personas con
enfermedades cardiopulmonares, adultos mayores o individuos en rehabilitacion.
Consiste en medir la distancia maxima que un paciente puede recorrer caminando a su
propio ritmo durante seis minutos en un pasillo plano y recto. A diferencia de pruebas
maximas como el VO. max, este test evalia la capacidad funcional sub-maxima,
reflejando mejor el nivel de actividad fisica cotidiana del individuo. Durante la prueba,
se monitorean parametros como la frecuencia cardiaca, la saturacién de oxigeno y la
percepcion de fatiga, lo que permite identificar limitaciones fisicas o desaturacion de

oxigeno durante el esfuerzo (Vazquez et al., 2025).

Segun la correspondiente organizacion europea de cardiologia y del sistema respiratorio,
el test de caminata de seis minutos debe llevarse a cabo al comienzo (punto de referencia
del paciente) y repetirse cada tres o cuatro meses tras iniciar o ajustar un tratamiento,
cuando hay un empeoramiento en la condicion clinica; en pacientes estables, el test debe
realizarse cada tres a seis meses (Medina et al., 2024). La 6MWT se realiza en un pasillo
que mide 30 metros de un area lisa, idealmente en espacios cerrados y excluyendo la
circulacion de personas no involucradas en el examen. Esta evaluacion generalmente es
vista como un test submaximo de actividad fisica. No obstante, hay quienes podrian llegar

a su limite maximo de esfuerzo fisico (Echarte et al., 2022).

El 6MWT es especialmente Gtil en pacientes con EPOC, insuficiencia cardiaca o fibrosis
pulmonar, ya que proporciona informacion valiosa sobre su resistencia y adaptacion al
ejercicio. Ademas, es una herramienta clave para evaluar la eficacia de tratamientos o
programas de rehabilitacion pulmonar y cardiovascular. Su bajo costo, facilidad de
aplicacion y reproducibilidad lo convierten en una opcion préactica para entornos clinicos
y ambulatorios. Sin embargo, aunque no requiere equipos complejos, debe realizarse bajo
supervisiéon profesional para garantizar la seguridad del paciente, especialmente en
aquellos con condiciones médicas inestables (Murillo et al., 2023).

Ademas de medir la frecuencia del corazon, la presion arterial y la saturacion de oxigeno,
es necesario evaluar el grado de fatiga y dificultad para respirar, utilizando la escala de

BORG tanto antes como después de la evaluacion (Medina et al., 2024).
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2.2.15. Escala de BORG

La escala de Borg (EB) evalia como un individuo percibe la intensidad de la actividad
fisica que realiza y es empleada para sugerir directrices de ejercicio en personas sin
problemas cardiacos. Ademas, se utiliza para seguir el avance y el estilo de ejercicio en
diferentes grupos de pacientes, incluyendo a aquellos con afecciones cardiacas,

respiratorias y neurologicas en procesos de rehabilitacion (Soria et al., 2021).

La escala Borg original consiste en una serie de nimeros simples. Los individuos son
solicitados a evaluar su esfuerzo en esta escala mientras realizan la actividad, teniendo en
cuenta la percepcidon de cansancio y estrés fisico, sin tomar en cuenta elementos como el
dolor en las piernas o la falta de aliento, enfocandose Unicamente en la sensacion general
de esfuerzo. ElI numero seleccionado refleja el nivel de intensidad de la actividad,
brindando al participante la opcion de aumentar o disminuir la velocidad de sus
movimientos o la actividad misma. Completar la escala toma unos pocos segundos y
puede ser realizada por el individuo mismo o administrada por el investigador antes y

después del ejercicio (Tobase et al., 2024).

La version inicial de la escala de Borg oscila entre 6 y 20; muestra una gran correlacion
con la frecuencia cardiaca, y al multiplicar cada digito por 10 se obtiene la frecuencia
cardiaca durante el ejercicio en el momento en que se realiza la evaluacion. Luego, fue
adaptada a una escala categorica (C) y de proporcion (R) que va de 0 a 10, conocida como
Escala Borg CR-10, de la cual se deriva una variante llamada Escala de Disnea de Borg
modificada (MBS). Su uso principal es para medir el nivel de disnea, dolor en el pecho y
malestar musculoesquelético. La escala CR-10 es mas efectiva en una area especifica de
la percepcion fisica, como el dolor en los musculos, la fatiga en los musculos o las

respuestas respiratorias como la disnea o la opresion toracica (Santos et al., 2023).

2.2.1.6.  Factores que determinan la capacidad de ejercicio

La capacidad de ejercicio esta determinada por una combinacion de factores fisiologicos,
geneéticos, metabolicos y psicoldgicos que influyen en el rendimiento fisico y la
resistencia al esfuerzo. Uno de los elementos mé&s importantes es el sistema
cardiovascular, ya que la capacidad del corazén para bombear sangre eficientemente y la
habilidad de los vasos sanguineos para transportar oxigeno a los masculos son

fundamentales para sostener actividades prolongadas. Una buena funcion
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cardiorrespiratoria, medida comunmente mediante el VO. max (consumo maximo de
oxigeno), permite una mayor resistencia aerdbica y retrasa la aparicion de fatiga (Patin &
Bayas, 2024).

El sistema muscular también juega un papel crucial, ya que la composicion de las fibras
musculares (tipo | para resistencia y tipo Il para fuerza y potencia), la capacidad de
almacenamiento de glucégeno y la eficiencia en la eliminacién de metabolitos como el
lactato afectan directamente la tolerancia al ejercicio. Ademas, factores metabolicos,
como la eficiencia energética y la capacidad de utilizar grasas o carbohidratos como
combustible, determinan cuanto tiempo puede una persona mantener un esfuerzo sin
agotarse (Tauda et al., 2024).

La edad, el sexo y la genética influyen en la capacidad de ejercicio, ya que factores como
la disminucién natural de la masa muscular (sarcopenia) en adultos mayores, las
diferencias hormonales entre hombres y mujeres, y la predisposicion genética a ciertos
tipos de fibras musculares pueden limitar o potenciar el rendimiento. Por otro lado, el
entrenamiento y la condicidn fisica son determinantes modificables: una persona con un
programa de ejercicio constante desarrolla adaptaciones como mayor capilarizacion
muscular, mejora en la eficiencia cardiaca y mayor tolerancia al acido lactico (Tarantino
et al., 2023).

Finalmente, factores psicoldgicos y ambientales, como la motivacién, la tolerancia al
dolor, el estrés y las condiciones climéticas, también afectan la capacidad de ejercicio. La
percepcion del esfuerzo puede variar segun el estado mental, y condiciones extremas
(como calor, humedad o altitud) pueden reducir el rendimiento. En conjunto, estos
factores explican por qué la capacidad de ejercicio varia significativamente entre
individuos y cdmo puede mejorarse mediante entrenamiento, nutricion y estrategias de

recuperacion adecuadas (Collado et al., 2021).

2.2.3 Terapias respiratorias en rehabilitacion post COVID-19

En reconocimiento de los desafios Gnicos que enfrentan los profesionales clinicos al tratar
a pacientes con sintomas post-COVID-19, comprender la fisiopatologia de la COVID-19
persistente y determinar las intervenciones de rehabilitacion adecuadas se han

identificado como prioridades de investigacién internacionales. Como miembro del
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equipo médico, los terapeutas del habla y el lenguaje deben conocer las necesidades de

tratamiento de los pacientes con COVID-19 persistente (Golan et al., 2023).

Al respecto, inicialmente disefiada para controlar los sintomas post COVID-19, la
rehabilitacion pulmonar (RP) ahora se considera un componente central del manejo de
varias afecciones cardiopulmonares crénicas. La RP implica la evaluacion del paciente,
la participacion en un programa de ejercicio individualizado, la educacion del paciente y
el cambio de comportamiento. Los programas de ejercicio incluyen entrenamiento de
resistencia, que consiste en caminar, andar en bicicleta o una combinacion de ambos, y
es una parte crucial de la RP, asi como entrenamiento de resistencia, que tiene como
objetivo mejorar la masa muscular y la fuerza, especificamente de los musculos
periféricos (O. Martinez et al., 2024).

Conjuntamente, se ha demostrado que la RP mejora el bienestar fisico y psicologico de
los pacientes con COVID-19. Esto se logra mediante el entrenamiento de resistencia
aerobica, que ayuda a aumentar la masa muscular y la fuerza, especialmente en los
musculos periféricos. Ademas, la RP puede incorporar ejercicios de movilidad torécica
para mejorar la expansion pulmonar. Estudios previos han reportado que los programas
de RP supervisados son seguros y eficaces para mejorar la capacidad de ejercicio, la
funcién pulmonar, la disnea de esfuerzo, el bienestar psicolédgico y la calidad de vida en
pacientes con COVID-19 (Meléndez et al., 2023).

La implementacion eficaz de estas intervenciones depende de la participacién coordinada
de un equipo multidisciplinario. Este suele incluir al equipo médico, fisiatras,
fisioterapeutas, terapeutas respiratorios, enfermeras y especialistas en cuidados
intensivos, que trabajan en estrecha colaboracion con psicologos y terapeutas
ocupacionales. La integracion de estos profesionales permite un enfoque integral y
centrado en el paciente que aborda no solo las discapacidades respiratorias y funcionales,
sino también las secuelas neurocognitivas, psicolégicas y nutricionales de la COVID-
19 (Bellone et al., 2025).

Ademas, la RP incluyen ejercicios de reentrenamiento respiratorio (como ventilacion
diafragmatica y espirometria incentivada), fisioterapia pulmonar para el drenaje de
secreciones, y rehabilitacion cardiopulmonar con entrenamiento aerobico y de fuerza

progresivos. En casos mas graves, se emplea oxigenoterapia o ventilacion no invasiva
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(BIPAP/CPAP). Terapias complementarias como yoga respiratorio (pranayama) y terapia
ocupacional ayudan a manejar la fatiga y readaptarse a las actividades diarias. Estos
tratamientos, adaptados individualmente y supervisados por especialistas, buscan
restaurar la capacidad pulmonar, reducir la disnea y acelerar la recuperacion integral tras
la infeccién por COVID-19 (Ortiz et al., 2024).

2.2.4 Meétodo Buteyko

2.2.1.7. Definicion

El método Buteyko es un programa educativo que comprende una gama de ejercicios ,
técnicas y estrategias de respiracion que son seleccionados por el instructor para tratar
mejor los sintomas de cada individuo. No se afirma que el Método Buteyko pueda curar la
fibrosis quistica , pero en cambio, cuando se usa correctamente, puede ayudar a las
personas a realizar actividades cotidianas, asi como a aumentar la comodidad y mejorar
la calidad de vida (Stark & Stark, 2015).

Al mismo tiempo, el método de respiracién Buteyko ha sido utilizado en pacientes con
distintas afecciones respiratorias dentro de las que se incluyen el respirar de mas, la
respiracion bucal o la apnea del suefio. Se basa en la creencia de que el AB es causada
por la hiperventilacion y la hipocapnia y se puede curar en la mayoria de los pacientes
mediante el uso de técnicas especiales para reducir la ventilacion por minuto (Rubio et
al., 2022).

Buteyko plante6 la hipétesis de que las personas pueden verse afectadas por las
consecuencias de la hiperventilacion crénica oculta debido a una respiracion disfuncional,
como la respiracion bucal y la respiracion toracica predominante. Esto conduciria al
agotamiento del didxido de carbono (CO 2) y daria como resultado un desequilibrio
metabdlico que potencialmente agravaria trastornos, como el asma. El grado de
hipocapnia se puede estimar mediante una pausa de control voluntaria (CP), es decir, el
tiempo en segundos durante el cual una persona puede contener la respiracion con relativa

facilidad después de una espiracion normal (K. Vagedes et al., 2024).

El método Buteyko persigue logar que los pacientes adquieran una técnica respiratoria
correcta. Cuando el paciente aprende a dejar de respirar por la boca y llevar su respiracion

a un nivel normal, mejora la oxigenacion de tejidos y 6rganos vitales como el cerebro. El
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éxito del método se basa en el aumento de los voliumenes y capacidades pulmonares,
ademas de la mejoria de la funcion pulmonar después de su aplicacion (Rubio et al.,
2022).

2.2.1.8.  Principios fisiologicos

El método de Buteyko enfatiza la importancia de la respiracion nasal, que protege las vias
respiratorias al relajar el aire, calentandolo y purificAndolo. La mayoria de los asmaticos
tienen dificultad para dormir por la noche, y se cree que este método, seguiin Buteyko, esta
relacionado con una postura incorrecta o respiracion bucal inconsciente. Al mantener la
nariz despejada y promover la respiracion nasal durante el dia, los sintomas nocturnos
también pueden mejorar. La respiracion nasal excesiva durante el ejercicio es otro aspecto

importante del enfoque de Buteyko (G. Singh & Raghavendran, 2022).

El enfoque Buteyko busca educar a los pacientes asmaticos para disminuir el flujo de aire
ensefiandoles la mejor manera de contener la respiracion en la capacidad residual
funcional. ElI componente clave del programa Buteyko es minimizar la hiperventilacion
mediante periodos de reduccion controlada de la respiracion, conocidos como
"respiracion lenta" y "respiracion reducida”, junto con periodos de mantenimiento de la
respiracion, conocidos como "pausas de control™ y "pausas extendidas”. A menudo se
recomienda el uso del diafragma para respirar y se desaconseja el uso de los masculos
accesorios para respirar. A veces se acompafian en Buteyko de actividades fisicas para

aumentar la acumulacion de didxido de carbono (CO2) (Hassan et al., 2022).

Al respecto, el didxido de carbono (CO-) se genera como un desecho del metabolismo en
el cuerpo, siendo transportado por la circulacion sanguinea a los pulmones para su
expulsion al exhalar, pero también juega un papel crucial en el control del pH en la sangre
y el estimulo para respirar. Mantener cantidades adecuadas de CO- es imprescindible para
la supervivencia, mientras que altos niveles pueden resultar nocivos, manifestandose con
sintomas como cefaleas, vértigos y problemas para respirar, y en situaciones severas,

provocar convulsiones, pérdida de conciencia y fallecimiento (Arroyo & Ramirez, 2020).

La técnica Buteyko se basa en un principio fisioldgico sorprendente pero importante: el
didxido de carbono no es Unicamente un residuo, sino una molécula fundamental para

lograr una adecuada oxigenacion del organismo. De acuerdo con la propuesta de
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Konstantin Buteyko, diversas afecciones actuales, especialmente el asma, se agravan por
la hiperventilacion cronica, es decir, respirar de manera excesiva y poco profunda. Este
exceso en la respiracion causa una pérdida excesiva de CO2, lo que resulta en una carencia
relativa de este gas en el cuerpo. La metodologia tiene como objetivo restaurar este
desequilibrio a través de ejercicios de respiracion consciente que disminuyen
intencionadamente tanto el volumen como la frecuencia de la respiracion, permitiendo

que los niveles de CO; se recuperen a su rango fisioldgico ideal (Mitsea et al., 2024).

La acumulacion controlada de didxido de carbono produce diversos beneficios
significativos. Uno de los mas importantes es la mejora del Efecto Bohr. EI CO; actua
como un fuerte dilatador de los vasos sanguineos y, ain mas crucial, ayuda en la
liberacion de oxigeno por la hemoglobina hacia los tejidos y 6rganos. Cuando los niveles
de CO; son demasiado bajos, la hemoglobina se une mas firmemente al oxigeno, lo que
privaa las células de su suministro necesario, aunque la sangre esté saturada. Aumentando
el CO, el método Buteyko mejora directamente la eficacia de la oxigenacion celular,
resultando en mayor energia, mejor funcion cognitiva y mayor resistencia fisica (Rivers
& Meininger, 2023).

Ademas, el carbono didxido sirve como un sosegante natural para los musculos lisos que
recubren las paredes de los tubos respiratorios y los conductos sanguineos. En personas
que padecen asma o bronquitis, la acumulacién de este gas facilita la expansion de los
bronquios y bronquiolos, disminuyendo la resistencia en las vias respiratorias y
proporcionando alivio ante la opresion en el pecho y la dificultad para respirar. De
manera analoga, esta dilatacion de los vasos promueve una circulacion sanguinea mas
eficiente y puede contribuir a disminuir de forma natural la hipertensién, ya que la sangre
se mueve mas comodamente a través de vasos sanguineos mas distendidos y abiertos
(Arroyo & Ramirez, 2020).

2.2.1.9.  Técnicas especificas del método

Los principales ejercicios de Buteyko incluyen el manejo de las vias respiratorias: con
una reduccion de la frecuencia respiratoria o la capacidad respiratoria. Muchos profesores
se refieren a Buteyko como "entrenamiento respiratorio™ y lo comparan con aprender a
andar en bicicleta. Una vez que se dedica tiempo a la préctica, las técnicas se vuelven

naturales y las pruebas se desvanecen gradualmente a medida que la situacion mejora.
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Buteyko utiliza una medida llamada Pausa de Control (PC), un periodo entre
respiraciones que uno puede mantener correctamente. Segun los profesores de Buteyko,
las personas con asma que estan acostumbradas a respirar Buteyko experimentaran un
aumento en la Pausa de Control y una disminucién en la frecuencia cardiaca asociada con

una reduccion de los sintomas del asma (G. Singh & Raghavendran, 2022).

La técnica Buteyko también utiliza consejos e instrucciones sobre los efectos de la
respiracion nasal sobre la respiracion oral. La nariz no solo calienta, filtra y humidifica el
aire inspirado, sino que también produce éxido nitrico, un potente broncodilatador para
el asma. Para fomentar la respiracion nasal, se anima a los pacientes Buteyko a respirar
por la nariz durante el dia e intentar golpearse la boca por la noche. La técnica Buteyko
también propone cambios en el estilo de vida mas alla de la respiracion, como la dieta, la
prevencion de alergias y el control del estrés. Las cuatro leyes cardinales del método
Buteyko son las siguientes: mantener la boca cerrada, la espalda recta, respirar suave y
silenciosamente, y comer solo si se tiene hambre (Hassan et al., 2022).

Hay varias técnicas empleadas en la practica y en la literatura de investigacion,
incluyendo la respiracion nasal, la reduccién del volumen respiratorio (profundidad), la
frecuencia (respiraciones por minuto), la velocidad (velocidad del flujo de aire tanto de
entrada como de salida), las alteraciones del tiempo (prolongar la exhalacion en relacion
con la inhalacidn), el ritmo (promover un flujo respiratorio uniforme sin interrupcion,
inhalar y retener), la respiracion diafragmatica y las pausas como la inclusion de

descansos naturales con relajacion después de la exhalacion (Mendoncg et al., 2021)

2.2.1.10. Aplicaciones clinicas documentadas

La técnica de Buteyko: se ha usado para tratar el sindrome de hiperventilacion
principalmente, pero también se disefié para varios sintomas y trastornos entre los cuales
se encuentra la hipertension, diabetes, apnea del suefio, ansiedad, depresion, insomnio y
epilepsia. Involucra una combinacién de respiraciones lentas y reducidas en volumen,
ademas de ejercicios que involucran sostener la respiracion para normalizar el patrén
respiratorio y reducir la hiperventilacion con el tiempo. Se ha visto que reduce los

sintomas y el uso de broncodilatador en pacientes con asma (Alcaraz & Camacho, 2021).
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La utilidad clinica de la TCB se ha explorado en varios estudios en pacientes adultos con
asma. En general, estos estudios han informado efectos beneficiosos en el control del
asma y la calidad de vida, asi como reducciones en el uso de medicamentos, mientras
que la funcién pulmonar se ha mantenido practicamente sin cambios (J. Vagedes et al.,
2021).

2.2.1.11. Contraindicaciones y precauciones

La técnica de Buteyko, un método de control voluntario de la respiracion disefiado para
mejorar la oxigenacion y reducir la hiperventilacion, presenta ciertas contraindicaciones
y precauciones que deben considerarse. Esta contraindicada en pacientes con episodios
agudos de asma no controlada, infecciones respiratorias activas o0 enfermedades
cardiopulmonares graves sin supervision médica, ya que la modificacion del patrén
respiratorio podria exacerbar estos cuadros. También debe evitarse en personas con
trastornos psiquiatricos severos (como ansiedad aguda o ataques de panico), debido a que
los ejercicios de retencion de la respiracion podrian desencadenar estrés psicolégico
(Mendoncg et al., 2021)

Como precauciones generales, se recomienda su aplicacion gradual y supervisada en
embarazadas, pacientes con hipertensién arterial no controlada o epilepsia, y en aquellos
con hipoxia cronica, pues una ejecucion incorrecta podria alterar el equilibrio de oxigeno
y dioxido de carbono. Idealmente, la técnica debe ensefiarse por profesionales
capacitados, adaptandose a las condiciones individuales y suspendiéndose si provoca

mareos, taquicardia o malestar significativo (J. VVagedes et al., 2021).
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CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1  Disefio metodoldgico

Este estudio serd de tipo descriptivo, dado que intentara definir minuciosamente los
impactos que generara la implementacion del programa de ejercicios respiratorios
Buteyko en pacientes post COVID-19 que asistirdn al Hospital basico privado Ambato,
donde se aplicara el programa durante 4 semanas. Se observara si existirdn cambios
especificos en la tolerancia al ejercicio en individuos que se habran recuperado de
COVID-19.

Mediante la recopilacion de informacion cuantitativa, se detallaran las condiciones fisicas
de los sujetos, lo que permitird observar aspectos como la capacidad funcional, la
sensacion de falta de aire, la saturacion de oxigeno y la frecuencia cardiaca, sin alterar

deliberadamente las condiciones del entorno ni establecer vinculos causales.

3.2  Enfoque de la investigacion.

La presente investigacion empled un enfoque no experimental longitudinal, con
evaluaciones inicial y final, para analizar el efecto del programa de ejercicios de Buteyko
en la capacidad de ejercicio de personas recuperadas de COVID-19. Se desarroll6 bajo
un método cuantitativo, que permitio recolectar informacion objetiva, como la distancia
recorrida en la prueba de caminata de seis minutos y la escala de Borg; ello posibilitd
comparar los resultados previos y posteriores a la intervencion, evaluando asi la
efectividad de la técnica. De esta manera, el estudio validd teorias existentes y aporto

nuevo conocimiento contextualizado, relevante para la rehabilitacion post-COVID-19.

3.3  Cuestionarios o instrumentos de recoleccién de informacion

Como técnica de recoleccion de informacion se empled la observacion organizada para
documentar de forma sistematica las alteraciones fisioldgicas y funcionales que los
participantes mostraban durante la implementacion del programa de ejercicios de
respiracion Buteyko. Esta metodologia facilitd el seguimiento de aspectos como la
cantidad de repeticiones en la prueba de sentarse y levantarse, la distancia recorrida en la
prueba de caminata de 6 minutos, el nivel de oxigeno en sangre, la tasa de pulso y la

reaccion ante el ejercicio fisico.
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Para la recoleccion de datos, se usaron distintos instrumentos clinicos y funcionales.
Primero, se llevo a cabo el Test de Caminata de 6 Minutos (6MWT), que faculto la
evaluaciéon de la capacidad funcional sub maxima de los participantes, al medir la
distancia recorrida y registrar variaciones en la saturacion de oxigeno y la frecuencia

cardiaca antes, durante y después del ejercicio (Vazquez et al., 2025).

S debe tomar en cuenta que, la prueba de caminata de 6 minutos (6MWT) es una prueba
de tiempo fijo y no de distancia fija. En esta propuesta, los pacientes tuvieron que caminar
exactamente durante seis minutos y la variable de resultado principal que se midio fue la
distancia total recorrida en ese tiempo. Por lo tanto, el tiempo para todos los participantes
es siempre 6:00 (6 minutos, 0 segundos). Se debe considerar que, se registraron los datos
de la distancia que son capaces de recorrer los pacientes en el tiempo fijado (ANEXO 2).
Consecuentemente, un mejor rendimiento se traduce en una mayor distancia recorrida

(metros) y no en un tiempo mas corto (Soria et al., 2021).

Ademas, se utiliz la escala de Borg (ANEXO 3), misma que es una herramienta subjetiva
que se emplea para evaluar como se siente uno en relacion al esfuerzo durante la actividad
fisica, especialmente en situaciones de rehabilitacion y evaluaciones de resistencia al
gjercicio. Esta metodologia permitié valorar la intensidad del esfuerzo que los
participantes del estudio experimentan, dandole un nimero que suele oscilar entre 0y 10
(version ajustada) o entre 6 y 20 (version original). Un nimero bajo sugiere que la
sensacion de esfuerzo es minima o inexistente, mientras que un nimero elevado indica

un esfuerzo méximo o muy intenso (A. Martinez et al., 2022).

La escala de Borg es particularmente valiosa para las personas que se han recuperado del
COVID-19, ya que ofrece un medio para observar como evalldan su desempefio fisico y
su grado de fatiga antes, durante y después de realizar ejercicios respiratorios o
funcionales, lo que facilita la personalizacion de la intensidad del programa de
rehabilitacion (Tobase et al., 2024).

3.4 Poblacién

La poblacion de estudio estuvo integrada por individuos en proceso de recuperacion tras
haber padecido COVID-19 que acudieron al Hospital General Privado Ambato, situado

en el canton de Ambato, en la provincia de Tungurahua, en Ecuador.
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3.5

Muestra

Se selecciond 20 pacientes que acuden al hospital privado Ambato que tienen un

diagndstico determinado por parte del médico tratante, se tomo en cuenta criterios para la

inclusién como haber pasado la fase aguda de la enfermedad, presentar efectos residuales

en la respiracion y encontrarse en condiciones fisicas adecuadas para unirse a un

programa de ejercicios supervisados.

3.6

2.7.1.

2.7.2.

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion

Personas mayores de 18 arios.

Personas que superaron la fase aguda de la infeccion por COVID-19.

Personas con problemas respiratorios que persisten tras haber tenido COVID-19
(como falta de aliento, cansancio, poca resistencia al ejercicio).

Personas con un estado de salud estable cuando se realiza la intervencion.
Personas con permiso de un médico para llevar a cabo actividad fisica.

Ser un paciente del Hospital General Privado Ambato o tener alguna relacion con
el mismo.

Personas que firmaron el consentimiento informado para participar de manera

voluntaria.
Criterios de exclusién

Personas con diagnostico de enfermedades respiratorias cronicas no relacionadas
con COVID-19 (EPOC avanzado, fibrosis pulmonar grave).

Personas con enfermedades cardiovasculares inestables.

Personas con alteraciones neurolégicas que afectan la movilidad o la capacidad
de sequir ordenes.

Personas con restricciones fisicas graves que impiden la ejecucion de ejercicios
funcionales.

Personas en un régimen de atencion médica intensiva o que requieren
oxigenoterapia continua.

Personas con dificultades para entender las instrucciones debido a obstaculos

cognitivos o linglisticos.
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e Personas que estén realizando rehabilitacién respiratoria en otro centro

fisioterapéutico.

3.7 Recursos

Los recurso utilizados en la presente investigacion se presentan en la tabla siguiente:

Tabla 1. Recursos utilizados en la investigacion

Recurso Descripcion
Investigador principal

Humanos Docente de fisioterapia o rehabilitacion respiratoria
Participantes voluntarios
Oximetro de pulso
Crondmetro

) Sillas sin brazos
Materiales

Cinta métrica o area sefializada
Hojas de registro y cuestionarios
Esferos y portapapeles

Institucionales y
Logisticos:

Espacio fisico seguro y ventilado
Autorizacion institucional
Transporte del investigador
Botiquin de primeros auxilios

Tecnoldgicos y
Documentales:

Computadora o laptop

Software de analisis estadistico
Acceso a bases de datos cientificas
Procesador de texto

Fuente: Allan Reinoso (2025)

3.8  Propuesta

El principio basico de propuesta de ejercicios Buteyko consiste en la "Pausa de Control"
(PC), que es una manera indirecta de medir la tolerancia al CO2, no es un ejercicio, sino

una forma de comprobar el progreso y se ejecuta tras una exhalacion normal contando los

segundos hasta la primera necesidad definida de inhalar.

Los ejercicios propuestos tienen como objetivo reducir gradualmente el volumen

respiratorio (ventilacion minuto), estos se presentan a continuacion:
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A. Reduccion de la Respiracion o Respiracion Controlada:

Este es un ejercicio clave, donde se pide al paciente colocarse en una postura que le
parezca comoda y de relajacion, prestando atencion a la practica de un tipo de respiracion
suave, discreta, superficial, solo por la nariz, con el objetivo de conseguir una ligera
sensacion en forma de "necesidad de aire" o "hambre de aire" (una leve hipoxia tolerable)
que le permita lograr que el organismo tolere niveles mas altos de CO2. Ademas, el
objetivo de esta actividad es reducir la hiperventilacion cronica, aumentar la tolerancia al

CO2, mejorar la oxigenacion de los tejidos (efecto Bohr).

Para realizarla de forma adecuada se deben llevar a cabo los siguientes paso:

e Realizar una inhalacion suave y silenciosa por la nariz (diafragmica: no
por el pecho).

e Continuar con una exhalacion suave y relajada por la nariz.

e Posterior, hacer una pequefia pausa natural tras la espiracion.

e Finamente, se intenta reducir el volumen de cada respiracion de forma

gradual.

B. Pausas despueés de la exhalacion:

Tras hacer una espiracion normal y relajada, se pide al paciente aguantar la respiracién
hasta que sienta el primer impulso claramente definido de inspiracion o una leve
contraccion de los musculos de la respiracion. Posteriormente, se pide volver a reanudar
la respiracion calmada por la nariz. El objetivo de esta actividad es incrementar la

sensibilidad frente al CO2 y reforzar el diafragma.

C. Respiracion con la nariz tapada durante la caminata:

Se pide al sujeto que se mueva en un paso normal, mientras se tapa la nariz con los dedos
y contiene la respiracion el mayor tiempo posible (o a un nimero determinado de pasos).
Cuando se suelta la nariz, el paciente debe recuperar la respiracion sin jadeo, de manera
que solo respire por la nariz y, por tanto, sin recurrir a la boca. El objetivo de esta actividad
es reproducir una determinada situacién de esfuerzo para ensefiarle al cuerpo a mantener

la calma respiratoria en la actividad fisica y evitar la disnea provocada por el ejercicio.
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D. Respiracion Diafragmatica Nasal en Reposo:

Esta actividad se centra en que el paciente practiqué un tipo de reduccién de la
respiracion, pero centrado explicitamente en la utilizacién del diafragma. Se pide al
paciente colocar una mano en el pecho y otra en el abdomen, y debe asegurarse de que la
mano que estd en el abdomen se desplace en el sentido del movimiento hacia fuera
(inhalar) en tanto que la mano que esté en el pecho no se moveré tratando de mantenerla
quieta. El objetivo de esta actividad es promover un patrén respiratorio eficaz y relajado

evitando el uso de los masculos accesorios del pecho y del cuello.

Pasos para el desarrollo de las actividades:

1. Elfisioterapeuta debe instruir y supervisar la buena realizacion de estos ejercicios
en el hospital.

2. Poco a poco la duracion e intensidad de los ejercicios (ejemplo duracién pausas)
se tendran que ir aumentando paulatinamente a medida que los participantes van
mejorando su pausa de control.

3. La respiracion controlada, se combinara con ejercicio funcional, para ello el
fisioterapeuta debe ensefiar a los participantes a usar los principios de Buteyko
(respiracion nasal suave, pausas controladas) al realizar las pruebas funcionales
como la de levantarse desde una silla o la prueba de caminata de 6 minutos
(6MWT). EIl objetivo es mejorar el rendimiento de los pacientes (mas
repeticiones/distancia recorrida) sintiendo menos disnea y fatiga (medida por la
Escala de Borg).

4. Finalmente, a los pacientes se les asignara la practica diaria de estos ejercicios en
su casa, ya que las "actividades Buteyko" no son ejercicios fisicos convencionales,
sino una serie de ejercicios de reeducacion respiratoria disefiados para normalizar
el patron de respiracion, lo que a su vez tiene un impacto directo en la capacidad

funcional y la tolerancia al ejercicio, que eran las variables medidas en el estudio.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS

4.1  Tabulacién e interpretacién de informacién sociodemografica

En esta seccion se presenta la informacion de la edad y sexo de los participantes:

Tabla 2. Rango de Edad

Edad Frecuencia
40-50 8
50-60 7
60-64 5
Total 20
Fuente: Allan Reinoso (2025)
Figura 1. Rango de Edad
Frecuencia

40-50 50-60 60-64

Fuente: Allan Reinoso (2025)

Andlisis e interpretacion:

De acuerdo con la tabla 2 y figura 1, en total, el estudio incluyé a 20 personas para el

analisis de la poblacion objetivo. De estos la edad se distribuy6 en su mayoria en los

segmentos de entre 40-50 afios, con un 40% de la muestra, seguido de 50-60 con un 35%.

Lo que corrobora que la mayoria de las personas que fueron parte de la muestra son

adultos mayores; por lo que, es posible que esto responda a una poblacién mayor en riesgo

por condiciones respiratorias o cardiacas.
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Tabla 3. Sexo de los participantes

Sexo Frecuencia Porcentaje
F 6 30,0
M 14 70,0
Total 20 100,0
Fuente: Allan Reinoso (2025)
Figura 2. Sexo de los participantes
Sexo

Porcentaje

Fuente: Allan Reinoso (2025)

Andlisis e interpretacion:

Respecto al sexo, en la tabla 3 y figura 2, se observa que el 70% de los participantes son
hombres y el 30% mujeres, lo que indica una clara predominancia masculina en la
muestra. Por tanto, se puede mencionar que estas cifras contextualizan a la poblacion

estudiada y sugieren que los resultados pueden ser representativos mayoritariamente de

hombres de edad avanzada.

Sexo
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4.2  Tabulacion de informacion de la prueba de caminata de 6
minutos

S debe tomar en cuenta que, la prueba de caminata de 6 minutos (6MWT) es una prueba

de tiempo fijo y no de distancia fija. En esta propuesta, los pacientes tuvieron que caminar

exactamente durante seis minutos y la variable de resultado principal que se midio fue la

distancia total recorrida en ese tiempo.

Tabla 4. Frecuencia cardiaca de los participantes

ID FC Maxima (Ipm)-PRE FC Maxima (Ipm)-POST
1 98 82
2 89 75
3 88 71
4 85 69
S 02 75
6 75 67
7 94 78
8 96 80
9 100 83

10 83 70

11 79 68

12 72 90

13 96 01

14 79 70

15 84 75

16 78 69

17 88 81

18 86 78

19 79 67

20 75 66

Fuente: Allan Reinoso (2025)
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Figura 3. Frecuencia cardiaca de los participantes

Frecuencia cardiaca de los participantes

PRE POST

Fuente: Allan Reinoso (2025)

Tabla 5. Estadisticos de la frecuencia cardiaca de los participantes

Estadisticos Pre Post

Promedio 85,80 75,25
Minimo 72 66
Maximo 100 91

Fuente: Allan Reinoso (2025)
Andlisis e interpretacion:

De acuerdo con la informacion presentada en las tablas 4 y 5, y la figura 3, se puede aludir
que el ritmo de la frecuencia cardiaca maxima registrado durante el desarrollo de la
prueba, disminuyo después de realizar el programa de ejercicios Buteyko, ya que paso de
un puntaje promedio de 85,80 Ipm a uno de 75,25 Ipm post intervencion. Esta sugiere,
que una reduccion promedio de 8 latidos por minuto, por lo que, se considera que después
de la intervencion, el corazon de los participantes requirié de menos trabajo para realizar

el mismo esfuerzo que antes.

En otras palabras, después de la intervencion se observo que, para realizar el mismo ritmo
de trabajo, los pacientes requerian menos esfuerzo cardiaco, indicando que el indice de
forma fisica habia mejorado la condicion cardiovascular e indicar que también se habia

disminuido el esfuerzo o estrés fisiologico requerido para realizar la misma tarea.
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Tabla 6. Saturacion de Oxigeno (SpO2 %) de los participantes

ID SpO2 Méxima PRE SpO2 Méxima-POST
1 93 95
2 94 97
3 88 91
4 93 96
5 89 93
6 90 95
7 93 97
8 92 96
9 89 95
10 87 90
11 93 96
12 91 96
13 90 94
14 92 97
15 89 95
16 87 95
17 91 96
18 87 94
19 90 95
20 89 93

Fuente: Allan Reinoso (2025)

Figura 4. Saturacion de Oxigeno (SpO2 %) de los participantes

__ s

Estadisticos de la Saturacion de Oxigeno (SpO2 %) de

los participantes

m Seriesl

90.35

PRE

Fuente: Allan Reinoso (2025)
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Tabla 7. Estadisticos de la Saturacién de Oxigeno (SpO2 %) de los participantes

Estadisticos Pre Post
Promedio 90,35 94,8
Minimo 87 90
Méaximo 94 97

Fuente: Allan Reinoso (2025)
Andlisis e interpretacion:

De acuerdo con la informacién presentada en las tablas 6 y 7, y la figura 4, se puede aludir
que el porcentaje de saturacion de oxigeno que se hizo en la medicion al finalizar la prueba
de la caminata de 6 minutos se vio incrementado después del programa de ejercicio, ya
que paso de una media de 90,35% a un promedio de 94,8%; esto significa una media de
mas de 2 puntos en la saturacidn de oxigeno en sangre a través de la oxigenacion periférica

durante el esfuerzo.

Este resultado demuestra que después del programa Buteyko los sujetos de estudio
presentaron un adecuado intercambio de gases e incluso fueron capaces de optimizar el
intercambio del oxigeno, en otras palabras, los pacientes al terminar la intervencién
lograban una mejor oxigenacion de la sangre, pero con menor trabajo fisico, lo que refleja

una mejora del funcionamiento pulmonar.
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Tabla 8. Presion arterial de los participantes

PA Méaxima PA Méaxima
ID (mm Hg)- Calificacion (mm Hg)- Calificacion
PRE POST

Hipertension Est. Presion Normal

1 130/88 1 126/82 Casi Alta
Presion Normal Presion Normal

2 129/82 Casi Alta 120/81 Casi Alta

3 135/90 H'pe”‘ins'o” Est. 128/80 Normal
Presion Normal Presién Normal

4 128/87 Casi Alta 129/82 Casi Alta
Presion Normal

5 128/80 Casi Alta 120/78 Normal
Hipertension Est. Presion Normal

6 140/92 1 127/79 Casi Alta

7 132/84 H'perti”s"’” Est. 120/78 Normal
Hipertension Est. Presion Normal

8 132/89 1 124/81 Casi Alta
Hipertension Est. Presion Normal

9 136/85 1 129/80 Casi Alta
Hipertension Est. Presion Normal

10 138/85 1 126/83 Casi Alta
Hipertension Est. Hipertension

11 143/90 5 130/82 Est 1

12 125/78 H'pe”ins'on Est. 118/76 Normal

13 140/95 H'pe”ezns'o” Est. 124/78 Normal

14 140/88 Hipertension Est. 128/77 Normal
Hipertension Est. Presion Normal

15 130/82 1 128/79 Casi Alta
Hipertension Est. Presion Normal

16 131/86 1 125/80 Casi Alta
Hipertension Est. Presion Normal

17 138/85 1 127/78 Casi Alta
Hipertension Est. Presion Normal

18 136/92 1 129/81 Casi Alta

19 126/79 H'pe”elns'o” Est 120/79 Normal

20 130/88 Hipertension Est. 118/75 Normal

Nota: Normal: <120/80 mm Hg; Elevada (o
Hipertension Estadio 1: 130-139/80-89 mm Hg; Hipertension Estadio 2: >140/90 mm Hg

Fuente: Allan Reinoso (2025)
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Figura 5. Presion arterial de los participantes

Presion arterial de los participantes

POST =PRE
HIPERTENSION ESTADIO 2 0 3
HIPERTENSION ESTADIO 1 1 "
11
NORMAL-ALTA 3
8
NORMAL 7

Fuente: Allan Reinoso (2025)
Andlisis e interpretacion:

De acuerdo con la informacion presentada en las tablas 8, se puede aludir que la presion
arterial evaluada al final del programa Buteyko mostro una reduccién. Debido a que, pasé
de valores de 130,88 mm Hg a 126,82 mm Hg una disminucion cercana a 4,00 mm Hg.
Asimismo, hubo una disminucion desde una media de 126,79 mm Hg a 120,79 mm Hg
después de la intervencion, es decir, una disminucion de cerca de 6,00 mm Hg.

Esos resultados ponen de manifiesto que después de la intervencion el sistema
cardiovascular funcioné de manera mas eficiente, requiriendo una menor presion arterial
para mantener un adecuado flujo sanguineo durante el esfuerzo fisico; este efecto se puede
explicar en base a los siguientes factores que interactGan en el organismo: una
disminucion de la frecuencia de pulsaciones, una mejor oxigenacion de los tejidos, una
vasodilatacion periférica inducida por el ejercicio y una posible disminucion de la

activacion del sistema nervioso simpatico
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Tabla 9. Distancia recorrida por los participantes

ID Distancia 6MWT (metros) Distancia 6MWT (metros)
PRE POST
1 480 510
2 420 450
3 510 540
4 390 425
5 450 485
6 530 565
7 360 395
8 495 530
9 410 445
10 500 535
11 440 480
12 375 410
13 545 580
14 350 385
15 405 440
16 485 520
17 495 530
18 455 490
19 380 415
20 540 575

Fuente: Allan Reinoso (2025)

Figura 6. Distancia recorrida por los participantes

Distancia recorrida por los participantes

PRE POST
Fuente: Allan Reinoso (2025)
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Tabla 10. Estadisticos de la distancia recorrida por los participantes

Estadisticos Pre Post
Promedio 450,75 485,25
Minimo 350 385
Méaximo 545 580

Fuente: Allan Reinoso (2025)
Andlisis e interpretacion:

En las tablas, 9y 10, y la figura 5 se puede ver la informacion sobre la distancia recorrida
en la prueba practica de 6 minutos, misma que mostrd6 un gran aumento tras la
intervencion Buteyko, tomando en cuenta que el valor promedio pre-intervencion fue d
450,75 metros y la diferencia tras la intervencion fue de 485,25 metros, lo que significa

que las personas caminaban en media 34,5 metros mas tras el tratamiento.

Por lo tanto, se pude mencionar que la distancia recorrida constituye una medida efectiva
que refleja el aumento de la resistencia fisica y de la tolerancia al ejercicio, lo que supone
un dato muy positivo desde los puntos de vista clinico y de calidad de vida de los

pacientes.

43  Tabulacion de informacion de la prueba de BORG

Se utilizo la Escala Borg (puntaje=0-10), para medir la disnea o la sensacion subjetiva de

falta de aire reportada por cada participante al finalizar la prueba d caminata de 6 minutos.

Tabla 11. Disnea de los participantes

PRE POST e o
Valor . - Calificacion
Frecuencia Frecuencia

0 1 Reposo
1 1 6 Muy muy ligero
2 2 6 Muy ligero
3 4 4 Ligero
4 5 2 Algo pesado
5 4 0 Pesado
6 2 1 Mas pesado
7 0 0 Muy pesado
8 0 0 Muy muy pesado
9 1 0 Maximo
10 1 0 Extremo
Total 20 20 100,0
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Fuente: Allan Reinoso (2025)

Figura 7. Disnea de los participantes

Disnea de los participantes

PRE POST

Fuente: Allan Reinoso (2025)
Tabla 12. Estadisticos de disnea de los participantes

Estadisticos Pre Post
Promedio 4,4 2,2
Minimo 1 0
Méaximo 10 6

Fuente: Allan Reinoso (2025)

Analisis e interpretacion:

En las tablas 11 y 12, y figura 6, se observa que la disnea o falta de aire, mostrada por los
participantes experimentd una mejoria notable después de la intervencion Buteyko, ya
que el valor promedio pasé de 4,4 a 2,2; conjuntamente, antes de la intervencion.
Consecuentemente, se puede mencionar que la mayoria de los participantes indicaron

tener una mejorias en su respiracion y un descenso en la agitacion.

Por a otra parte, también se analiz6 el grado de fatiga o sensacidn subjetiva de cansancio
fisico general reportada por los pacientes antes y después de la intervencién, usando la

misma escala de BORG.
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Tabla 13. Fatiga de los participantes

Valor

PRE

POST

Frecuencia

Frecuencia

Calificacion

Reposo

Muy muy ligero

Muy ligero

Ligero

Algo pesado

Pesado

Mas pesado

Muy pesado

Muy muy pesado

O N0 WDNIFLO

Maximo

10

PPN OWPFPLP OO OO

OO/ OUIHRPLIOIM~DN

Extremo

Total

N
o

N
o

100,0

Fuente: Allan Reinoso (2025)

Figura 8. Fatiga de los participantes

Fatiga de los participantes

Fuente: Allan Reinoso (2025)

PRE

Tabla 14. Estadisticos de fatiga de los participantes

POST

Estadisticos Pre Post

Media 51 3,05
Minimo 2 0
Maximo 10 6

Fuente: Allan Reinoso (2025)
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Analisis e interpretacion:

En las tablas 13 y 14, y figura 7, se presenta el grado de fatiga percibida por los
participantes, mismo que mostro una disminucion, ya que los valores promedio pasaron
de 5,1 a 3,05. Ademas, se evidencia que ningln participante reconocio niveles de fatiga
por encima de 6 en dicha escala tras la intervencion. Por lo tanto, se puede mencionar que
los datos reflejan alguna sensacion de un menor cansancio y mayor bienestar por parte de

los pacientes después del esfuerzo realizado.

4.4  Discusiones de Resultados

En la presente investigacion se buscO determinar si un programa de ejercicios
respiratorios fundamentado en la técnica Buteyko constituye un medio de mejora de la
tolerancia al ejercicio en las personas que padecieron de COVID-19. Los datos de los
resultados obtenidos demuestran que existe una mejora significativa de los indicadores

estudiados, por lo que se puede mencionar que la propuesta fu eficaz.

Con respecto a la frecuencia cardiaca, la saturacion de oxigeno y la presion arterial de los
participantes, se observd una disminucion en la prueba de caminata de 6 minutos
(6MWT), ya que, los valores se redujeron significativamente después de la intervencion,
un dato que aparentemente representa una mejora de la eficiencia en el corazon, ya que
los participantes requirieron un menor gasto de esfuerzo cardiovascular para realizar la
misma actividad fisica. Este hallazgo concuerda con el descrito por Ahmed et al. (2022)
quienes en su investigacion determinaron que las técnicas de respiracion son eficaces en
la disminucidn de la hiperventilacién, la presion arterial y de la ansiedad en pacientes post
COVID-19, factores que pueden modificarse directamente en la respuesta cardiaca al
esfuerzo. Asimismo, Bai et al. (2024) hallaron que un programa de entrenamiento
respiratorio que ensefia a los pacientes a controlar la respiracion para mejorar la salud, es
efectivo para aliviar los sintomas persistentes y mejorar la tolerancia al ejercicio en
pacientes que tuvieron COVID-19. Ademas, Meléndez et al. (2023) mencionan que la
rehabilitacion pulmonar que ensefia a controlar la respiracion tiene el potencial de mejorar
la salud de pacientes post COVID-19, con mejoras en la frecuencia cardiaca y saturacion

de oxigeno al realizar ejercicios fisicos.

Conjuntamente, también se analizo la distancia transcurrida en la 6MWT, misma que

present6 una mejora del nivel promedio, con una diferencia de mas de 34,5 metros tras la
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implementacion del programa Buteyko, lo que constata que se produce una real mejora
en la capacidad funcional y la tolerancia al ejercicio en los pacientes. Este resultado es
acorde con otras investigaciones que han relacionado la rehabilitacién pulmonar con
mejoras en la distancia caminada en pacientes post COVID-19, como lo es el estudio de
Meléndez et al. (2023) quienes mencionan que la técnica Buteyko persigue la
normalizacion del patron respiratorio y el aumento de la tolerancia a partir del mismo
CO., resultando en una mejora de la oxigenacion, permitiendo que los pacientes
desarrollen mejor el ejercicio fisico. Ademas, Soto y Marrero (2014) mencionan que el
ejercicio aerdbico en pacientes que sobrevivieron al SARS-CoV, tiene un efecto positivo
en la mejora de la distancia recorrida en metros de la prueba de caminata de 6 minutos
después de la intervencion, resultando en mejoras en la capacidad cardiorrespiratoria de

los pacientes.

Por otra parte, también se midid los niveles de disnea de los pacientes mediante la escala
Borg, evidenciando que se experiment6 una reduccién notable, con una disminucion en
la media de 4,05 a 2,20. Ademas, mas de la mitad de los participantes reportaron niveles
de disnea leve 0 nada después de la intervencion. Este hallazgo corrobora la eficacia de
la técnica Buteyko para manejar sintomas respiratorios subjetivos, tal como fue
documentado en la investigacion de Hassan et al.(2022), quienes hallaron su efectividad
en poblaciones con asma, y sugieren que su aplicacion puede extenderse a pacientes con
secuelas post COVID-19. Conjuntamente, Li et al. (2025) determinaron que el
reentrenamiento respiratorio ayuda a mejorar la capacidad fisica, la funcién pulmonar y
la calidad de vida, y alivia la disnea y la ansiedad en pacientes con COVID-19 prolongada.
Mientras que, Ortiz et al. (2024) aluden que la rehabilitacién pulmonar genera mejoras
significativas en las principales secuelas post-COVID-19, como por ejemplo en la disnea,
capacidad fisica, funcion pulmonar, y, en consecuencia en la calidad de vida de las

personas.

Ademas, en la investigacion la fatiga cognitiva también se vio notablemente afectada,
alcanzando una reduccion importante, pasando de un promedio de 5,35 a 3,45 puntos
resumidamente en la escala Borg; por lo que la eliminacion de la fatiga severa (niveles
mayores a 6) después de la intervencién Buteyko corrobora que la reeducacion
respiratoria mejora el bienestar general de las personas. Estos resultados observados son
similares a los obtenidos por de Sire et al. (2022), quienes identificaron que la

rehabilitacién respiratoria es efectiva en la reduccion de la fatiga persistente en
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supervivientes de COVID-19. Ademas, Pardo et al. (2021), mencionan que la
rehabilitacion pulmonar es un procedimiento estandar de tratamiento de determinadas
enfermedades cardiopulmonares para mejorar la calidad de vida y el rendimiento en los
ejercicios, junto con la disnea y la fatiga.

Sin embargo, este estudio presenta ciertas limitantes que deben ser consideradas para la
interpretacion de sus resultados. En primer lugar, el tamafio de la muestra fue reducido y
con una desigual distribucion por sexo, lo que dificultd la generalizacion de estos
hallazgos a una poblacion mas amplia y variada, y también en particular a las mujeres.
Conjuntamente, la mayoria de los participantes estaban centrados en los ambitos de edad
de adultos mayores, por lo que sus resultados pueden no ser representativos de la
respuesta con poblaciones mas jovenes. Adicionalmente, la ausencia de un grupo control
que no recibio la intervencion Buteyko, como si se presenta en otros ensayos clinicos,
también imposibilita el descartar por completo la influencia que pueden tener otros

factores, como la recuperacion natural asociada con el tiempo, o el posible efecto placebo.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

51  Conclusiones del estudio

Se concluye de forma general que un programa de ejercicios respiratorios con la técnica
Buteyko es efectivo para aumentar la tolerancia al ejercicio de las personas padecieron de
COVID-19; esta mejoria objetiva se manifestd a través del aumento de la distancia
recorrida en el test de 6 min de marcha, pero también de forma subjetiva ya que, tras el
programa, los pacientes reportaron una mejoria en su nivel frecuencia cardiaca, presiona
arteria, saturacion de oxigeno; también de disnea y de fatiga, ello de acuerdo con las
puntuaciones de la escala Borg, por lo tanto, la técnica Buteyko se puede considerar un
recurso adecuado a incluir dentro de los programas de rehabilitacién pulmonar con la
finalidad de mejorar la recuperacion funcional y la calidad de la vida de los supervivientes
del COVID-19.

Conjuntamente, mediante el test de marcha de 6 minutos y la escala de disnea Borg se
determind el estado basal de la poblacion de estudio, identificando inicialmente la
presencia de una tolerancia al ejercicio reducida, disnea significativa y fatiga en las
personas post COVID-19; estos resultados establecieron una linea base cuantificable que
permitié para medir posteriormente la eficacia de la intervencion, mostrando que los
participantes iniciaron el programa con una capacidad funcional sustancialmente

reducida.

Al mismo tiempo, se disefié e implemento un programa de respiracion con el método
Buteyko, que contenia ejercicios de reduccion de la ventilacion, pausas proscritas y su
adecuada integracion con la actividad funcional, buscando que sea tolerado por los sujetos
post COVID-19, para poder ser implementado de forma progresiva bajo control del
fisioterapeuta. Se busco que los sujetos puedan avanzar con la practica del protocolo de
una forma segura en los ejercicios, y esto constituyo la demostracion de que esta
intervencidn significa un recurso aplicable en el contexto de la rehabilitacion pulmonar

para esta poblacion.

Ademas, mediante el test de marcha de 6 minutos se pudo comparar los resultados pre y

post intervencion, mismos que mostraron una mejora estadisticamente significativa en la
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tolerancia al ejercicio, reflejada mediante el incremento en la distancia recorrida en mas
de 34,5 metros; este incremento junto con la disminucidn correspondiente de la frecuencia
cardiaca maxima durante la prueba demuestro una mejora significativa en la eficiencia
cardiovascular y la capacidad funcional, cumpliendo asi con el objetivo de poder evaluar

la efectividad en dicho parametro.

52 Recomendaciones

Se recomienda a los profesionales de la fisioterapia respiratoria y rehabilitacion pulmonar
la inclusion formal de la técnica Buteyko dentro de sus pautas de intervencion para
pacientes post COVID-19 con disnea, fatiga y disminucion de la capacidad de ejercicio,
ya que los resultados del presente estudio serian una buena argumentacién sobre la
utilidad de tal técnica para mejorar la capacidad funcional y disminuir la percepcion

subjetiva del esfuerzo.

Se recomienda a los profesionales de la fisioterapia realizar futuras investigaciones sobre
la efectividad de la técnica Buteyko en la que se aumentara el tamafio de la muestra, se
lograra una distribucion mas equitativa entre sexos y una mayor variabilidad en el rango
de grupos de edad, lo que permitiria llegar a unos resultados mas generalizables y explorar

una posible diferencia en la respuesta a la intervencion.

Se recomienda a los profesionales de la fisioterapia crear y llevar a cabo estudios con una
metodologia mas consistente, como ensayos controlados aleatorizados y en los que se
incorpore un grupo control en lista de espera o bien que reciba otra modalidad de terapia
respiratoria. Esto permitiria extraer el efecto especifico de la técnica Buteyko,

controlando ciertos sesgos como la recuperacion natural o el efecto placebo.

Se recomienda a los profesionales de la fisioterapia implementar también estudios de
seguimiento de medio y largo plazo (por ejemplo, a los 3, 6 y 12 meses después de la
intervencion) para analizar la permanencia de los beneficios logrados con el programa de

ejercicios Buteyko.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Confirmo que se me ha proporcionado informacion oral y escrita de forma muy explicita,
con respecto al proceso de evaluacion y registro de mi informacion.

A continuacion, explico el procedimiento para la evaluacion y desarrollo de mi
investigacion:

Los participantes seran evaluados inicialmente mediante dos pruebas: Escala de Borg,
que mide el nivel de esfuerzo fisico percibido y disnea, y el Test de Marcha de 6
Minutos (6MWT), que evalla la resistencia fisica. Posteriormente, se llevara a cabo un
programa de ejercicios de Buteyko de respiracion dirigida y controlada adaptados a las
capacidades individuales de cada persona, con una duracion de 6 semanas. Finalmente,
se repetiran las pruebas iniciales para comparar los resultados y determinar las mejoras
obtenidas tras la intervencion.

He tenido tiempo para considerar mi participacion en el estudio; ademas pude realizar las
preguntas que se me han presentado, siendo resueltas satisfactoriamente. Por tal motivo,
acepto que mi evaluacion pueda ser revisada por el investigador; permito la evaluacion
fisioterapéutica indicada; entendiendo que mi participacion es totalmente voluntaria y que
puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin ninguna consecuencia o
pérdida de beneficios para mi.

Doy mi consentimiento para el registro y autorizo el uso de mi evaluacion para los
propositos de la investigacion luego de haber conocido los beneficios directos e indirectos
de mi colaboracidn en esta investigacion:

« No habra ninguna consecuencia desfavorable para mi, en caso de no aceptar la invitacion
y tampoco para el participante.

« Puedo retirarme de la investigacion si lo considero conveniente.

» No tendré ningun gasto, ni recibiré remuneracién alguna por la colaboracion en el

estudio.

« Puedo solicitar en el transcurso del estudio, informacidon actualizada sobre el mismo al

investigador responsable.
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NEGATIVA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

No autorizo y me niego a que se me realice la intervencion propuesta, asumo la
responsabilidad sobre mi salud y deslindo de responsabilidades futuras de cualquier
indole al profesional sanitario y a la institucion de salud que me atiende, por no realizar
la intervencion.

Lugar y Fecha:. ...

NOMDIre del repPreSentante:. ... .......eutiie ettt e eree e
N° de cédula de identidad:.......................... Firma:........cooovviiiiiiiiiiiiien
Nombre del investigador:.................ccooviiiiiiiiiiine.

N° de cédula de identidad:.......................... Firma:.......ooooii
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Anexo 2. Test de Marcha de 6 minutos (6MWT)

Hoja de trabajo
Prueba de caminata de 6 minutos
Momhbna:
ipsalicko paanre Apillids rrsame haareira ]
Focha de Macimont: Mo Expedionio: Facha: Edad: Pesi: {kal
[AASERPATI (A AT
Tala: — jem) Geénemc— Téonoo: — Diagnédstioo FC Mix
Prugha = &= Prugha =B=
BORG | BOAG BORG | BOAG
FC Sp0, | Diswa | Fatiga TA FG &0 | Disnea | Fafiga T

Reposa Faeposn

Vueha 1 Vuslla 1

Vualta 2 Vuslia 2

Vualia 3 Vusdia 3

Vualia £ Vusdin £

Vualia 5 Vuslia 5

Vuelia & Vel &

Vuelia 7 Vuelin 7

Vuelia 8 Vel 8

Vualia @ Vuelin @

Vualia 10 Vuadia 10

Vuatia 11 Vualia 11

Vualia 12 Vuedia 12

Final Final

Wi 1 MirLio 1

Miriitz 3 Mirito 3

Miruin 5 Mo 5
Dislancia Muetros Dlmnoa et
Eq datuva: & Mo S defv: & N
Kotiva Marpo:_ Disreac Argina: [ b B L% T R - | - —

Diolo: Cros: Dok Ctros
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Anexo 3. Escala de BORG modificada (Esfuerzo-Disnea)

ESCALADE BORG

La tabla para medir tu sensacién de esfuerzo durante tu
entrenamiento.

PERCEPCION
DE ESFUERZO
:
: &)
:
;
:

5  Pesado.

-

95 Mas pesado.

@ Muy pesado.

t @ Muy, muy pesado.

L B Maximo.

10 BSUEGER
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Anexo 4. Programa de ejercicios de Buteyko.

El presente programa consta de:

1. TOMA DE SIGNOS VITALES Y MONITORIZACION (BASAL Y FINAL)

SpO2 F.C. T.A.
(Saturacién de Oxigeno) (Frecuencia Cardiaca) (Tension Acrterial)
N2 Paciente BASAL FINAL
Sp02 FC TA Sp02 FC TA
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2. PROGRAMA DE EJERCICIOS DE BUTEYKO (Consta de 6 semanas).

Semana 1
Conciencia y
Control

5 min, 2
veces al dia

1. Respiracion
nasal en reposo

Sentado, espalda
recta.

Inhalar y exhalar
solo por la nariz,
lenta y suavemente.

3
repeticione
s, 1 vezal

dia

2. Pausa de
control (PC)

Respirar
normalmente por la
nariz.

Exhalar por la nariz
suavemente hasta no
tener aire (como
suspiro) De ser
necesario tapar la
nariz, hasta el primer
impulso de respirar

Semana 2
Reduccion del
volumen
respiratorio

5 min, 2
veces al
dia.

1. Respiracion
reducida

Inhalar suavemente
por la nariz (80% del
volumen habitual).
Exhalar mas lenta y
prolongada (como
suspiro).

Buscar lugar
“sensacion de falta
de aire”

2. Pausa post-
exhalacion corta

Tras exhalar, hacer
una pausa de 2-5 seg
antes de la siguiente
inhalacion.
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Semana 3
Integracion con
movimiento

10-15 min
de
caminata

1. Respiracion
nasal durante
caminata.

Caminar despacio-
moderado respirando
solo por la nariz.

Si urge abrir la boca,
reducir la velocidad.

2. Ejercicio con
mini-pausas

Durante la caminata,
cada 2-3 min, hacer
una exhalacion y
retener la respiracion
entre 5-10 seg.
Retomar la caminata
con respiracion
nasal.

Semana 4-6
Profundizacion

10 min
diarios

1. Respiracion
diafragmatica
nasal en reposo.

Mano en abdomen,
sentir como se eleva
con la inspiracion
nasal y desciende al
exhalar.

Evitar el
movimiento toracico
exagerado.

2. Pausas de
control
progresivas.

Posterior a la
exhalacion realizar
la pausa controlada
Meta: 20-25seg sin
incomodidad
Medir diariamente.

20-30 min
1 vezal

Referencia bibliogréafica:

3. Caminata
consciente +
respiracion nasal

Caminata de manera
tranquila y segura
realizando la
respiracion
consciente
Combinada con las
mini-pausas con
exhalacion completa
y pausa controlada.

e Buteyko, K. P. (1969). The method of conscious self-control of breathing: A guide to the
theory and practice of the Buteyko method. Moscow: Fizkul’tura i Sport.

e McKeown, P. (2015). The Oxygen Advantage: The simple, scientifically proven
breathing techniques for a healthier, slimmer, faster, and fitter you. William Morrow.



Anexo 5. Fotografias

e Toma de constantes e Concientizacion de la respiracion

e Método Buteyko
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e Escala de Borg

e Test de marcha de 6 minutos
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