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“EFECTOS DE UN PROGRAMA DE YOGA SOBRE LA CAPACIDAD AEROBICA EN

ADULTOS MAYORES DEL POLICLINICO FRANCISCO PIZARRO, ESSALUD, 2023”



1. EL PROBLEMA
1.1.  Planteamiento del Problema

El crecimiento demografico de la poblacién adulta mayor aumenta rapidamente y es una
situacion que preocupa a todo el mundo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2019,
menciond que, para el 2050 los adultos mayores (AM) de 65 afios a més serian 1500 000 000
aproximadamente. Sin embargo, la OMS, menciona en su informe del 2021 que el total de personas
mayores fue ligeramente superior a 1000 000 000 para ese afio, equivalente al 13.5 % de la

poblacion mundial, mas de lo previsto (1).

En América, para el afio 2010 la poblacion mayor representaba el 13.1% y se estima que
para el 2025 aumente al 18.6%, de ese modo para el 2037 la cantidad de AM de 60 afios sera igual
a la cantidad de nifios menores de 15 afios (2). En nuestro pais, segun el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas en el Peri (UNFPA) se espera que nuestra poblacion mayor de 60 afios aumente

de 3000 000 en el 2015 a 8 700 000 en el 2050 (3).

Después de los 60 afios hay disminucion de la resistencia aer6bica, se presentan
enfermedades respiratorias, cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y estas Gltimas causan
muerte y discapacidad (4). En toda América, el futuro de vida en AM se increment6 de 17,1 a 19,2
afios desde 1990 hasta 2019 respectivamente, pero el futuro de vida saludable subié muy poco de
12,2 afios a 13,6 afos. Ello se ve reflejado en los indices de vida afrontando una discapacidad,

segun la estadistica de 22 % a 32 % de 1990 a 2019 respectivamente (5).

Ante la pandemia de la COVID — 19, se establecieron cuarentenas obligatorias, los AM
fueron los méas vulnerables y por ello estuvieron confinados en sus casas fortaleciéndose asi el
comportamiento sedentario, debilitando asi su capacidad funcional (CF). Hoy, 3 afios después nos

encontramos frente a la problematica de AM sedentarios, que empeoran su condicion y aumentan
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la tasa de mortalidad. La estadistica indica que el 66 % de AM de 70 afios incrementa el riesgo de
sufrir los efectos graves de la COVID-19 por tener una enfermedad preexistente (6). El ejercicio
fisico (EF) es un elemento clave en la etapa de la vejez para contrarrestar el efecto nocivo de

enfermedades crdnicas y para potenciar la capacidad aerdbica (4,7).

La intervencién con EF constante es la Unica herramienta no farmacologica que ha
demostrado disminuir los indices de morbilidad, mejora la funcion cardiovascular, respiratoria,
musculoesquelética y osteoarticular (8). Sin embargo, no estamos concientizados en realizarlo
frecuentemente; en todo el mundo, 1 de cada 4 adultos no siguen las recomendaciones mundiales
respecto a AF (9). En un pais del viejo mundo como Espafa existe una relacion directamente
proporcional entre el porcentaje de inactividad fisica que es 70.1 % y la edad (10). En
Latinoamérica, Brasil tiene mas indice de sedentarismo, el 47 % de la poblacion presenta AF

insuficiente, seqguido de Costa Rica 46%, Argentina 41% y Colombia 36% (11).

Es importante que los programas de EF estan disefiados para generar adherencia en los AM
fomentando sentimientos de placer y disfrute durante la actividad, si se aborda de manera integral;
un programa que busque la fidelizacion y compromiso debe considerar el aspecto psicolégico,
social y motriz del individuo (12). Un estudio sobre AF y salud percibida en AM, destaca que el

fortalecimiento de la CF fue por la constancia y frecuencia al realizar dicha actividad (13).

La préactica del yoga, a través de movimientos lentos y conscientes junto a técnicas de
respiracion, da la oportunidad de trabajar tanto la salud fisica y mental del individuo. Al ser esta
practica una forma de ejercicio terapéutico, donde hay consumo de oxigeno, también podria
mejorar la capacidad aerdbica o cardiorrespiratoria de los AM (14). Por lo expuesto, se presenta el
proyecto de tesis “Efectos de un programa de yoga sobre la capacidad aerdbica en adultos mayores

de Policlinico Francisco Pizarro, EsSalud, 2023”
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1.2. Formulacién del Problema

1.2.1 Problema General:
¢Cudles son los efectos de un programa de yoga sobre la capacidad aerébica en adultos

mayores del Policlinico Francisco Pizarro, EsSalud, 2023?

1.2.2 Problemas Especificos:

- ¢Cudles son los efectos de un programa de yoga sobre la capacidad aerdbica en adultos
mayores segun caracteristicas sociodemograficas?

- ¢Cudles son los efectos de un programa de yoga sobre la capacidad aerébica en adultos
mayores segun caracteristicas clinicas?

- ¢Cuadl es el efecto de un programa de yoga sobre la funcién cardiovascular en adultos
mayores?

- ¢Cualesel efecto de un programa de yoga sobre la funcion respiratoria en adultos mayores?

- ¢Cual es el efecto de un programa de yoga sobre la funcion fisica en adultos mayores?

1.3. Objetivos de la Investigacion:

1.3.1 Objetivo General:

Determinar los efectos de un programa de yoga sobre la capacidad aerdébica en adultos

mayores.

1..3.2 Objetivos Especificos:

- Conocer los efectos de un programa de yoga sobre la capacidad aero6bica en adultos

mayores segun caracteristicas sociodemograficas.



- Conocer los efectos de un programa de yoga sobre la capacidad aerdbica en adultos
mayores segun caracteristicas clinicas.

- Conocer el efecto de un programa de yoga sobre la funcion cardiovascular en adultos
mayores.

- Conocer el efecto de un programa de yoga sobre la funcion respiratoria en adultos mayores.

- Conocer el efecto de un programa de yoga sobre la funcion fisica en adultos mayores.

1.4. Justificacién

1.4.1 Tedrica:

La presente pesquisa permitira conocer los efectos del programa de yoga en relacion a la
capacidad aerdbica (CA) o resistencia aerébica (RA), la misma que puede ser modificable luego
de una intervencion de 12 semanas. Esta misma nos permitird conocer la condicion fisica del adulto
mayor reflejdndose en el sistema cardiovascular, respiratorio y musculoesquelético. Con la
propuesta se conocera tedricamente los cambios que se pueden generar con un ejercicio fisico
continuo de baja a moderada intensidad, planeado y estructurado con diferentes fases dando énfasis

a la respiracion diafragmatica y a la atencion plena (15).

1.4.2 Metodologica:

La presente investigacion desde el punto de vista metodoldgico buscara conocer los
cambios que se generaran estadisticamente luego de una intervencién mediante el instrumento de
la prueba de caminata de 6 minutos (PC6M), que permitira reclutar informacién que mostrara el
efecto de la variable independiente sobre la variable dependiente, la cual tiene validez y
confiablidad nacional e internacional (16). La investigacion a realizar sera un estudio experimental,

sin grupo control, recolectando datos sobre la CA antes de iniciar y al finalizar el programa.
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1.4.3 Préctica

Este estudio se justificard de manera practica debido a que, en relacién a los resultados
obtenidos, se disefiaran trabajos de prevencion, promocién y panificacion desde la atencion
primaria y donde el fisioterapeuta cardiorrespiratorio interviene para su aplicacion. Ademas, sera
relevante al sintonizar con las politicas de salud pablica sobre actividad fisica de los préximos afios
a nivel mundial y servira como antecedente para otros estudios, ya que los encontrados sobre

influencia del yoga en la CA son antiguos y escasos a nivel local.
1.5 Delimitacion de la Investigacion:
1.5.1 Temporal:

Esta investigacion se desarrollara en un lapso de 3 meses con la aplicacion de un programa
gue constara de 36 sesiones, con una frecuencia de 3 veces por semana con un tiempo de sesion de
60 minutos. La fecha estimada para la ejecucién de la presente sera aproximadamente el cuarto

trimestre del afio 2023, después de la evaluacion del Comité de Etica de EsSalud.
1.5.2 Espacial:

El escenario que se tiene a bien utilizar para ejecutar la investigacion sera el Policlinico
Francisco Pizarro de la Red Prestacional Almenara de EsSalud, ubicado en la Av. Francisco Pizarro
585, Urb. Villacampa, Rimac. Este centro de atencion cuenta con los requisitos basicos necesarios

para la aplicacion de la PC6M, de tal forma se protegera la integridad de los participantes.
1.5.3 Poblacion o unidad de analisis:

La poblacién de estudio son todos los adultos mayores entre 65 a 80 afios del Policlinico

Francisco Pizarro, y la unidad de analisis es 01 adulto mayor de dicho establecimiento.

11



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Rivers et al. (17) desarrollaron una investigacion con el objetivo de “Determinar los efectos
de un programa de entrenamiento funcional de alta intensidad (HIFT) sobre la condicién fisica y
la capacidad funcional de una poblacién adulta mayor”. Dicho estudio fue experimental a través
de un ensayo clinico con medidas pre y post intervencion, con una muestra de 169 participantes
entre hombres y mujeres. Se valoro la variable condicion fisica a traves de la PC6M como parte de
la Bateria del Senior Test, encontrandose resultados de medicion inicial para el grupo control (GC)
de 387.4 my el grupo intervenido (GI) de 389.9 m, en la medicion post intervencion se encontro
386 m para el GC y 475.1 para el GI. Como conclusion el entrenamiento funcional de alta
intensidad tuvo resultados de mejora en la capacidad aerdbica, equilibrio y marcha

independientemente de la edad, sexo, nivel de salud, indice de masa corporal y la cognicion.

Villalobos y Steger (18) desarrollaron la presente investigacion con el propoésito de
“Determinar el efecto de un programa de ejercicio fisico sobre los resultados del Senior Fitness
Test (SFT) en mujeres de un club de adultos mayores”. El estudio fue de enfoque cuantitativo y
alcance descriptivo, con una muestra de 29 mujeres mayores de 60 afios a 94 afos. Utilizaron la
PC6M para medir la resistencia aerébica, como parte del SFT, donde se obtuvo en el pre test 256,93
m con una desviacion estandar (D.E) de £57,78 m y en el post test 278,28 m con una D.E de +
58,10 m, con una significancia de 0,004. Asi mismo obtienen resultados favorables sobre la

medicion de otros componentes de la bateria del SFT. Como conclusion manifiestan que un
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programa de actividad fisica continuo de 8 semanas mejora la capacidad fisica, incluyendo entre

otros la resistencia aerdbica; consiguiendo asi cambios en la independencia y autovalencia de AM.

Molina et al. (19) presentaron su trabajo con el fin de “Determinar si la practica cotidiana
de la caminata controlada sistematicamente influye positivamente sobre la aptitud aerobica de
mujeres de la tercera edad con diabetes mellitus tipo 2 (DM2)”. Fue un estudio de enfoque
cuantitativo, disefio cuasi experimental, se contd con una poblacién de 36 mujeres que participaron
en el grupo control (GC) y 42 mujeres en el grupo experimental (GE). Se hicieron evaluaciones
con un pre y post test de la PC6M, dentro del GE los resultados para el grupo etario de 64 a 68
afios fueron de 19.8 a 21m, los de 69 a 72 afios de 19.4 a 20.30 m y de 73 a 78 afios 19.2 a 20.40
m; en total este GE obtuvo 572.1 m post intervencién y el GC 402 m. El estudio concluyo que un
entrenamiento de caminata de 3 veces por semana durante 4 meses, contribuye al mejoramiento de

la resistencia aerdbica, ademas se desprende que a mayor edad la distancia recorrida sera menor.

Araque et al. (20) realizaron una investigacion cuya finalidad fue “Analizar los efectos de
un programa de ejercicio fisico multicomponente sobre la condicion fisica, autoestima, ansiedad,
y depresion de personas AM”. Dicha investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, disefio pre
experimental con una muestra de 70 personas, el instrumento utilizado fue la PC6M para evaluar
la capacidad cardiorrespiratoria como parte del Senior Fitness Test (SFT). El programa duré 8
meses Y los resultados obtenidos fueron significativos de 470.60 £+ 66.63 m en el pre test a 513.71
+ 77.37 men el post test, con un indice de confiabilidad del 95%. Concluyeron que el EF del tipo
multicomponente mejora el equilibrio dindmico, agilidad y capacidad aerdbica; disminuyendo el

riesgo de dependencia y mejorando la capacidad funcional de los AM.

Yudhawati y Rasjid (21) tuvieron como objetivo “Analizar el efecto del yoga en FEV1,

distancia recorrida y calidad de vida en pacientes con EPOC en Indonesia”. Fue un estudio de
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enfoque cuantitativo, disefio experimental aleatorizado con un grupo de tratamiento y grupo
control, contaron con una muestra de 30 pacientes con un promedio de edad de 64 y 65 afios para
ambos grupos. Se utilizd la PC6M en un prey post test, después de 12 semanas de intervencion el
grupo de yoga alcanz6 334 m de distancia recorrida, con un aumento de 45 m respecto a la
medicion inicial; el grupo control no presento cambios alcanzando 258 m. Los investigadores
concluyeron que la terapia de yoga, con su componente espiritual y de contencion de la respiracion,
es importante dentro del programa de rehabilitacion pulmonar, ya que los valores de VEF1, PC6M

evidencian un aumento y por ende la calidad de vida mejora también.

Martinez et al. (22) realizaron una investigacion cuya finalidad fue “Evaluar el efecto del
ejercicio funcional sobre la resistencia aerobica del adulto mayor institucionalizado”. Fue un
estudio experimental comparativo y correlacional, con una muestra de 33 personas en un promedio
de edad de 74 afos; el instrumento utilizado fue la PC6M para evaluar la resistencia aerobica. El
grupo experimental (GE) realizé ejercicios funcionales durante 12 semanas y el grupo control (GC)
continud con su rutina habitual, los resultados obtenidos fueron significativos para el GE: de 245
m en el pre test a 305 m en el post test, con un intervalo de confianza del 95%; el GC tuvo una
diferencia negativa de 246 m a 226 m. Concluyeron que una rutina de ejercicios funcionales que
trabaje sobre la fuerza y flexibilidad mejora significativamente la condicion fisica (resistencia

aerébica) del AM institucionalizado y logra percibirse como saludable y en buen estado de salud.

Hall et al. (23) presentaron una investigacion cuyo objetivo fue “Evaluar el efecto de un
programa de entrenamiento de hidrogimnasia sobre las capacidades fisicas en adultas mayores”.
Se realizo un estudio cuasi experimental con la participacion de 26 adultas mayores, dentro de los
instrumentos usados para medir la capacidad aerdbica esta la PC6M. Los resultados obtenidos para

el grupo tratado fueron de 468.86 +70. 6 m pre test a 493.6+64.58 m post test y para el grupo
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control en el pre test 420.9+88.55 m y post test 424.92+84.06 m con una interaccién
estadisticamente significativa de p = a 0.50. Concluyen que con 3 meses de entrenamiento de
hidrogimnasia se mejora la capacidad fisica aerobia, ademas esta informacién obtenida servira para
gue otros profesionales pueden ejecutar acciones preventivas en su quehacer diario y/o como base

para investigaciones futuras en torno a esta poblacion.
2.1.1 Antecedentes Nacionales

Corazon (24) el proposito de esta investigacion fue “Conocer el efecto de un programa de
fisioterapia cardiorrespiratoria sobre la capacidad fisica en el adulto mayor de la ciudad de Lima”.
El autor realizo un estudio de enfoque cuantitativo, de disefio cuasiexperimental, de corte
longitudinal prospectivo; la muestra estuvo conformada por 40 AM de 60 afios a mas. La medicion
de la CA se realizd por medio de PC6M, los resultados obtenidos antes la de intervencion fueron
284m y post intervencion 373m. Como conclusion el autor refiere que los ejercicios

cardiorrespiratorios mejoran la tolerancia al ejercicio y mejoran la condicion fisica.

Guzmany Torres (25) desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue “Determinar la distancia
recorrida post acondicionamiento fisico en adultos mayores del Centro de Salud la Flor de
Carabayllo”. Es una investigacion con enfoque cuantitativo, alcance descriptivo de corte
longitudinal, donde se realiza una medicion antes y después del entrenamiento, la muestra estuvo
compuesta por 30 AM. El instrumento utilizado fue la PC6M, como resultados los AM realizaron
una media de 358 m después del acondicionamiento fisico, con mejoras positivas en comparacion
a la evaluacion inicial donde se obtuvo una media de 332 m. Segun el género, las mujeres
obtuvieron una media de 276m inicialmente y 383m después del entrenamiento. Los autores
concluyen que las mujeres y los que tenian normo peso alcanzaron la mayor distancia recorrida

post entrenamiento fisico.
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2.2 Bases Teoricas:

2.2.1 Capacidad Aerobica (CA):

Llamada también capacidad cardiorrespiratoria, es considerada la medida fisioldgica mas
importante en el ser humano para pronosticar su capacidad funcional (CF) (26). Definiéndose es
la posibilidad de los seres vivos de producir energia constantemente a partir del metabolismo de
sustratos (hidratos de carbono, lipidos y proteinas) mediante 3 vias: fosfocreatina (alactica),
glucolisis anaerobico (lactica) y fosforilacion oxidativa con el aporte adecuado de oxigeno (27).
Por lo tanto, estad determinada por la funcion del sistema respiratorio mediante la ventilacion e
intercambio gaseoso que dependen de la permeabilidad de las vias de conduccion e integridad de
la membrana alveolo — capilar. Asi también de la funcion del sistema cardiovascular, donde el
corazén cumple la funcion de eyectar sangre cargada de oxigeno a los tejidos, depende de la
distensibilidad de las arterias, calibre, nimero de los capilares que irrigan los tejidos, el papel de
la hemoglobina disuelta en sangre que oxigena los tejidos del organismo. Por ultimo, de la funcion
fisica que depende de la integridad del sistema musculoesquelético, a medida que se contraen mas

grupos musculares el consumo de oxigeno aumenta (28).

2.2.2 Medicién de la Capacidad Aerdbica:

La CA se mide a través de la tolerancia al ejercicio, hay varias modalidades disponibles
para su medicion objetiva, desde una medicién de todos los sistemas que intervienen en el
rendimiento del ejercicio usando alta tecnologia como la prueba de esfuerzo a otras formas simples
y féciles de usar como subir escaleras, sentarse y levantarse, caminar ida y vuelta. Diversos
investigadores han utilizado el consumo méaximo de oxigeno (VO2) o la PC6M para su medicién,

en este estudio se utilizara esta Gltima para una evaluacion segura de la poblacion AM (28, 29).
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Frecuencia Cardiaca (FC): Es el nimero de ciclos cardiacos en un minuto, el valor normal
es de 60 a 100/ min en reposo. Cada ciclo se da en menos de 1 segundo y consiste en 4 fases, la
primera es de contraccion isovolumétrica, la segunda de eyeccion de la sistole, la tercera de
relajacion isovolumétrica y la cuarta de llenado de la diastole. Estas dependen del impulso eléctrico

que reciben las auriculas y ventriculos a través del nédulo sinusal o marcapaso fisiologico (30).

v Presion Arterial (PA): Es la presion que ejerce la arteria al paso de la sangre en la
circulacion mayor, tiene dos componentes: la presion sistélica (PS), es la que se da en la
aorta durante la eyeccion y la presion diast6lica (PD) es la que se da en el momento de la
relajacion. Los valores de presion arterial (reposo) se encuentran en el rango: 100-120 mm
Hg de PS y 60-80 mm Hg de PD. (30).

v Frecuencia Respiratoria (FR): Es el nimero de ciclos de inspiraciones y espiraciones que
realiza un individuo en un minuto, en reposo la frecuencia es de 16 a 20 ciclos por minuto.
Cuando la frecuencia esta por encima de estos valores se denomina taquipnea y por debajo
bradipnea. EIl ritmo, a diferencia de la frecuencia mide la profundidad de la respiracion,
ambos estan controlados por el sistema nervioso central y es de manera automatica sin
control de la voluntad (30).

v Distancia Recorrida (DR): Es el maximo trayecto que recorre una persona, caminando lo
mas rapido como le sea posible, nunca corriendo; esta expresada en metros (31). Para su
correcta interpretacion tenemos las siguientes referencias: en Chile, la DR promedio de
personas sanas de 20 a 80 afios es de 576 m para las mujeres y 644 m para los hombres
(32). En Peru, en personas sanas de 60 a 80 afios, se encontr6 que en los varones la menor
DR fue de 245 m y la mayor de 540 m, en cuanto a las damas la minima DR fue de 240 m

y la maxima de 565 m (33).
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2.2.3 Acondicionamiento Fisico:

Es el desarrollo de atributos o cualidades del movimiento para mejorar el rendimiento fisico
a través del ejercicio. Es importante distinguir dos conceptos, el primero sobre actividad fisica
(AF), es todo movimiento que implica un gasto de energia, de los cuales tenemos: caminatas,
labores de jardineria, tareas domesticas, nadar, bailar entre otros. El segundo concepto es el de
gjercicio Fisico (EF) que es toda AF planeada, estructurada y dirigida por un profesional
cumpliendo sus tres componentes: calentamiento, entrenamiento y enfriamiento con el objetivo de
mejorar cualidades fisicas como: aumentar la flexibilidad, incrementar la fuerza, y potenciar la
resistencia aerobica. Los beneficios del EF en AM es que aumenta el volumen de oxigeno maximo,
a largo plazo disminuye la FC y la PA, facilita el aumento de mioglobina, logra mayor recaptacion

de calcio hacia los huesos y mejora la irrigacion sanguinea en el cerebro (34, 35).

2.2.4 Yoga como Ejercicio Fisico:

Yoga es considerada una disciplina hindua, se deriva de la palabra sanscrita “yuj” que
significa unir e integrar mente, cuerpo y espiritu; cuando se considera en el sentido “union”, el
yoga también une la conciencia individual con la conciencia universal (36). Esta difundida por
todo el mundo por sus efectos en el aspecto emocional, mental, espiritual y fisico, su practica se
remonta hace mas de 5000 afios por los Vedas y hoy en dia tiene gran aceptacion porque esta
relacionado con la buena salud, con un buen estilo de vida y con la filosofia de que un cuerpo

saludable y una mente disciplinada son las bases para un mundo libre de miedos (37).

2.2.5 Componentes del Programa de Yoga
v Dhyana: La palabra dhyana significa meditacion, es el ejercicio de concentracion que

permite enfocar la mente en un solo objeto. La naturaleza de la mente es pensar, por ello
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2.2.6

siempre tendra un flujo continuo de pensamientos; la practica de la meditacion junto con
el pranayama logra dar la sensacién de calma motora (36).

Pranayama: Deriva de la palabra prana que significa energia, es el principio basico de la
vida que, aunque no es visible no significa que no existe. Pranayama es un proceso para
ganar el control sobre el prana mediante la regulacion de la inhalacion, exhalacion y
retencion; le da un ritmo natural: lento y profundo (36, 38).

Sukshma Vyayama: Es el sistema de ejercicios fisicos que ayuda secuencialmente a
trabajar todas las articulaciones del cuerpo para calentarlo.

Yogasanas: Son movimientos y posturas que a menudo imitan las posiciones naturales de
los animales, destinados a mantener la mente tranquila. A través de estas posturas, se
consigue la revitalizacion fisica y la relajacion profunda. Se menciona que las posturas son
igual al nimero de seres vivos de este universo (36, 37).

Relajacion: Postura de descanso, se realiza cuando hay un cansancio fisico y mental en
cualquier momento de la sesion hasta que la frecuencia respiratoria se normalice; pero sobre
todo al finalizar la sesién de yoga (36).

Beneficios del Yoga como Ejercicio Fisico:

Beneficio a nivel Cardiovascular: Con la practica del yoga hay una mejora de la
circulacion sanguinea, se logra disminucion de la FC y reduccién de la PA (36). En su
investigacion en el 2011, la autora Gola (39) menciona que “la practica de yoga fue
favorable para la presion arterial maxima del adulto mayor, cuya disminucion puede
deberse a la practica de los pranayamas estabilizadores y la respiracion purificadora”.
Beneficio a nivel Pulmonar: Con la practica de yoga se aumenta la capacidad de los

pulmones, porque se busca una respiracion diafragmatica. Los pranayamas son Utiles para
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aquellos que sufren trastornos respiratorios como el asma y enfisema pulmonar ya que
pueden superar el miedo a la falta de aire (36). En su investigacion del 2017 Vasquez (40),
identificd una optimizacion de la capacidad cardiorrespiratoria por mejoras importantes en

los METS, a pesar que la practica del yoga no requiere consumo de oxigeno adicional (40).

v Beneficio a nivel fisico
El yoga mejora la condicion fisica, como muchos ejercicios cléasicos, por medio de
desarrollar la fuerza, equilibrio y flexibilidad. Un gran nidmero de &sanas desarrollan la
fuerza y a la vez logran que los musculos estén relajados, otras posturas potencian el
equilibrio o balance olvidados muchas veces por la gimnasia tradicional, la movilidad
articular se logra cuando el practicante realiza las poses, cambiando la forma habitual de
movimiento al que estd acostumbrado (36).

v Beneficio a nivel psicoldgico

Permite enfocar la mente exclusivamente en una sola direccion, al facilitarse una atencion
plena, agudiza la memoria y refina la concentracién mientras se despierta la consciencia
corporal a través de la meditacidn y asanas. Disminuye niveles de ansiedad, porque enfoca
la mente en el momento presente, disipa sentimientos de desanimo y tristeza, en cambio

aumenta la sensacion de satisfaccion con uno mismo y con el entorno (36).

v Beneficio a nivel del Sistema Nervioso
La combinacion de pranayama y meditacion hacen que el cuerpo se sienta ligero, provee
paz interior, mejora el suefio. Solo pranayama ayuda a mejorar el aporte de oxigeno y
proporciona relajacién completa al sistema nervioso. Reduce el estrés y provee relajacion
profunda a un nivel muscular mediante la activacion del sistema parasimpatico (36).

2.3 Formulacién de Hipdtesis
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2.3.1 Hipotesis General:

Ha: El programa de yoga tendréa efectos sobre la capacidad aerdbica de los adultos mayores.
Ho: El programa de yoga no tendra efectos sobre la capacidad aerébica de los adultos
mayores.

2.3.2 Hipotesis Especificas:

H1: El programa de yoga tendra efectos sobre la capacidad aerdbica de los adultos mayores
segun caracteristicas sociodemograficas.

Ho: El programa de yoga no tendré efectos sobre la capacidad aerdbica de los adultos mayores
segun caracteristicas sociodemograficas.

H2: El programa de yoga tendra efectos sobre la capacidad aerébica de los adultos mayores
segun caracteristicas clinicas.

Ho: El programa de yoga no tendra efectos sobre la capacidad aerdbica de los adultos mayores
segun caracteristicas clinicas.

H3: El programa de yoga modificara la funcion cardiovascular en los adultos mayores.

Ho: El programa de yoga no modificara la funcién cardiovascular en los adultos mayores.
H4: El programa de yoga modificara la funcion respiratoria en los adultos mayores.

Ho: El programa de yoga no modificara la funcién respiratoria en los adultos mayores.

H5: El programa de yoga modificara la funcion fisica en los adultos mayores.

Ho: El programa de yoga no modificara la funcién fisica en los adultos mayores.

3. METODOLOGIA
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3.1. Método de la Investigacion

Como escribe el autor Popper el método hipotético deductivo, se caracteriza por usarse en
disciplinas que requieren observacion basandose en la ldgica, plantear conjeturas o suposiciones
que seran validadas o anuladas mediante el razonamiento deductivo y serdn comprobadas por la
experimentacion (41). Este estudio sigue la linea de este método para resolver la problematica,
formular hipétesis, analizar los resultados que seran contrastados y finalmente se plantearan

conclusiones y recomendaciones de manera deductiva.

3.2. Enfoque de la Investigacion

El enfoque cuantitativo segun el autor Paredes observa el fenomeno de estudio de manera
objetiva, mide valores cuantificables y los analiza estadisticamente, ademas busca la amplitud al
usar en la muestra un buen nimero de casos representativos (42). Esta investigacion es cuantitativa
porque los planteamientos son especificos, se presenta la hipdtesis antes de analizar y recolectar

los datos, sigue un patron predecible y se relaciona con el método deductivo.

3.3. Tipo de Investigacion

La presente es una investigacion basica, pues busca conocer los efectos sobre la variable
dependiente CA ampliando la informacién que se tiene hasta el momento y que se iran
descubriendo mediante la experimentacion a través de un programa de intervencion, con
recomendaciones futuras para su implementacion. La investigacion basica es el tipo de estudio que

se centra en la generacion de conocimientos y teorias, manteniendo objetividad (42, 43).

3.4. Disefio de la Investigacion
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Eldisefio de esta investigacion es experimental, en este sentido, con este estudio se pretende
observar cambios en la variable capacidad aerdbica con la intervencién del programa de yoga.
Como menciona el autor Paredes JE, (42) “La investigacion experimental trata de determinar la
presencia de una causa y un efecto definido”. El sub disefio es pre - experimental porque se tendra

un solo grupo a intervenir, con un grado de control minimo sobre la variable en estudio.

3.4.1 Corte: Este estudio es de corte longitudinal prospectivo porque la recoleccion de
datos se dara en dos momentos diferentes del proceso de investigacion. Se realizara una prueba

previa, antes del programa de entrenamiento, y una prueba posterior al estimulo recibido (42,43).

3.4.2 Nivel o Alcance: El nivel o alcance define la profundidad de una investigacion, en
este estudio el alcance es exploratorio porque tiene una perspectiva innovadora ya que este tema
ha sido poco investigado a nivel local y en Sudamérica, con este estudio se preparara el terreno

para otros estudios mas amplios y elaborados (42,43).

3.5. Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacién:

Segun Selitiz citado en Hernandez y cols, menciona que la poblacién es el conjunto o
agrupacion de la unidad de anélisis de estudio, con caracteristicas similares y sobre la cual se espera
extrapolar los resultados (44). En esta investigacion la poblacion sera de 50 adultos mayores sin
patologia aguda o patologia crénica descompensada, con rango de edad entre 65 a 80 afios, que
sean usuarios activos del Pol. Fco. Pizarro y que se atiendan por consulta externa en el mes de

enero y febrero del 2024 (N=50).

Muestra:

23



La muestra segin Hernandez, es un subgrupo de la poblacion que la representara, ya que
pocas veces se puede medir a toda la poblacion, esta debe ser fiel reflejo de la poblacion (44). Por
las caracteristicas de este estudio donde la poblacion es pequefia y finita, no se usara formula
muestral. De los 50 adultos mayores, participaran en el estudio los que cumplan con estos criterios

de inclusion y exclusion:

Criterios de Inclusion:

v Usuarios del Policlinico Francisco Pizarro de EsSalud.

v Participantes de ambos sexos que se encuentren entre 65 a 80 afios.

v Participantes derivados de consulta médica general dentro de los 30 dias.

v Participantes con alguna comorbilidad controlada (EPOC, asma, artrosis, diabetes,

hipertension arterial, dislipidemias, obesidad).

v Participantes que se encuentren hemodinamicamente estables.

v Participantes que acepten y firmen el consentimiento informado.

v Participantes dentro de la clase funcional 11y Il1.

Criterios de Exclusion:

v/ Pacientes con patologia respiratoria exacerbada.

v Pacientes con infarto agudo en el primer mes de evolucion.

v Pacientes con artropatias en proceso inflamatorio.

v Pacientes con hemiparesia 0 hemiplejia.
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v Pacientes que hayan tenido COVID - 19 en los ltimos 30 dias.

v Pacientes con deterioro cognitivo moderado a severo.

v Pacientes con baja vision.

Muestreo:

Segun menciona el autor Arias es el procedimiento o técnica para la seleccion de una muestra,
a partir de una poblacién finita o infinita, se clasifica en muestreo probabilistico o aleatorizado
y no probabilistico u opinatico (45). El muestreo elegido en la presente sera no probabilistico
de tipo por conveniencia, porque se realizara en base a los criterios preestablecidos por la

autora, ya que evalla cuales son los elementos mas representativos de la investigacién.
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3.6 Variables y Operacionalizacion

-Relajacion

Shavasana y
Makarasana

Definicion Escala de Escala
Variables Definicion Conceptual Operacional Dimension Indicador Medicion Operativa
Es un programa de Esta variable busca -Dhyana Meditacion
entrenamiento tener efectos sobre | ;
estructurado y la variable P Anuloma Viloma,
. : -Pranayama : :
planificado con fase  dependiente Y Kapalabhati, Bhramari
inicial (meditacion, capacidad aerobica o
\YA pranayamay ~yeneste estudio N0 -Sykshma rl:/low mientas de cuello, Nominal No logra
Programa de Sukshma), fase media ~sera objeto de ombros, tronco y Si logra
yoga (asanas) y fase final  medicion, rodilfas
(relajacion) (40).
-Asanas Tadasana-Vriksasana




Definicion Escala de

Variables Definicion Conceptual Operacional Dimension Indicador Medicién  Escala Operativa
< 60, 60 a 100,
i6 >100 I/m
El;?g ilg\r;ascular E/(i Intervalo <120/80,
120-129/ 80

>130/80 mm/hg

FR <l12al4
15a20
) >20r/m
Disnea 0
Es la capacidad para . 1
realizar ejercicio Estavariablesera - uncion Razon 2
moderado a intenso  medidaatravés e ResPiratoria 3
VD que dependera del sus dimensiones por 4
Capabidad estado funcional de los  medio de los S
Aerdbica  Sistemas indicadores en la 6
cardiovascular, PC6M. 7-8
respiratorio y 9-10
musculoesquelético
(@) DR >300metros
< 300 metros
Fatiga 0
1
-Funcion Razén g
Fisica
4
5
6
7-8
9-10
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Definicion Definicion Escala de Escala
Variables Conceptual Operacional Dimensioén Indicador Medicion Operativa
De 65 a 69
Afios cumplidos hasta afios
el momento del Edad Afios de vida Intervalo 70 a 74 anos
estudio. De 75 a 80
afos
Caracteristicas
a_ngtémi_cas y Sexo Femenino Masculino I_\lominql F
Caracteristicas Son un conjunto  fisiologicas del Dicotomica M
Sociodemogréficas de caracteristicas Participante.
que permitiran
conocer a la Actividad laboral que _
poblacion a realiz6 o realiza el Tipo de Profesional Nominal
investigar de la  participante durante el  Ocupacion Tecnico omina
mejor manera.  estudio. Comerciante
Obrero
Trabajador (a) del hogar
Descripcion de la
patologia que puedan No comérbido
Caracteristicas resentar, o la que . HTA .
Clinicas gomina en el mqomento Comorbilidades Diabetes Nominal
del estudio. Enf. Coronaria
Otros
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3.7. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

3.7.1 Técnica: La técnica es el procedimiento para hallar informacion, esta les da
operatividad a los métodos ya que responde al como hacer para alcanzar un objetivo propuesto.
Encontramos diferentes tecnicas para obtener informacién como entrevistas, encuestas, focus
group, analisis de contenido, observacion, pruebas de inventario estandarizado y otros. Dentro de
la técnica de observacion encontramos: la observacién documental, monumental, de conductas y
experimental. Para este proposito se usara la observacion experimental como técnica, esta es
sistematica, directa y se basa en los sentidos del investigador para obtener datos. Es el investigador
quien se cerciora personalmente de los hechos encontrados, valiéndose de elementos técnicos que

complementan el proceso como fichas, tablas o graficos (44, 45).

3.7.2 Descripcion del Instrumento: El instrumento es la herramienta que tiene el
investigador para extraer informacion de forma répida y eficiente, tienen la capacidad de medir la
variable en estudio y deben cumplir con las caracteristicas de ser valido, confiable y objetivo.
Dentro de los instrumentos para estudios cuantitativos encontramos cuestionarios, guias de
observacion: como escalas o test (44). Para este trabajo se usara el test 0 PC6M para extraer datos

de la variable CA.

Para la variable capacidad aerdbica se utilizara la Prueba de Caminata de 6 Minutos:

Este instrumento se usa para hacer una valoracion objetiva de la capacidad de resistencia
aerdbica, antes esta funcion se valoraba con preguntas como: ;Puede subir escaleras? ¢Cuantas
cuadras puede caminar? A comienzos de 1970, se hizo conocido el Test de Cooper que consistia
en una carrera en 12 minutos empleado méas en deportistas, pronto salieron las primeras

modificaciones y para 1976 Mac Gavin y cols, la cambiaron de carrera a caminata y como era muy
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fatigado para pacientes con patologia cardiorrespiratoria caminar 12 minutos; Butland y cols, en

1982, la modificaron a 6 minutos después de evaluar que conseguian los mismos resultados (46).

Desde esos afos hasta la fecha ha demostrado su utilidad tanto en pacientes respiratorios y
cardiacos, se emplea para elaborar programas de rehabilitacion, como pronaostico y predictor de
enfermedad, evolucion en el tratamiento y es til en protocolos de investigacion. Es una prueba de
carga constante y no incremental, sub maxima porque la mayoria de pacientes no alcanza la
capacidad de ejercicio maximo durante la prueba, eligen su propia intensidad de ejercicio y se les
permite detenerse y descansar. Esta prueba mide la resistencia aerobia o la tolerancia al ejercicio,
quiere decir que, asi como se comporta durante la prueba se va comportar durante sus actividades

de vida diaria (31).
Aspectos Técnicos segun la Sociedad Americana del Torax (ATS):

La prueba puede realizarse en un espacio interno y si el clima es agradable en uno externo,
en una superficie plana con una longitud de 30 metros con marcas cada 3 metros. Los puntos de
inicio y retorno deben estar marcados con conos de trafico de color naranja. Los pacientes deben
usar ropa y calzado adecuado, con las ayudas biomecéanicas que usan regularmente para caminar.
No debe haber realizado ejercicio fisico vigoroso dentro de las 2 horas, con una ingesta de comida

ligera previamente a la prueba y con su régimen médico habitual (47).
Contraindicaciones segun la ATS:
Absolutas:

v Angina inestable

v Infarto agudo de miocardio en el Gltimo mes

30



Relativas:

v FC mayor a 120 por minuto en reposo.
v PAS superior a 180 mmHg en reposo.

v PAD superior a 100 mmHg en reposo.
Causas de Detencion:

v Dolor de pecho
v Dificultad para respirar intolerable, segin escala de Borg modificada de 7 a 10.
v Cianosis o palidez

v Calambres en miembros inferiores
Otras Consideraciones:

e Si el paciente se quedara sin aliento o se agotara, se le permite reducir la velocidad,
detenerse y descansar lo necesario para que vuelva a caminar tan pronto como pueda,
porque el cronémetro no se detiene (47).

e Aunque la ATS considera opcional la monitorizacion de la SaO2, debe ser usada porque
una caida superior o igual al 4% durante la prueba es motivo para suspender por hipoxemia

durante el ejercicio fisico (47).
Equipo Requerido segun la ATS:

1. Dos conos de transito pequefios
2. Sillas de plastico
3. Oximetro de pulso y tensiémetro

4. Escala de Borg modificada impresa a color y en hoja A-3
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5. Fichas y portapapeles, lapiceros

6. Calculadora y cronometro

7. Teléfono y plan de emergencia

8. Kit de primeros auxilios

Procedimiento para la Medicion:

1. El paciente debe sentarse en una silla cerca de la posicién inicial, para estar en reposo
durante 10 minutos, se constato que este con ropa y calzado adecuado y se confirmara sus
datos en la ficha de valoracion de la PC6M.

2. Después de 5 minutos se medird la SaO2, la FC, FR, PA basal; se explicara el uso de la
escala de Borg: si hay presencia de disnea (sensacion de falta de aire) o fatiga (cansancio
en piernas 0 muslos) y se puntuara.

3. Se calcularay registrara la FC maxima segun la formula de Tanaka [208-0.7(edad)], Luego
se hallara la FC de entrenamiento entre el 70 al 80% de intensidad.

4. Se le describe de forma breve los pasos a seguir durante la prueba y se demostrara haciendo
un recorrido por toda la pista, se hacen los giros de manera segura alrededor de los conos,
indicando al paciente lo siguiente: el objetivo es que camine lo mas rapido que pueda, sin
correr, por toda la pista marcada ida y vuelta durante 6 minutos.

5. Se registrara en la ficha minuto a minuto la SaO2 y la FC, asi también se usaran frases de
aliento con un tono de voz fuerte y claro.

6. Después del primer minuto se le dird: lo estds haciendo bien, tienes 5 minutos para
continuar, jvamos! Al minuto siguiente: continde con el buen trabajo, tienes 4 minutos para
el final. Cuando quedan 3 minutos: lo esta haciendo bien, estds a mitad de camino muy
bien hecho. Cuando quedan 2 minutos, digale: continte con el buen trabajo solo tienes 2

minutos. Finalmente, a 1 minuto, digale al paciente: estas bien. Tienes solo 1 minuto para
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terminar, vamos. Cuando el crondmetro marque 15 segundos decir: cuando te diga alto te
detienes e iré hacia ti. Marcar el punto final donde se detuvo el paciente.

7. Al término de la prueba, se tomara la escala de Borg nuevamente y se pedira al participante
gue se siente y repose durante 5 minutos; se tomara SaO2, FC y escala de Borg cada minuto

durante los 5 minutos de reposo y la PA al 1er, 3er y 5to minuto.
Interpretacion:

Para interpretar los resultados se puede comparar con los valores normales publicados de
un mismo grupo etario, en Peru se tiene valores referenciales en un articulo del autor Chero y
colaboradores, sobre la distancia recorrida en AM entre 60 a 80 afios (33). Hay formulas teoricas
para calcular los valores de distancia recorrida, sin embargo, los datos estan sobrevalorados para
la poblacion peruana segin las conclusiones del estudio: “La distancia recorrida mediante
caminata realizada y la aplicacion de las formulas tedricas en adultos saludables en un hospital de

Lima, estudio realizado por los autores Huertas e Incio (48).
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Los datos se recolectaran en la ficha, que se encuentra en el anexo 2.

Ficha Técnica

Nombre Prueba de caminata de 6 minutos
Autor Butland y cols. 1982

Aplicacion Individual

Tiempo de duracién | 11 minutos

Dirigido Adultos mayores
Valor Mide la distancia recorrida
Descripcion Primero se tomara los signos vitales (PA, FC, FR, Sa02, disnea y fatiga)

después de estar sentado en reposo durante 5 minutos.

Segundo se pedira al participante que camine tan pronto como pueda,
sin correr, durante 6 minutos por una superficie plana marcada con 30
metros de longitud. Durante la prueba se monitorizard su frecuencia
cardiaca y saturacion de oxigeno. Si hubiese algin malestar se
suspendera la prueba para que descanse en el lugar donde se quedd, se
le llevara una silla para que se siente, pudiendo completar la prueba si
mejora dentro de los 6 minutos.

Tercero, al terminar la prueba se valorara con escala de Borg, reposara
durante 5 minutos sentado, durante el reposo se medira la FC, Sa0O2,
disnea y fatiga cada minuto, solo la PA se tomara al primer, tercer y

quinto minuto (31).
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3.7.3 Validacion:

Es el proceso por el que se evalla y califica un instrumento como éptimo para la medicion
de una determinada variable, existen la validez de contenido, de criterio, de constructo y de
expertos (49). Con respecto a la PC6M que se usara en esta investigacion, la ATS después de hacer
una basqueda exhaustiva desde el afio 1970 al 2002 en Medline, publicé una guia oficial sobre los
lineamientos de uso y estandarizacion de la PC6M, respaldando asi su uso en la préactica clinica 'y
en investigacion (47). Asi también, se ha validado el programa de yoga por 3 jueces expertos,

quienes han declarado la congruencia, relevancia y claridad de los items del programa.
3.7.4 Confiabilidad:

Es el grado de consistencia que tiene un instrumento, es decir que al usarlos mas de una vez
se obtendra el mismo resultado. Existen diferentes métodos para medir ese grado de confianza,
estos tienen férmulas que generan un coeficiente entre 0 a 1, mas cerca de 1 es mas confiable (49).
En esta investigacion el instrumento de la PC6M ha sido usado en numerosos trabajos de
investigacion a nivel local e internacional, por ejemplo; tiene una confiabilidad de coeficiente de

correlacién intraclase (ICC) de rango 0.99 en personas con secuelas de poliomielitis (50).

3.8. Plan de Procesamiento y Andlisis de Datos

El procesamiento de datos se realiza a través de la estadistica, de esta encontramos dos tipos la
descriptiva y la inferencial. La estadistica descriptiva presenta los datos de manera informativa con
los parametros de promedio, media, mediana, moda y frecuencia; todos con tendencia central y los
cuartiles y percentiles de tendencia no central. La estadistica inferencial se ocupa de estimar y
analizar los datos, su finalidad es llegar a conclusiones considerando la informacion que se

recolecta, sirve para deducir si una hipotesis es verdadera o falsa (51). La estadistica a usar sera la
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inferencial con la prueba de Wilcoxon, ya que los datos tendran medicion ordinal, el muestreo sera
no aleatorio y contara con un grupo relacionado. Esta es para conocer el efecto ante un determinado
procedimiento o tratamiento, donde se hacen comparaciones antes y después; a fin de mantener un
orden y sistematizacion de la informacion se usara una tabla de distribucién de pares, se calcularan
las diferencias y estableceran los rangos para determinar la T de Wilcoxon que sera contrastada
para determinar diferencias significativas o rechazar la hipétesis nula. Asi también, se realizara la

prueba de normalidad a través del Kolmogorov Smirnov para muestras mayores de 50.
3.9. Aspectos Eticos

En cuanto a los aspectos éticos se encuentra la resolucion del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, se cuenta con el certificado de declaracion de autenticidad y
responsabilidad con el 19% de similitud después de pasar por el Programa Turnitin. Este estudio
se realiza respetando el Codigo Nuremberg, ya que se explica el propésito del estudio, se detallan
los procedimientos a seguir paso a paso, se informa sobre los riesgos — beneficios. También se
tendra en cuenta la declaracion de Helsinki para fomentar la libre expresion de los participantes y
velar por el bienestar de cada uno de ellos. Se entregaré el Formato de Consentimiento Informado
(FCI), medio por el cual recibiran toda la informacién del proceso y expresaran voluntad de
participar libremente en esta investigacion. En cuanto a la confidencialidad, se trabajara bajo la
Ley de Proteccion de Datos Personales N° 29733, donde el investigador protegera la vida y
privacidad de los pacientes al mantener en reserva fotografias, direccion del domicilio, teléfono,
correo electrénico y firma. En todo el proceso de investigacion se respetara los principios bioéticos
de beneficencia, que implica tener la obligacion de actuar en beneficio del participante, no
maleficencia quiere decir no hacer dafio, autonomia que refleja el derecho de decision del paciente

y justicia, considerando a todas las personas dignas y de ser tratadas con consideracion y respeto.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de Actividades

2022 - 2023

ACTIVIDADES MARZO| ABRILIMAYO|JUNIO |JULIO|AGOSTO | SETIEMBRE|OCTUBRE|NOVIEMBRE | DICIEMBRE |ENERO |FEBRERO |MARZO |ABRIL

I. PLAMNIFICACION

BUSQUEDA DE REFERENCIAS BIBLOGRAFICAS X

REDACCION REALIDAD PROBLEMATICA X

COSTRUCCION DE PROBLEMAS Y OBJETIVOS X

REDACCION DE ANTECEDENTES X

DESARROLLO DE LAS BASES TEORICAS X X

DASARROLLO DE LA METODOLOGIA X X

VALIDACION Y APROBACION DEL ASESOR X

PRESENTACION E INSCRIPCION DEL
PROYECTO DE LA TESIS EAPTM X

1. EJECUCION

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

PRUEBA PILOTO

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

RECOLECCIOMNDE DATOS

ELABORACION DE LA BASE DE DATOS

REGISTRO DE LOS RESULTADOS

AMNALISIS ¥ DISCUSION DE LOS RESULATDOS

1I. INFORME FINAL

PREPARACION DE INFORME PRELIMINAR

PREPARACION DE INFORME DEFINITIVO

PRESENTACION FINAL DE LA TESIS A LA EAPTM

PUBLICACION
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4.2. Presupuesto

N° Producto Cantidad | Costo unitario | Costo total
1 Pulsioximetro 01 1500 1500
2 Tensiémetro 01 600 600
3 Cronometro 01 30 30
4 Conos de transito 02 10 20
5 Cinta métrica de 30m 01 20 20
6 Copias de ficha 40 0.10 4
7 Lapiceros 04 1.00 4
8 Hojas bond 50 0.20 10
9 Portapapeles 01 10 10
10 Stickers de colores 20 1 20
11 Calculadora 01 10 10
12 Escala de Borg A3 01 5 5
13 Mat o estera 100 20 2000
14 Pasajes 10 2.5 25

Sub total 4,260
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“Efectos de un programa de yoga sobra la capacidad aérobica en adultos mayores del Policlinico Francisco Pizarro, EsSalud,

ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Consistencia

2023”»
Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
General General General Variable Independiente Método de Ia
¢Cuéles son los | Determinar los efectos de un | Ha: El programa de yoga tendré efectos sobre la | Programa de yoga: investigacion

efectos de un programa de

sobre la capacidad

yoga
aerébica en adultos mayores
del  Policlinico  Francisco
Pizarro, EsSalud, 2023?
Especificos

1. ¢Cudles son los efectos de
un programa de yoga sobre la
capacidad aerdbica en adultos

mayores segun caracteristicas

sociodemograficas?

programa de yoga sobre la

capacidad  aerébica  en

adultos mayores.
Especificos

1. Conocer los efectos de un

programa de yoga sobre la

aer6bica  en

capacidad

adultos  mayores  segln
caracteristicas

sociodemograficas.

capacidad aerdbica de los adultos mayores.

Ho: El programa de yoga no tendra efectos sobre

la capacidad aerobica de los adultos mayores.
Especificas

H1: El programa de yoga tendréa efectos sobre la

capacidad aerdbica de los adultos mayores segln

caracteristicas sociodemograficas.

Ho: El programa de yoga no tendra efectos sobre

la capacidad aerébica de los adultos mayores

segUn caracteristicas sociodemograficas.

-Fase I: Dhyana

-Fase I1: Pranayama
-Fase Ill: Asanas

- Fase IV: Relajacién
Variable Dependiente
Capacidad aérobica:
-Funcién
Cardiovascular
Frecuencia cardiaca
Presion arterial

-Funcion Respiratoria

Hipotético
deductivo
Enfoque de la
investigacion
Cuantitativo
Tipode la
investigacion
Bésica

Disefio de la
investigacion

Experimental
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¢ Cudles son los efectos de

un programa de yoga

sobre la  capacidad
aerobica en  adultos
mayores segun

caracteristicas clinicas?
¢Cudl es el efecto de un
programa de yoga sobre la
funcidn cardiovascular en
adultos mayores?

¢Cudl es el efecto de un
programa de yoga sobre la
funcion respiratoria en
adultos mayores?

¢Cudl es el efecto de un
programa de yoga sobre la

funcion fisica en adultos

mayores?

2. Conocer los efectos de un
programa de yoga sobre la
capacidad  aerbbica en

adultos  mayores  segln
caracteristicas clinicas.

3. Conocer el efecto de un
programa de yoga sobre la
funcién cardiovascular en
adultos mayores.

4. Conocer el efecto de un
programa de yoga sobre la
funcion  respiratoria  en
adultos mayores.

5. Conocer el efecto de un
programa de yoga sobre la

funcion fisica en adultos

mayores.

H2: El programa de yoga tendra efectos sobre la
capacidad aerdbica de los adultos mayores segun
caracteristicas clinicas.

Ho: El programa de yoga no tendra efectos sobre
la capacidad aerdbica de los adultos mayores
segln caracteristicas clinicas.

H3: El programa de yoga modificara la funcién
cardiovascular en los adultos mayores.

Ho: El programa de yoga no modificara la
funcién cardiovascular en los adultos mayores.
H4: El programa de yoga modificara la funcién
respiratoria en los adultos mayores.

Ho: El programa de yoga no modificara la
funcién respiratoria en los adultos mayores.

H5: El programa de yoga modificara la funcién
fisica en los adultos mayores.

Ho: El programa de yoga no modificara la

funcion fisica en los adultos mayores.

Frecuencia respiratoria
Disnea

-Funcién Fisica
Distancia recorrida
Fatiga

-Caracteristicas
Sociodemogréficas
-Caracteristicas

Clinicas

Poblacién

50

Muestra

30

Procedimiento de
muestreo

No probabilistico y a
conveniencia
Técnicas
Observacién
Instrumento
Prueba de caminata

de 6 minutos
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Anexo 2. Instrumento

Prueba de caminata de 6 minutos

Mombre:
Apellido patemo Apellido materno Mombre (s)
Fecha de Macimiento: MNao. Expediente: Fecha: Edad: Peso: (ka)
(AAAAMMDD) [AAAAMMDD)
Talla: {cm) Género: Técnico: Diagnéstico: FC Mdx:
Prueba «A» Prugba «B»
BORG BORG BORG BORG
FC Sp0, Dignea Fatiga TA FC Sp0, Disnea Fatiga TA

Reposo Reposo

Vuelta 1 Wuelta 1

Vuelta 2 Wuelta 2

Vuelta 3 Wuelta 3

Vusita 4 Wuela 4

Vusta 5 Wuela 5

Vusita & WVuela 6

Vuelta 7 Wuelta 7

Vuelta 8 Wuelta 8

Vuelta 9 Wuela 9

Vuelta 10 Vuelta 10

Vuelta 11 WVuela 11

Vusita 12 Vuelta 12

Final Firal

Minuto 1 Minuto 1

Minuto 3 Minuto 3

Minuto 5 Minuto 5
Distancia Matros Distancia Matras
Se detuvo: Si Mo Sa datuva: ) Mo
Maotiva Mareo: Disnea: Angina: Motive Mareo: Disnea: Angina:

Dalor: Otros: Daolor: Otros:

Comentarios:

Fuente: Revista Chilena de enfermedades respiratorias — 2009
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Anexo 3: Formato de Consentimiento Informado

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Efectos de un programa de
yoga sobre la capacidad aerdbica en adultos mayores del Policlinico Francisco Pizarro, EsSalud, 2023 de
fecha 23/12/2022 y versién 01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Privada Norbert Wiener (UPNW).

l. INFORMACION

Propdsito del estudio: El propdsito de este estudio es conocer si la practica del yoga en 24 sesiones
logra cambios hemodindmicos y de significancia clinica sobre la distancia recorrida, frecuencia cardiaca,
presion arterial y frecuencia respiratoria. Su ejecucién permitira conocer si un programa de yoga puede ser
utilizado como herramienta para mejorar la capacidad cardiorrespiratoria de los adultos mayores entre 65
a 80 afios, de este modo se pueda intervenir desde la atencién primaria con talleres de yoga dirigidos por
un fisioterapeuta cardiorrespiratorio.

Duracion del estudio (meses): 3 meses
N° esperado de participantes: 30 participantes

Criterios de Inclusién:

v" Usuarios del Policlinico Francisco Pizarro de EsSalud.

v’ Participantes de ambos sexos que se encuentren entre 65 a 80 afios.

v' Participantes derivados de consulta médica general dentro de los 30 dias.

v’ Participantes con alguna comorbilidad controlada (EPOC, asma, artrosis, diabetes, hipertension
arterial, dislipidemias, obesidad).

Participantes que se encuentren hemodindmicamente estables.

Participantes que acepten y firmen el consentimiento informado.

Participantes dentro de la clase funcional Il y 1II.

AN

Criterios de Exclusion:

Pacientes con patologia respiratoria exacerbada.

Pacientes con infarto agudo en el primer mes de evolucion.
Pacientes con artropatias en proceso inflamatorio.

Pacientes con hemiparesia o hemiplejia.

Pacientes que hayan tenido COVID - 19 en los ultimos 30 dias.
Pacientes con deterioro cognitivo moderado a severo.
Pacientes con baja vision.

AN NI N N NN

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

Toma de la prueba de caminata de 6 minutos (PC6M).
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e Primero después de estar en reposo durante 5 minutos sentado, se medira la frecuencia cardiaca,
la presion arterial en el brazo izquierdo, la frecuencia respiratoria, la saturacion de oxigeno, el nivel
de disnea y fatiga.

e Segundo se pedira al participante que camine tan pronto como pueda, sin correr, durante 6 minutos
por una superficie plana marcada con 30 metros de longitud. Durante la prueba se monitorizara su
frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno. Si hubiese algin malestar se suspendera la prueba
para que descanse en el lugar donde se quedg, se le llevara una silla para que se siente, pudiendo
completar la prueba si mejora dentro de los 6 minutos.

e Tercero, al terminar la prueba se medira disnea y fatiga, reposara durante 5 minutos sentado,
durante el reposo se medira la frecuencia cardiaca, la saturacién de oxigeno, disnea y fatiga cada
minuto, solo la presion arterial se tomara al primer, tercer y quinto minuto.

e Cuarto, después de la obtencién de los primeros datos, se realizard una intervencién con el
programa de yoga para adultos mayores de 65 a 80 afios, que tendra una frecuencia de 3 veces
por semana por un periodo de 3 meses. Este programa consta de una fase inicial de meditacion,
respiracion, ejercicios de flexibilizacion, luego el entrenamiento con ejercicios dosificados de las
posturas de yoga y finalmente una fase de relajacion. Este comportamiento sera el mismo por 12
semanas.

e Quinto, después de la intervencién con el programa de yoga, se volvera a repetir la prueba de
caminata de 6 minutos tal como se hizo la primera vez.

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

Riesgos:

Su participacion en el estudio no presenta riesgos porque se realizard una prueba, que es validada,
confiable y segura con el protocolo de seguridad de la Sociedad Americana del Térax.

El programa de yoga a aplicarse supone riesgos minimos, porque son ejercicios de baja carga que estan
sustentados en las referencias internacionales. Sin embargo, como investigadora si observo cambios
desfavorables en usted (dolor musculoesquelético) durante el proceso de la investigacion tendré que
suspender su participacion, para evitar que el riesgo sea mayor al beneficio.

Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto, porque en primer lugar tendra la oportunidad de ejercitarse
con una disciplina noble y segura que facilmente puede aprenderla y seguir practicandola en su domicilio.
Segundo, conocerad cudl es su capacidad cardiorrespiratoria y si presenta cambios después de un
entrenamiento de 12 semanas.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningdn costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningln incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cdodigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que
permita su identificacién. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

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

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con la Investigadora Principal Gina Andrea Rojas Almerco, Cel.
989845175, correo electronico: fisiote.medcomp@gmail.com.
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Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio, Contacto del Comité
de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener,
para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

1. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

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

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: ( / | ) Fecha:( / | )
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:

DNI:
Fecha: ( / | )

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad
gue le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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I.Dhyana
Etapa inicial
donde se pone
en ejercicio la
atencién plena.

Il. Pranayama
Segunda etapa
para el control y
concientizacion
dela
respiracion.

Meditacion
En postura sedente comoda,
espalda erguida, haciendo
jlana  mudra, con ojos
cerrados, se solicita solo la
autocontemplacion.

Meditacion
En postura sedente comoda,
espalda erguida, haciendo
jlana  mudra, con ojos
cerrados, se solicita solo la
autocontemplacion.

Meditacion
En postura sedente comoda,
espalda erguida, haciendo
jlana  mudra, con ojos
cerrados, se solicita solo la
autocontemplacion.

lIl.Sukshma
Vyayama

Es el sistema de
ejercicios fisicos
que ayuda
secuencialmente
a trabajar todas
las
articulaciones
del cuerpo para
calentarlo.

v" Anuloma Viloma
(Respiracion narinas alternas)
Respiracion alterna a través de
las fosas nasales derecha e
izquierda.

3 ciclos, manteniendo la
relaciéon de 1:2; inhalacion:
exhalacién.

v' Kapalabhati
Inhalacidon profunda y
exhalacién forzada por Ia
nariz contrayendo los
musculos abdominales.

3 ciclos de 10 respiraciones
cada uno.

v' Bhramari
Inhalaciéon profunda por la
nariz, exhale lentamente por
la boca mientras hace el
sonido del zumbido de Ia
abeja.
3 ciclos, que consta de una
inhalacion y exhalacion.

> Griva Calama
(Movimientos de
Cuello)

» Skandha Calama
(Movimientos del
hombro)

> Kati Calama
(Torciones de tronco)

» Ghutna Calama
(Movimientos de
rodilla)

> Griva Calama
(Movimientos de
Cuello)

» Skandha Calama
(Movimientos del
hombro)

> Kati Calama
(Torciones de tronco)

» Ghutna Calama
(Movimientos de
rodilla)

> Griva Calama
(Movimientos de
Cuello)

» Skandha Calama
(Movimientos del
hombro)

> Kati Calama
(Torciones de
tronco)

» Ghutna Calama
(Movimientos de
rodilla)
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usualmente se
hacende 2a3
repeticiones,
pero dependerd
de cada
participante.
liebre).

Fuente: Elaboracion propia

Posicion: En supino

Posicion: En sedente
(Postura

Paschimottanasana

IV. Asanas

Es la fase Tadasana
medular del palmera)
programa donde

se adoptan

posturas en la media rueda)
diferentes

posiciones. Dandasana
Inicialmente baston)

duran 15"y

luego 307, (Hacia delante)

Posicion: De rodillas
Vajrasana
diamante)
Ardha Ustrasana (Postura de
medio camello)

Sasankasana (Postura de la

de

Utkatasana (Postura de la silla)
Ardha Cakrasana (Postura de

(Postura
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Posicion: En supino

Ardha Halasana (Postura del
medio arado)

Navasana (Postura del barco)
Setubandhasana (Postura
del puente)

Posicion: En prono

Uttana Mandukasana
(Postura de la rana estirada)
Ustrasana (Postura de
camello)

Adho Mukha Svanasana
(Postura del perro)

Posicion: De pie
Virabhadrasana (Postura del
guerrero)

Parsva Uttanasana

(Postura de la pinza)

Posicion: En prono
Bhujangasana (Postura de la
cobra)

Salabhasana (Postura de la
langosta)

Dhanurasana (Postura del
arco)

Posicion: En sedente
Vakrasana (Postura de la
torsion espinal)

Sukhasana (Postura de
piernas cruzadas)

Janu Sirsasana (Postura de la
cabeza a la rodilla)

Posicion: De pie
Trikonasana (Postura del
triangulo)

Vriksasana (Postura del
arbol)




Meditacion

y]

Imagenes de asanas de yoga

Sesion 1 a sesion 8

Sesion 9 a sesion 16

Sesion 17 a sesion

l®.

= j\_
TADASANA ARDHA BHUJANGASANA
HALASANA
Pranayama € y | 4
Anuloma Viloma P4 J\") ]
. NAVASANA
Q y UTKATASANA SALABHASANA
/ = 7 |
7R\ 7 /8N A
ARDHA SETUBANDASANA DANURASANA
CAKRASANA
Pranayama r N 2
Kaphalabati i’ ‘ m
PN - \VAKRASANA
g VAJRASANA UTTANAMANDUKASANA
- | )
la o]
ﬁ ARDHA lUSTRASANA ~ SUKHASANA
L| USTRASANA
;
‘ AﬁADHo - JANU
SASANKASANA MUKHA SVANASANA SIRSASANA
Pranayama | o -
Bhramari -A "I\ ‘/h\
VIRABHADRASANA .
DANDASANA TRIKONASANA
\‘
2 ). PARVA

PASCHIMOTTANASANA

UTTANASANA

F VRIKSASANA

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 5: Validez del programa de intervencion

“Efectos de un programa de yoga sobre la capacidad aerdbica en adultos mayores del Policlinico Francisco Pizarro, EsSalud, 2023

DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia® | Claridad? Sugerencias

Variable 1: Programa de Yoga

DIMENSION 1: Dhyana Si No Si | No [ Si No

Etapa inicial donde se pone énfasis en la atencion plena

Meditacion

DIMENSION 2: Pranayama Si No Si| No | 8i | Ne

Etapa de ejercicios respiratorios
Anuloma Viloma: respiracion alternando fosas nasales X X X
Kapalabhati: espiracion activa, contrayendo musculos abdominales | X X X
Bhraman: espiracion ruidosa, similar al sonido de abeja X X X
DIMENSION 3: Sukshma Vyayama Si No Si [ No | Si| No

Etapa de ejercicios de flexibilizacion

Movimientos de cuello (Griva Calama) X X X
Movimientos de hombro (Skandha Calama) X X X
Torcion de tronco (Kati Calama) X X X
Movimientos de rodilla { Ghutna Calama) X X X
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DIMENSION 4: Asanas

Etapa principal y medular del programa

No

2]

No

]

No

Tadasana

Utkatasana

lArdha Cakrasana

da | ]| ke

Vajrasana

un

IArdha Ustrasana

Sasankasana

Dandasana

Paschimettanasana

IArdha Halasana

Navasana

1Setubandhasana

12

[Uttana Mandukasana

13

[Ustrasana

14

IAdho Mukha Svanasana

15

'Virabhadrasana

16

Parsva Uttanasana

17

Bhujangasana

E B B s e ] R B | B ] I B I e B

o B ] e s ] e s e B e e s s ] B s

e B ] ] B ] e s e ] ] e s B ] B s
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18 [Salabhasana X X X

19 |Dhanurasana X X X

20 |Vakrasana X X X

21 [Sukhasana (Postura de picmas cruzadas) X X X

22 [lanu Sirsasana X X X

23 [Trikonasana X X X

24 |Vrksasana X X X
DIMENSION 4: Descanso (10 minutos) Si No Si No | Si |[No
Etapa de reposo

1 |Shavasana (postura de descanso en decibito supino) X

2 [Makarasana (postura de descanso en dectbito prono) X
VARIABLE 2: Capacidad aerdbica
DIMENSION 1: Funcién Cardiovascular No Si No | Si [No

1 [Frecuencia cardiaca

2 |Presion artenal X
DIMENSION 2: Funcién Respiratoria Si No Si No | Si [No

1 [Frecuencia respiratona X X X
DIMENSION 3: Funcion Fisica Si No Si No | Si [No

1 |Distancia Recorrida X X X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia) : El instrumento es valido para ser aplicado en la presente investigacion

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir | | Mo aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador: Cristhian Santiago Bazan
DNI: 40712250

Especialidad del validador: Tecnélogo Médico en terapia fisica v rehabilitacion
Lima 24 de noviembre del 2022

'Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo
I laridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es coneiso,

exacto y directo

ota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficienics
Mota: Sufi d fi ando los it lantead ficient
para medir la dimension %

Firma del Experto Informante
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Observaciones (precisar si hay suficiencia) :  SI HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Huerta Abanto Catherine Victoria

DNI: ...43031821......

Especialidad del validador: Especialista en Fisioterapia Cardiorrespiratoria /RNE 00183

Lima 30 de noviembre del 2022

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. *Relevancia:
El item ¢s apropiado para representar al componente o dimensién especifica del
constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia. se dice suficiencia cuando los items plantcados son suficientes
para medir la dimension CTMP 8168 RNGA M-0063

Firma del Experto Informante
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Observad ones (precisar si hay sufidencia) : § hay sufidencia _

Opi ni 6n de aplicahilidad: Aplicable [x | Aplicale después de corregir| | No aplicable| ]
Apellidos ¥ no nbres del juez validador: Dra Qaudia Arispe ADurqueque ... ittt s s s sasannen

DNz 296726080 oovenvenivsvenrarnanraresnrsanna

Es peci ali dad del vali dador: Doctora en Sal ud Piablica, Doctora en Educaci 6n
L T

"Pertinend 2= H itemcoresponde al concept o tedr co for il ada Li m 24 de novie mbre del 2022
‘Rlevandx H itemes apropado perarepresentar ol conponente o d mension
especifica de constructo

r:
Yaridad Se emiende sin dficultad al puna d enunciado del iter es concisa %—"’ )
: M S

exacto y dredo

Mota: Sufidencda se dee sufidencia cuando 1o itens plant eados son sufidentes
para medir la d nens on

Firma ded Expertolrfa mante
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Anexo 6: Resolucién del Comité de Etica

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Universicad INVESTIGACION
Norbert Wiener
Lima_ 03 de febrero de 2023
Investigndos(a)

Gina Andres Rojas Almerco
Exp. N*": M067-2025

De mi considerncdan:

Es grmo expresarie ne coadial saludo y a la vez informarie goe el Comitd Instivacional de
Erica para lo mvestigacidn de la Universidad Privada Nocbert Wiener (CIEI-UPNW)
evaled y APROBO los siguientes docamensos:

e Protocolo prulado: “Efectes de un programa de vega sobre ks capacidad
serdhica ea adultos mayores del Peliclimico Francisce Pizarro, EsSalud, 2023
Versbén 01 con fecha 25/12/2022.

¢ Formlano de Coasentimicaso Informado Version 01 con fecha 23/12/2022

El cual ticne como mvestgador prascipal al Sif2) Gina Andres Rojas Almerco y a los
mvestigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende ¢ cumplimiento de las bucnas pricticas éricas, ¢l balance
nesgo/beneficio, la calificocsdn del equipo de mvestigacion v la confidenciabdad de los
datos, entre otros.

El svestigador deberd considerar los sigusentes puntos detallados a continuacsde:

1. La vigencia de la aprobacidn cs de dos afios (24 meses) a partir de la emisaon
de este docamento.

2. El Informe de Avamces sc presentarh cods 6 meses, y ¢l informe final una vez
comelundo el estudio.

3. Toda enmicnda o ademda s¢ deberd presentar al CIELUPNW y no podn
implensentarse sm la debida aprobacidn.

4. Siaplica la Reseovackén de aprobacida ded peoyecto de investigacsda deberi
iniciarse weinta (30) diss amtes de b focha de vencimicnto, con su respectivo
informe de avance.

Es cusnto informo o usted para sa conocimiento y fines pertimentes.

Fame

Y isol Bellido Foente \INoo—
ents ded CIEL UPNY
Averids Repabbcs de Chile N"432. Souds Marta
Ursveradad Posads Nocben Wicner
Telttone: TOE-2322 mevo 3290 Col 2519004

Cormeo Srape Sl s sl 24
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Anexo 7: Turnitin

® 19% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
= 19% Base de datos de Internet » 7% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr

FUENTES PRIMCIPALES

Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

° repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

e hdl.handle.net 29
Internet

o intranet.uwiener.edu.pe <1%
Internet

o researchgate.net <1%
Internet

e revistas.ufro.cl 1%
Internet

e revistahorizonte.ulagos.cl 1%
Internet

o revistas.ucr.ac.cr 1%
Internet

o scielo.cl 1%
Internet

o biblioteca.medicina.usac.edu.gt <1%

Internet
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Anexo 8: Carta de autorizacion de la Institucion

#xesSalud

ANEXO 08

CARTA DE ACEPTACION PARA LA REALIZACION DE LA INVESTIGACION POR
EL JEFE DEL DEPARTAMENTO! SERVICIO /AREA O JEFE INMEDIATO

SUPERIOR
Dacter
VICTOR HUGO TORRES CUEVA
Gerente
Red Prestacional Almenars - EsSalud
Presente -

De mi consideracian.

£l Jafa del Servico de Ayuda al Diagnostico del Establecimiento de Sawd Policlinico
Francisco Pizarro de Ia Red Prestacional Almenara, donde se epcutara el estudio
titulada “Efectos de un programa de yoga sobre la capacidad aerobica en adultos
mayores del Policlinico Francisco Pizarro, EsSalud, 2023 cuya nveshzadora
principal responsable #¢ Gina Andrea Rojas Almerco, tiena el agrado de dirigirse a
usted para manifestaria mi visto bueno para que el prayacio sefalado previamente se
eecute en &l Sanico

Este proyecto deberd contar ademas con 1a avaluacion del Comité instituconal de Etica
en Investigacdn y la aprobacidn correspondiente por su despacho antes de su
ejecucidn.

Sin otro particular, quedo de Usted.

Atentamente,

Dr. Luls AV‘ Granda La Torre

Oirect-n\"a P:‘ 00G-ETSI-ESSALUD-2019 "Directiva que regula el desarmolio ge 13 investigacion an
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