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1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
“Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), desde un punto biologico el
envejecimiento es el resultado de la acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares
y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas
y mentales, a un mayor riesgo de enfermedad y, en ultima instancia la muerte: entre los afios
2020 y 2030, la proporcion de habitantes del planeta mayores de 60 afios aumentara en un

34%” (1).

Actualmente este grupo etario es un problema candente en todo el mundo ya que los
cambios que se producen van relacionados con una vida sedentaria que tendra un impacto en
una disminucion de las actividades de la vida diaria (AVD),capacidad funcional (CF) y calidad
de vida; conduciendo a muchas enfermedades como sobrepeso y enfermedades
cardiovasculares (2).Siendo Cuba uno de los paises primarios donde el 21.5% de su poblacion
lo representan los adultos mayores ; esta etapa de la vida se relaciona con la nifiez ya que en
ambas se suelen caracterizar por el poco equilibrio y estabilidad; siendo los programas de
actividad fisica de gran apoyo para abrir nuevas perspectivas y fomentar las relaciones

interpersonales (3).

Por lo tanto, con el paso de los afios la capacidad aer6bica va a disminuir entre un 9 y
10 % cada 10 afios, siendo mas predominante en el sexo femenino que en el masculino
conllevando a que sean mas dependientes y a la vez se aumente el riesgo de defuncion o
muerte (4). Asi como la dificultad para respirar también se presenta en esta edad con
predominio a los 65 afios, alrededor del 30% presenta este sintoma al momento de caminar

,Subir escaleras y otras actividades de la vida diaria; siendo este muchas veces una de las



causas del sedentarismo y discapacidad(5) ;de igual forma se deterioran las funciones de los
sistemas cardiorrespiratorio, musculoesqueletico y articular, siendo el sistema
cardiorrespiratorio el que se va mas afectado donde el 50% de enfermedades es a causa del
tabaquismo en el adulto mayor alterando la mecéanica respiratoria produciendo una
disminucion de la movilidad del térax haciendo lo que va conllevar a una alteracion del
intercambio gaseoso alveolo-capilar, donde un estilo de vida sedentario es una factor negativo

para la calidad de vida (6).

Es por ello que una disminucion de fuerza muscular, estabilidad y la alteraciones
cardiacas van afectar en la marcha haciendo que se consuma mas oxigeno en un 0.5 ml mas
de lo normal a la vez que aumente la sensacion de falta de aire que es muy comun en adultos
mayores (7).En este contexto del envejecimiento el 12.5% de adultos mayores presenta
restricciones para la movilidad o la marcha asi como también para su autocuidado, siendo este
un 3.35% Yy en menor proporcion un 2.53% para la comunicacién. Por otro lado, la CF es la
habilidad que posee un individuo para realizar sus AVD sin vigilancia o apoyo, en relacion
con la destreza para desarrollar tareas en su entorno siendo a veces un poco complejas, esta se

ve afectada por factores poblaciones y de la salud (8).

“Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica como resultado de los
grandes cambios demogréficos experimentados en las Ultimas décadas del pais, la estructura
por edad y sexo de la poblacién estd experimentando cambios significativos. En este proceso
de envejecimiento de la poblacion peruana, aumenta la proporcién de la poblacion adulta

mayor de 5.7% en el afio 1950 a 13.0% en el afio 20217 (9).

Cabe mencionar que los estudios realizados en Lima se sabe que el 80% de los adultos

mayores poseen un nivel intermedio de actividad fisica; siendo estas las de tiempo libre y las



AVD, ya que algunos prefieren no realizarlo por miedo a la aparicion o incremento del dolor,
disnea y otros por la edad. Los adultos mayores deben seguir siendo una persona social activa,
siendo una de las estrategias la realizacion de actividad fisica de acuerdo a la condicion de la
persona (10).Conforme avanza la tecnologia y la ciencia los adultos mayores muestran mayor
interés por seguir viviendo pero con una buena calidad de vida, aunque mucha veces su
diagnostico y pronostico nos proyecte otro panorama, es ahi donde la salud pdblica asume un
reto muy importante buscando estrategias para evitar el deterioro rapido de su CF ; siendo una
de las estrategias la realizacion de actividad fisica de acuerdo a la condicion de la persona

(11).

Por lo ya descrito en lineas anteriores se considera la importancia de poder realizar la
presente investigacion titulada: “Capacidad Funcional y Disnea en adultos Mayores en el

Centro del Adulto Mayor de Los Olivos 2022”.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema General

¢Cual es la relacion entre la capacidad funcional y la disnea en adultos mayores del

centro del adulto mayor de Los Olivos, 2022?

1.2.2 Problemas especificos

1. ¢Cuél es la relacion entre la respuesta respiratoria segun la capacidad funcional y la

disnea en adultos mayores, en el centro del Adulto Mayor de Los Olivos, 2022?

2. ¢Cual es la relacién entre la respuesta cardiovascular segun la capacidad funcional

y la disnea en adultos mayores, en el centro del Adulto Mayor de Los Olivos 2022?



3. ¢Cual es larelacion entre la respuesta musculoesqueletico segun la disnea en adultos

mayores, en el centro del Adulto Mayor de Los Olivos, 2022?

4. ¢Cual es la disnea en los adultos mayores en el centro del Adulto Mayor de Los

Olivos, 2022?

5. ¢Cual es la capacidad funcional en los adultos mayores en el centro del Adulto Mayor

de Los Olivos, 2022?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General
Determinar la relacion entre la capacidad funcional y la disnea en adultos mayores.

1.3.2 Objetivos Especificos

- Identificar la relacién entre la respuesta respiratoria de la capacidad funcional y la
disnea en adultos mayores.

- Evaluar la relacién entre la respuesta cardiovascular de la capacidad funcional y
la disnea en adultos mayores.

- Establecer la relacion entre la respuesta musculoesqueletico de la capacidad
funcional y la disnea en adultos mayores.

- Valorar la disnea en los adultos mayores.

- Identificar la capacidad funcional en los adultos mayores.



1.4 Justificacion

1.4.1 Teodrica

Esta investigacion tendra una justificacion tedrica porque buscara determinar
la relacion entre la capacidad funcional y la disnea en el adulto mayor, ya que en esta
etapa de la vida se presentan distintos cambios, siendo la disnea un sintoma que
presentan mas del 20% de los adultos mayores al realizar sus AVD asociandose con la
reduccion de la capacidad fisica aumentando la morbimortalidad (12).Por otro lado la
actividad de caminar en los adultos mayores asociandose a la velocidad con la que lo
realizan ya que seria indicador de una buena condicion fisica y la disminucion nos

indicaria un signo negativo de salud (13).

1.4.2 Metodoldgica

Se justificara de manera metodoldgica por ser un estudio descriptivo-
correlacional donde se usaran los siguientes instrumentos como el Test de caminata de
seis minutos recomendada por la Sociedad Toréacica Americana validada para evaluar
en adultos mayores la resistencia funcional y la escala modificada del British Medical
Research Council (mMRC) siendo una escala ordinal unidireccional evaluando la
disnea antes que limite a la persona, puntuandola de 0 a 4, no evaluando la intensidad

de los sintomas.



1.4.3 Practica

Se justificara de manera préactica el presente estudio, ya que establece considerable
aporte cientifico con las variables que se utilizaran ayudando al profesional
cardiorrespiratorio a establecer una mejor intervencion desde programas de
prevencion primaria y asi conseguir intervenir sobre los factores de riesgo que son
modificables aumentando o manteniendo la capacidad funcional favoreciendo a que la
disnea no sea un obstaculo para que puedan realizar sus AVD,permitiendo que el
envejecimiento sea exitoso evitando que alguna enfermedad que puedan desarrollar
limite su capacidad funcional siendo parte esencial de la vida; el estudio va dejar un

aporte al centro y a la comunidad generando mayor conocimiento.

1.5 Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

La duracion de la presente investigacion se llevara a cabo durante un tiempo de seis meses,
correspondientes a los meses de marzo, abril, mayo, junio, julio, agosto del afio 2022 en dias
de la semana laborables y la vez respetando los horarios establecidos previamente en
coordinacion con los encargados de la institucion y la disponibilidad de los participantes para

asi se pueda desarrollar de una manera factible y accesible la investigacion.
1.5.2 Espacial

La presente investigacion se realizara en el departamento de Lima, provincia de Lima y el

distrito de Los Olivos siendo este es uno de los ocho distritos que integran la zona de Lima
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Norte, aplicandose en una poblacion de adultos mayores de 60 afios a mas que residan en este
distrito y ademas que su asistencia sea permanente al Centro del Adulto Mayor de Los Olivos

durante la realizacion del proyecto.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis

La presente investigacion va tener como su unidad de analisis a los adultos mayores que
pertenezcan al Centro del Adulto Mayor de Los Olivos, contando con aquellos que tengan
mas de 60 afios, participando del estudio previo consentimiento y asi mismo se tendra en
cuenta el estado de salud, la accesibilidad de horarios para participar siguiendo los protocolos

del centro para poder ejecutar correctamente la evaluacion obteniendo mejores resultados.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Olsson, et al. (12) el proposito de este estudio fue “Caracterizar la prevalencia de las
dimensiones de la disnea y su magnitud en varones de edad avanzada medida con la escala

D12y el perfil de disnea multidimensional; asi mismo se analizd estas dimensiones de disnea

con la escala Mmrc”. Este tipo de estudio fue transversal donde la muestra fue de 903 hombres

de 73 afios en un condado en el sur de Suecia, de los cuales solo fueron incluidos los que
participaron en el estudio VASCOL 2019 que llegaron a completar las escalas D12,MDP y
MMRC.EI 17% de los participantes presento disnea con un puntaje > 2 en la escala mMMRC y
en la escala D-12 se obtuvo un 17% en la diferencia clinica minima importante (MCID) en
relacion a la escala D-12.El estudio concluye que las tres escalas utilizadas se asocian con el

puntaje alto de disnea y que es comun en hombres mayores asociados después de los 65 afios.

Alfano P, et al (13) en su estudio titulado “Establecer el rol de la disnea percibida
medida por Mmrc en relacion a las comorbilidades y la calidad de vida en adultos que tengan
0 no obstruccion en la atencion primaria de salud” con la escala mMRC .Este estudio fue de
tipo descriptivo, con una poblacion de 912 adultos entre 40 y 88 afios durante enero a junio
del 2014,en donde se evalu6 las comorbilidades y hospitalizacién, percepcion de la disnea con
la escala mMMRC,espirometria ,el cuestionario SF-36 para valorar la calidad de vida,
cuestionario IMCA para asma y EPOC , de los cuales 566 presentaron sintomas

respiratorios;las comorbilidades méas frecuentes son las enfermedades del sistema
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cardiovascular y respiratorio en relacion a la disnea la puntuaciéon 1 tuvo un 55% siendo el
que predomino. El estudio concluye que con la escala mMMRC también se puede evaluar las
condiciones de salud de una persona en la atencion primaria siendo esta educativa y

recomendable en la parte clinica.

Zou et al (14) Tuvo como finalidad “Establecer ecuaciones para predecir la 6MWD
y comparar con antiguas publicaciones”. Siendo el tipo de investigacion fue transversal
teniendo como muestra a 332 adultos mayores sanos de ambos sexos durante el 2013 hasta el
2018, respetando criterios de inclusion y exclusion midiéndoles edad, talla, peso, IMC y
funcion pulmonar evaludndoles mediante un cuestionario el estado de salud y el 6MWD para
medir la capacidad funcional con los procesos estandarizados y medido por un solo evaluador,
del total de participantes solo 266 completaron el 6MWD;la distancia recorrida media fue 487
+/- 73m en las mujeres y 518+/-72m en los varones ,en relacion al IMC altura y edad. Segun
el estudio se concluye que los hombres toleraron mejor la distancia a diferencia de las mujeres
y a la vez en personas activas y sedentarias a diferencia de otros estudios donde subestimaron

la prueba.

Sandberg J,et al (15) teniendo como finalidad “Evaluar las condiciones que eran
prevalentes, asociadas y superpuestas con la disnea en la poblacién de mediana edad”. Fue
un estudio de tipo transversal con una poblacion constituida por 656 personas entre 50 a 65
afios que residian en Gotemburgo, Suecia. Se evalu6 mediante la escala mMMRC para disnea,
la espirometria, el peso y talla, IMC, aptitud aerébica (Ekblom —Bak),ansiedad y depresion,
en la cual el 9.8% de los participantes presentaron disnea asociado al bajo nivel
socioeconémico, alto IMC,disminucion de la capacidad aer6bica con mayor predominio en

mujeres .Se concluye de acuerdo la investigacion que las principales condiciones que se
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vinculan a la disnea es la enfermedad respiratoria (57%), ansiedad (52%), sobrepeso (43%) y

enfermedad cardiaca (35%).

Oliveiraet al (16) tuvo como finalidad “Medir los datos antropométricos en una
poblacion portuguesa sana de 18 a 70 afios teniendo como referencia la guia estandarizada
de la Sociedad Americana de Torax y la Sociedad Europea Respiratoria ERS/ATS y predecir
ecuaciones estandar para medir el test de caminata de 6 minutos comparando con
publicaciones anteriores”. Fue un estudio de tipo observacional, descriptivo, prospectivo con
una muestra de 158 personas sanos a los cuales se les realizo dos 6MWD, se les recluto datos
personales, IMC, tratamiento farmacoldgico, historia clinica, antecedente de tabaquismo,
cuestionario de EPOC .La distancia que se recorrio fue de 21.6 m a 26.2 pudiéndose parar y
continuar evaluada por un mismo profesional ,donde las mujeres recorrieron una distancia de
19.0m y los hombres 24.9m.Teniendo como resultados que en relacion a la edad los mayores
de 61 afos van ir disminuyendo la distancia recorrida y que este el primer estudio que siendo
esta investigacion base para evaluacion de personas con enfermedades que afecten la

capacidad funcional .

Zembron, et al (17) teniendo como finalidad “Establecer mediadores inflamatorios
del deterioro de la capacidad fisica y explicar si los cambios a nivel corporal y muscular
estan asociados”. La muestra fue de 33 varones santos entre 60 y 88 afios y veinte varones 20
y 24 afios reclutados en la Universidad de la Tercera Edad cumpliendo los criterios de
inclusién midiendo la composicion corporal, aptitud funcional(6MWD), pruebas isocineticas,
muestra de sangre, marcadores inflamatorios y factores de crecimiento. Se analizé los
resultados segun la ecuacién Enrigth y Sherril siendo el resultado de 199 +/- 49 demostrando

un estado funcional bueno de los adultos mayores a diferencia de los que tienen sobrepeso el
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6MWD es <150. Se concluye que los marcadores inflamatorios se asocian a cambios de
fuerza muscular maxima, composicion corporal y edad causando deficiencias en la capacidad

funcional.

Ekstrom M, et al (18) en su estudio titulado “Evaluar el incremento de la sensacion

de disnea en mujeres se asocia con una disminucion de sus volimenes pulmonares”. Fue un

estudio no experimental-transversal utilizando la escala mMRC siendo su poblacion 1111
habitantes suecos entre 50 a 64 afios durante el afio 2012, la recopilacion de datos consistio en
un cuestionario autoinformado de tabaquismo,menopausia,diagnésticos de enfermedad
respiratoria,disnea,ansiedad,depresion y espirometria.De acuerdo a la investigacion los
volimenes pulmonares estaban disminuidos en las mujeres a diferencia de los hombres y los
volimenes pulmonares relativos se mantuvieron en su rango. El predominio de disnea segun

la escala mMMRC fue del 9% en la poblacion general en >1, siendo el 12% en el sexo femenino.

Tomkinson, et al (2017) su investigacion tuvo como objetivo “Estimar la tendencia
temporal (promedio y cambio) de la caminata de 6 minutos para adultos mayores japoneses
entre 65y 79 afios de 1998 a 2017”. La poblacién total fue de 103,505 adultos mayores a los
cuales se les realizo una prueba de aptitud fisica mediante el Test de caminata de seis minutos
cada afio incluyendo a hombres y mujeres de 65 a 69 afios, de 70 a 74 afios y de 75 a 79 afos,
analizandola por sexo y edad en relacion con cada afio, la prueba se realizd en una distancia
de 30m circular plano, habiendo una mejora significativa y moderada en la 6MWD y habiendo
una diferencia segln género y edad, donde las mujeres de 70 a 74 afios .Su estudio concluye
que hay una mejoria significativa cuando hay una vigilancia permanente de la resistencia

funcional pudiéndose relacionar con el deporte, ejercicios y tamafio corporal.

2.1.2 Antecedentes nacionales
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Chero S, Diaz R,Quispe J (20), Tuvo como objetivo “Determinar la distancia
recorrida en la prueba de caminata de 6 minutos en adultos mayores saludables de 60 a 80
anos”, fue un estudio observacional, transversal teniendo como poblacién a 43 personas de 60
y 80 afios a los cuales se les registro previamente y se les midio sus signos vitales antes de
empezar la prueba de caminata de 6 minutos con todas las indicaciones ya prescritas y dadas
por el profesional a cargo , dando como resultado que la distancia de 414,6 +88.8m fue la
media , los varones obtuvieron 432,2+ 75.5m a diferencia de las mujeres con una distancia de
399,4 £97,9m, concluyendo los varones fueron quienes predominaron en la prueba con un
33% y las mujeres 31% teniendo relacion en base a su IMC y a la edad y que a la vez esta
prueba nos puede dar un alcance de la distancia que recorren y su relacion con la funcionalidad

de la persona.

Castro y Garcia (21). Tuvo como finalidad “Determinar la relacion entre la distancia
recorrida y el indice de masa corporal en el adulto mayor del hospital de San Juan de
Lurigancho, 2017”. Es un estudio no experimental, transversal y correlacional la muestra fue
de 50 adultos mayores saludables con el rango de edad de 60 a 80 afos los datos se registraron
mediante una ficha donde incluyo datos de caracter personal, estado nutricional, IMC,
intervalo recorrido mediante el 6MWD,las cuales fueron analizadas por el programa
SPSS,dando como resultado que la distancia recorrida y el IMC son funciones inversas, los
participantes que recorrieron 480 m+/-62mts tenian IMC normal y la distancia de 458m-+//83
metros fue recorrida por participantes con sobrepeso; asi los de 80afios en adelante recorrieron
354 m +/- 85m teniendo relacion en que a mayor edad va disminuir su distancia y en cuanto

al sexo las mujeres fueron las que su distancia fue mayor que los varones .
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Definicion del adulto mayor

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al adulto mayor a
todas las personas mayores de 60 afios (22),al referirnos a adultos mayores es mencionar al
envejecimiento humano que se define como una etapa de proceso gradual siendo parte del
ciclo de vida natural, que ocurre en todo ser vivo a lo largo de los afios en donde los humanos
también estamos inmersos; en los Gltimos afios la dinamica geografica ha sufrido cambios a
medida que el nimero de personas mayores aumento significativamente la cual se ve afectada
por una mayor esperanza de vida en combinacion con una continua disminucion de
fecundacion, en el ambito de la salud los avances a nivel cientifico y tecnolégico que se han

dado a lo largo de los afios han ayudado que en esta edad la esperanza de vida sea mayor(23).

En esta etapa de la vida se asocia con cambios psicofisioldgicos que conducen a la fragilidad
siendo un sindrome muy comun en los adultos mayores caracterizandose por un grado menor
de funcion fisioldgica, resistencia, y fuerza haciendo que la persona sea méas dependiente,
aumentando la vulnerabilidad de la persona y mayor riesgo de mortalidad. Por lo tanto es
importante saber sobre la capacidad funcional ya que va en relacién con las actividades de la
vida diaria que tienen una funcion primordial para la autonomia ,la participacién social y
familiar; es por ello que varios adultos mayores conforme van envejeciendo tratan de

desarrollar mecanismos para poder lidiar con su limitacion y los cambios en todo sus sistemas
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aunque ya se sabe que esta etapa se caracteriza por la pérdida de habilidad cognitiva e
independencia, disminucién de la movilidad que incrementa el sedentarismo siendo estos los
signos de alarma de cuando la persona empiece a presentar alguna enfermedad lo que va
generar la disminucion de su capacidad fisica, pues la mayoria necesitara asistencia personal
de por vida conllevando a que lo lleven a un centro geriatrico disminuyendo muchas veces

estilo de vida, capacidad funcional y otros(24).

2.2.2 Cambios durante el envejecimiento del adulto mayor

El envejecimiento es una parte del desarrollo humano a la cual toda persona va llegar
envolviendo a factores psicoldgicos, bioldgicos y sociales; siendo un proceso irreversible y a
la vez progresivo pero individual presentando cambios que van afectar de alguna u otra
manera el estado de salud del adulto mayor caracterizandose muchas veces por la disminucion
de la capacidad funcional y las enfermedades que presentan por lo cual se deberian mejorar la
supervision y cuidado de su salud. Dentro de los cambios que se van a presentar en el adulto

mayor los principales son a nivel:

e Psicosocial: La capacidad intelectual y social se van afectar evidenciandose mucho
maés con el transcurso de los afios, principalmente la pérdida de la memoria lo que va
dificultar que pueda recordar algunas cosas o realizar actividades que impliquen el
razonamiento y la creatividad y procesamiento de ideas haciendo que se vuelvan
actividades imposibles de poder realizarlas (25).

e Biologico: Son aquellos cambios que se van a producir dentro del organismo de la
persona como los funcionales y fisicos como son la disminucion de la capacidad

funcional, se va la elasticidad de los tejidos se va perdiendo con el transcurso de los
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afios, asi como también a nivel inmunoldgico su respuesta va disminuir al igual que se
presentaran cambios a nivel cardiovascular y otros (25).

e Laboral: EI cambio que principalmente se da en esta etapa es el cese de sus labores
que viene hacer la jubilacién en la cual la persona ya tendra que adaptarse a los nuevos
cambios y aceptar que ya no podré seguir laborando o ejerciendo su profesion lo cual
en toda persona y mas en los adultos mayores el proceso de adaptacion no es féacil y

puede repercutir negativamente en su estado de salud (25).

2.2.3 Capacidad funcional

Conforme la persona va envejeciendo vamos a evidenciar cambios como la
degeneracion cognitiva, lo que va conllevar a afectar atencion selectiva, flexibilidad, la
memoria operativa y la atencidn selectiva, el nivel cognitivo es parte del envejecimiento
siempre y cuando no se vea alterada la funcionalidad de los adultos mayores. En el adulto
mayor la capacidad funcional esta determinada por habilidades cognitivas, conductuales y
psicomotoras que son esenciales para realizar sus actividades basicas de la vida diaria para
que pueda ser independiente para cuidarse de si mismo asi como también para las actividades
de mayor complejidad como el tema financiero, uso adecuado de los medios de comunicacion,
cuidado de mascotas y otros ; por ello debe ser importante es evaluar el grado de dependencia

que va ir en relacién a la capacidad funcional (26).

2.2.3.1 Cambios asociados la capacidad funcional

Durante el proceso de envejecimiento los cambios que se producen no solo son a nivel externo

sino también a nivel interno presentandose de forma universal, continua y velocidad variada
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para  cada

individuot como e a nivel de la piel o0 cuténeo,

musculoesqueletico,cardiovascular,respiratorio,nervioso y otros sistemas (26) .

a)

b)

d)

Piel o cuténeo: En el envejecimiento la funcion termorreguladora va estar
alterada lo que va producir que la piel se vuelva mucho mas sensible, que
tenga mayor pre disponibilidad a la inflamacion, dificultad para la
cicatrizacion, también se verd alterado el tejido conectivo produciendo que la
elasticidad disminuya, entre otros aspectos (26).

Musculoesqueletico: Una disminucion de la masa y fuerza muscular van a
conllevar a que el sistema 6seo de nuestros adultos mayores se vuelva mucho
mas fragil es por eso que ellos van estar siempre méas propensos a sufrir caidas
y fracturas a nivel 6seo y esto va a repercutir a que presenten limitaciones
funcionales (26).

Cardiovascular: A nivel cardiovascular la pared de los vasos sanguineos se
vuelve mas rigidos a diferencia de la arteria aorta principalmente que se dilata
y se extiende mucho y en el caso de las auriculas aumentan de tamafio con
mayor predominio la izquierda lo que va conllevar a que el grosor del musculo
cardiaco aumente y se vuelva, mas rigido (26).

Respiratorio: A nivel respiratorio va aumentar la rigidez a nivel del torax
conllevando a una reduccién de la propiedad elastica del pulmén generando
gue no haya una buena limpieza bronquial por ende la funcién del sistema
respiratorio va disminuir presentando mayor predisponibilidad para desarrollar
una infeccion respiratoria (26).

Nervioso : Vamos a evidenciar a nivel del sistema nervioso un alteracion de la
coordinacion ,debido a que va disminuir la cantidad de neuronas ya que estas
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se veran atrofiadas y va repercutir a que su capacidad de memoria y
concentracion ya no sea la misma al igual que la concentracién, que va a

conllevar a que exista una alteracion cognitiva. (26).

2.2.3.2 Limitacion Funcional

Se define a limitacion funcional cuando disminuye la capacidad para realizar tareas y
actividades de la vida diaria, como resultado de alguna alteracion en la funcion fisioldgica,
psicoldgica, anatdbmica o mental de las personas, esta edad se ve representada por la presencia
de co-morbilidades como la diabetes y enfermedades cerebrovasculares. Asi mismo la
limitacién funcional va tener relacién con los factores ambientales como el lugar donde vivio,
crecio y el nivel educativo ya que a mayor nivel de educacion la persona va tener una mejor
reserva cognitiva asociada con la disminucion de enfermedades mentales que conllevan a una

limitacion funcional (27) (28).

2.2.4 Test de caminata de 6 minutos

Esta prueba se desarroll6 en el afio 1960 evaluando la capacidad funcional en cuanto
a la distancia que recorrian en un tiempo determinado de 12 minutos en campo; asi como
también evaluando la condicién fisica en personas sanas y la cual se adaptd para personas con
diagndstico de Bronquitis crdnica, pero para una persona con enfermedad respiratoria le
causaba mucha fatiga el poder realizarla es por ello que se optaron por cambiarla a 6 minutos

que funcionaba de igual manera que la de 12 minutos (30).
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Es una prueba de campo autodirigida siendo una medida aceptable, viable, valida para
usarla en condiciones fisicas normales y vigilancia de la poblacion, con la cual se puede
evaluar la capacidad funcional de una persona; ademas que evalla la respuesta integrada de
los sistemas que estan involucrados en el ejercicio; asi como también es aceptada para evaluar
la respuesta a intervenciones quirdrgicas en personas con patologias cardiovasculares y
pulmonares, estableciendo el grado de clase funcional y gran predictor de morbimortalidad
.Esta prueba va ir variando por las caracteristicas antropométricas, psicolégicas, clinicas,
fisiol6gicas y factores externos como la motivacion que da el instructor y el paciente que lo
realiza asi como los factores ambientales, es por ello que la sociedad Americana de Torax
incita a los investigadores a enfocar los valores referenciales de acuerdo a su poblacion

(30)(31).

Esta prueba va permitir plasmar la fuerza muscular, el balance y la coordinacién como
indicador de que sus 6rganos y sistemas como son los principales el cardiovascular,
respiratorio y musculoesqueletico estan en buen funcionamiento, siendo importante una
detencion oportuna para saber qué factores se pueden asociar a una intolerancia al ejercicio
actuando sobre los factores de riesgo modificables para prevenir el deterioro de la salud de los
adultos mayores que son mas vulnerables y tienen mayor riesgo de padecer alguna enfermedad
y los cuales no tienen mucho acceso a los servicios de salud; por lo cual con esta prueba se
puede lograr reducir asi en un 18% el riesgo de muerte no solo en los adultos mayores sino en

otro tipo de poblacién (31).

2.2.4.1 Consideraciones técnicas para realizar el Test de caminata de 6 minutos segun la

Sociedad Americana de Torax
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El espacio

El lugar a realizar la prueba debe ser exclusivo siendo plano y ancho para que se pueda
permitir la deambulacién de los pacientes con alguna ayuda ortopédica, con una
longitud aproximadamente de 30 metros de acuerdo al valor estandar aunque puede
variar, colocar un indicador que sefiale el lugar de inicio y final siendo visible para el
evaluador y el paciente, realizar marcas visibles cada 3 metros para asegurar la
distancia correcta y la colocacion de 2 conos a una distancia de 0.25m y a 29.5m del

inicio (32).

Material para realizar la prueba

Debemos tener en cuenta los siguientes materiales para que la prueba sea tomada
correctamente: Oximetro de pulso, estetoscopio, tensidbmetro, cronometro, reloj, sillas,
conos, hoja de evaluacion, desfibrilador automatico, oxigeno portatil, carro de paro
para cualquier emergencia y la escala de Borg para evaluar la disnea y cansancio en

las piernas.

e Contraindicaciones absolutas

- Personas que hayan tenido infarto hace 3 -5 dias, arritmias, anginas inestables
durante un mes antes, enfermedades cardiovasculares y respiratorias no
controladas, infecciones, trastornos mentales y también aquellas personas que
tengan frecuencia cardiaca de 120 a mas al estar en reposo y aumento de la

presion arterial sistolica y diastolica (+180/+100mmHg) (31).

e Contraindicaciones relativas

- Incapacidad para caminar libremente, alteracion de valores normales de signos

vitales (PA, FC, FR, T°).
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- La saturacion oxigeno < 85% en reposo, aunque en estos pacientes puede
variar la prueba usando O2 suplementario, pacientes con estenosis arterial y

valvular (31).

e Procedimiento de la prueba
Se le pide al paciente que ese dia debe llegar con 10 minutos de anticipacion que tome
asiento en una silla en la cual se le indicara y se le va a tomar sus datos personales, asi
como la frecuencia cardiaca, la saturacion de oxigeno y la presion arterial en reposo,
se les hace la explicacion de las instrucciones debiendo solo caminar y no trotar ni
correr; siendo el objetivo alcanzar la maxima distancia, incluso pudiéndole hacer una
demostracién. El evaluador acompafara durante toda la prueba haciéndoles hincapié
en el tiempo que falta para culminar incluso utilizando las frases estandarizadas en 1
“ Lo estds haciendo bien te quedan 5 minutos™, a los 2 “ Sigue asi te quedan 4
minutos”, a los 3 “ Lo estas haciendo bien, estas a mitad de camino, a los 4 “ Sigue asi
solo te quedan 2 minutos”,5 minutos ““ Lo estds haciendo bien solo te queda un minuto
y alos 6 “ Por favor deténgase ahi”, el examinador registrara el nimero de vueltas, la

distancia recorrida y su hubo pausas durante la realizacion(31).

¢ Interpretacion de los resultados
Al culminar la prueba se obtendran los datos de los resultados que se obtuvieron de la
distancia que recorrieron la cual fue medida en metros y se compara junto con los
parametros que se le midieron antes de iniciar la prueba para saber si el paciente
experimento un cambio significativo y si al reposo logra regresar a su estado basal.

2.3 Disnea
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La disnea es un sintoma mas no una enfermedad a la cual se le conoce comunmente
como la sensacion de falta de aire o la dificultad que siente la persona para poder respirar que
incluye una serie de intensidad que puede variar; siendo un sintoma muy comin que se Ve a
mayor frecuencia en personas con alguna enfermedad cardiorrespiratoria, psiquiatrica o
neuromuscular, pudiendo ser aguda si su duracion es por horas o dias y la cronica si persiste
entre cuatro a ocho semanas pero también se va presentar en las personas de mediana y mayor
edad al momento de realizar sus actividades de la vida diaria, cuando la disnea se vuelve
cronica va convertirse en un factor de riesgo aumentando la morbimortalidad en esta etapa de
la vida que se asocia con disminucién de la capacidad fisica, ansiedad y calidad de vida
deteriorada, al menos el 25% de la poblacion presenta disnea al realizar sus AVD (31).La
dificultad para respirar en relacion con la actividad medida con la escala mMRC > 1 ha sido
percibida por un 25% de la poblacion adulta, existe muchas variables que tienen relacion con
la disnea entre ellas podemos mencionar al nivel de educacion, la edad ,antecedente de
tabaquismo, indice de masa corporal y otros ; siendo esta sintomatologia mas comun en las
del sexo femenino pero que no se relaciona con las variables ya mencionadas sino que va en
relacion a que ellas presentan mayor ansiedad ,depresion, la menopausia que es un cambio
hormonal que presentan las mujeres, por las diferencias anatdmicas siendo su via respiratoria
mas pequefia que la del sexo masculino; segun los estudios recientes lo asocian a una menor
capacidad ventilatoria, mayor fraccion de capacidad ventilatoria al esfuerzo, mayor trabajo
respiratorio e impulso respiratorio para poder realizar la misma actividad que el hombre
(32).La sociedad Americana de Torax define a la disnea como una experiencia parcial de
molestia respiratoria que presenta sensaciones cualitativas las cuales van a ir variando de
acuerdo al grado o a la magnitud de la sintomatologia, de modo que debe ser de indole

multidimensional abarcando el grado de intensidad general, las caracteristicas sensoriales
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como el grado de incomodidad y malestar, disnea, opresion del pecho, reacciones emocionales
y los efectos a nivel fisico. La Escala del Medical Research Council es un instrumento ordinal
unidimensional que va evaluar la gravedad en relacion al esfuerzo antes que limite al paciente

puntuandose de 0 a 4 pero no evalua los sintomas afectivos y emocionales, en estos casos

utilizan la escala de disnea D-12 (32).

2.3.1 Etiologia de la disnea

Cuando hablamos de disnea es importante saber que existen dos tipos de disnea:

a) Disnea Aguda: Es aquella disnea que se presenta en un tiempo de minutos o de horas,
con un namero limitado de procesos; siendo sus causas mas frecuentes en los adultos
la insuficiencia cardiaca congestiva, neumonia, neumotérax y tromboembolismo
pulmonar requiriendo una atencién urgente y que a la vez debe ser de relevante la
identifacion de los signos asociados como es la observacion, auscultacion, signos

vitales y otros para asi poder tener una perspectiva de un diagnostico probable (33).

b) Disnea Cronica: Es aquel tipo de disnea que perdura pér mas de tres meses
conduciendo a que la persona asista al servicio médico, teniendo etiologias diferentes
haciendo que su diagndstico etioldgico sea complicado también por su subjetividad, si
bien es importante saber que no toda disnea va estar asociada a una patologia
respiratoria, pero siendo un poco mas comun en los adultos mayores que tienen o

presentan algun tipo de enfermedad crénica a nivel pulmonar (33).
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2.3.2 Mecanismos Patogénico

La disnea va originarse en los sistemas sensoriales que se encuentran envueltos en el
control de la respiracion; para poder respirar se requiere de controladores centrales
(voluntarios como la corteza motora e involuntario como el pneumatico, apneusico y
medulares), sensores respiratorios que son los quimiorreceptores centrales y periféricos;
mecanorecpetores de la via aérea, pulmonares y pared toracica y también del sistema efector
(a nivel muscular y nervios);siendo la disnea una integracion cortical que se da inicamente en
estado vigil quenque no hay especificamente un &rea cortical sino que estan la insula

anterior,vermix cerebolosos y otros(33).

La sensacion de esfuerzo se va intensificar con el aumento del impulso central o
demanda ventilatoria, la carga muscular y la relacion entre la presion ejercida por los masculos
y su capacidad maxima de generar presion P/Pmax; existiendo mecanorecpetores en la via
aérea y en los pulmones, encontrandose también en la pared toracica: tendones, articulaciones
y musculos, ante ellos los musculos intercostales disminuyen la sensacion de la disnea por los
estimulos vibratorios en el proceso inspiratorio; siendo los mecanoreceptores responsables de
que la sensacion de disnea disminuya y los espiratorios aumenten son los estimulos

vibratorios(33).

e Escala de disnea del Medical Research Council

Esta escala es la del Consejo de Investigacion Médica modificada que al inicio fue
desarrollada para el uso de los médicos ayudandolos a medir la sensacion de disnea en las
personas con enfisema pulmonar de acuerdo a la capacidad que tenian para realizar actividad
fisica midiéndolos del uno al cinco, actualmente la version modificada interpreta la sensacion

de disnea en grados del 0 al 4 basandose en los mismos estadios que valoraba el original (34).
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Esta escala esta dentro de las tres escalas mas comunes que se utilizan para poder medir la
sensacion de disnea en una persona, es recomendada por la Sociedad Espafiola de Neumologia
y Cirugia Torécica, consta de cinco items en el cual el paciente va identificar el grado que
corresponde la disnea al limitarlo; siendo el O (Tan solo me falta el aire al realizar ejercicio
intenso) , 1 (Me falta el aire al andar de prisa en llano, o al andar subiendo una pendiente poco
pronunciada,2 ( No puedo mantener el paso de otras personas de mi misma edad en llano o
tengo que detenerme para respirar al andar en Ilano a mi propio paso,3 (Me detengo para
respirar después de andar unos 100 metros después de nadar pocos minutos en llano),4(Tengo
demasiada dificultad respiratoria para salir de casa 0 me cuesta respirar al vestirme o

desvestirme) (35).

2.4 Hipotesis
2.4.1 Hipdtesis General
- H1: Existe relacion entre la capacidad funcional y la disnea en el centro del adulto
mayor de los Olivos 2022.
- H2 No existe relacion entre la capacidad funcional y la disnea en el centro del adulto

mayor de los Olivos 2022.

2.4.2 Hipotesis Especificas
e Existe la relacion entre la respuesta respiratoria segun la capacidad funcional y disnea
en el Centro del adulto mayor de los Olivos 2022.
e No existe relacion la respuesta respiratoria segin la capacidad funcional y disnea
en el centro del adulto mayor de los Olivos 2022.
e Existe relacion entre la respuesta cardiovascular segun la capacidad funcional y disnea

en el Centro del adulto mayor de los Olivos 2022.
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e No existe relacion entre la respuesta cardiovascular segun la capacidad funcional y
disnea en el centro del adulto mayor de los Olivos 2022.

e Existe relacion entre la respuesta musculoesqueletico segun la capacidad funcional y
disnea en adultos mayores, en el centro del Adulto Mayor de Los Olivos 2022.

e No existe relacion entre la respuesta musculoesqueletico segun la capacidad funcional

y disnea en el centro del adulto mayor de los Olivos 2022.

3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Esta investigacion tendra un método hipotético deductivo, porque se va dar desde una
hipotesis con sugerencia de datos producidos por la observacion y experiencia que se

corroboraran por los resultados (30).

3.2 Enfoque de la investigacion

Este estudio va a tener un enfoque cuantitativo ya que se van a recolectar la informacion por

medio de dos instrumentos que va a ser validado mediante un analisis estadistico (30).

3.3 Tipo de investigacion

Esta investigacion serd de tipo aplicada porque va a buscar nuevos aportes ayudando a la
comunidad cientifica en la mejora de sus conocimientos y asi se pueda obtener mejores
resultados a la hora de realizar una intervencion en el area de fisioterapia cardiorrespiratoria

y a la vez en otras areas que sean de su alcance (31).

3.4 Disefio de la investigacion
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El disefio de la presente investigacion sera de disefio no experimental, ya que al momento de
realizar el estudio las variables no seran manipuladas y solo se va a determinar mediante la
observacion, también sera transversal ya que el estudio se va realizar en una poblacion

especifica y tiempo especifico (30).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacién

Se realiz6 la investigacion con una poblacion aproximada de 100 personas conformado
por los adultos mayores que acuden al Centro del adulto mayor de los Olivos entre el 01

julio hasta el 31 de septiembre del 2022.

3.5.2 Muestra

En esta investigacion se va realizar una muestra censal con un muestreo por
conveniencia, que estara conformada por 100 adultos mayores del centro del adulto mayor de
Los Olivos cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion en el transcurso del mes de

febrero a agosto del 2022.

A) Criterios de inclusion

- Hombres y mujeres que tengan mas de 60 afios

- Adultos mayores pertenecientes al Centro del Adulto Mayor de Los Olivos

- Adultos mayores con total independencia fisica.

- Adultos mayores que acepten participar del estudio
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B) Criterios de exclusion

Adultos mayores que presenten alguna discapacidad que les impida caminar libremente.

Adultos mayores con deterioro cognitivo

Adultos mayores que tengan dificultad de comprension

Adultos mayores que presenten enfermedades cronicas
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3.6 Variables y Operacionalizacion
Variable 1: Capacidad funcional

Definicion Operacional: Es la aptitud que posee una persona para realizar las actividades basicas de la vida diaria en relacion a la funcion
respiratoria, cardiovascular y fisica, la cual se puede medir a través del instrumento Test de caminata de 6 minutos valorando la mayor
distancia recorrida, obteniendo al final cambios significativos de la frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno, disnea, frecuencia

cardiaca, presion arterial, distancia recorrida y fatiga muscular (28).

Matriz Operacional Variable 1

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion
Es la aptitud que | El test de
posee una caminata de seis Dimension FR FR:
Capacidad persona para minutos consiste respiratoria Sa02 Normal: 15-20rpm
Funcional realizar las AVD | en medir la Taquipnea:>24 rpm
enrelacionala | mayor distancia Ordinal Bradipnea:< 10 rpm
funcion recorrida durante
respiratoria seis minutos .De
acuerdo a la
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,cardiovascular y

fisica

velocidad se va
determinar los
metros que

recorrio.

Sa02
Normal: 95 %-99%
Hipoxia Leve: 91%-
94%
Hipoxia Moderada:
86%-90%

Hipoxia Severa:<86%

Escala de Borg

* Nada

* 0 Muy muy ligero
* 0.5 Muy ligero

* 1 Ligero

* 2 Moderado

* 3 Algo intenso

* 4-5 Intensa

* 6-7 Muy intensa
* 8 Muy muy intensa
* 9 -10 Méxima

33




FC
Normal: 50 -100 Ipm
Taquicardia: > 100 Ipm

Frecuencia Bradicardia: 40-60 lpm
Cardiaca PRESION
ARTERIAL
Dimension Normal: 120/80mmHg
Cardiaca Ordinal Hipertension:120-
129/< 80 mmHg
Presion Hipotensién: <80/<60
Arterial
Dimension Distancia >350 metros
Fisica recorrida Escala de Borg 1-10

Fuente: Elaboracién propia
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Variable 2: Disnea

Definicion Operacional: Es la sensacion subjetiva de falta de aire, ahogamiento o presenta dificultad respiratoria que el paciente percibe
tras la realizacion de alguna actividad fisica, utilizando el instrumento de Escala de modificate Medical Research Councilde (MMRC) de 5
grados que va desde el grado 0 que corresponde a; Solo me quedo sin aliento ante el ejercicio extenuante, hasta el grado 4 que corresponde;

Me falta demasiado el aire para salir de casa o me falta el aire al vestirme.

Variable Definicion conceptual Definicion Dimension Indicadores Escala de | Escala
Operacional medicion | Valorativa
La disnea es subjetiva Escala Grado 0 Solo me quedo sin
dependiendo de la percepcion de | modificada del aliento con el
Disnea la dificultad respiratoria, Medical ejercicio
ahogamiento o falta de aire de Research extenuante.
cada paciente. El origen de la Council .
_ o Me falta el aire Ordinal
disnea es distinto en cada caso (Mmrc) 5
: P cuando me
pudiendo influir factores grados que va
Grado 1 apresuro en 0-4
desde el grado
terreno llano o
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fisioldgicos,sociales,ambientales

y psicoldgicos.

0 que
corresponde a:
Solo me quedo
sin aliento ante
el ejercicio
extenuante
hasta el grado
4 que
corresponde a :
Me falta
demasiado el
aire para salir
de casa 0 me
falta el aire

para vestirme.

cuando subo una

pequefia
pendiente.
En terreno llano
camino mas
Grado 2 despacio que las
personas de la
misma edad
debido a la
dificultad para
respirar 0 tengo
que parar para
respirar a  mi
propio ritmo en
llano.
Me detengo para
respirar  después
Grado 3 de caminar unos

100 metros o
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después de unos
minutos en terreno

llano.

Me falta
demasiado el aire
Grado 4 para salir de casa
0 me falta el aire

para vestirme

Fuente: Elaboracion propia
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3.7 Técnicas e Instrumentos de valoraciéon

3.7.1 Técnica

En esta presente investigacion la recoleccion de los datos se dieron mediante el uso de dos
técnicas la observacion para el Test de caminata de 6 minutos midiendo la capacidad funcional
y la encuesta para la escala modificada del Medical Research Council evaluando la percepcion
de la disnea en el paciente, registrando en cada una de ellas los resultados medidos previos y

posteriores a la aplicacion del programa para cada paciente; asi como las conclusiones.

3.7.2 Descripcién de instrumentos
Para la recoleccion de datos se utilizaron 2 instrumentos:

e Test de caminata de seis minutos

Ficha técnica

Nombre Test de caminata de seis minutos
Autores Goicochea-Randel,et al,2019
Aplicacion De forma individual

Tiempo de duracion 6 minutos

Dirigido Adultos mayores

Valor Registro de la distancia recorrida y el

numero de vueltas durante los seis

minutos.

Descripcion del instrumento Es un test que evalla la mayor distancia
que recorre una persona durante seis

minutos evaluando respuestas a nivel
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respiratorio, cardiovascular y fisico antes

y después de la prueba.

e Escala modificada del Medical Research Council

Ficha técnica

Nombre Escala modificada del Medical Research
Council

Autores Alfano P,et al , 2022

Aplicacion De forma individual

Tiempo de duracién

1 minuto

Dirigido

Adultos mayores

Valor

Los valores de la disnea de 0 al 4, donde O
significa que no hay disnea y 4 la mayor

sensacion de disnea.

Descripcion del instrumento

Se basa en un cuestionario muy factible
permitiendo que el paciente asigne un
numero del 0 al 4 en la percepcion de su

disnea.
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3.7.3 Validacion

e Test de caminata de seis minutos:
En una declaracién dada por la Sociedad Americana de Térax en el mes de
marzo del afio 2002 se validd la prueba de caminata de 6 minutos, mediante
una recomendacion oficial donde se indican los aspectos técnicos,
indicaciones, limitaciones, criterios de inclusion y exclusion para la aplicacion;
asi como la interpretacion clinica de sus resultados (32).

e Escala modificada del Medical Research Council
La escala modificada del Medical Research Council fue validada por Kovelfiis
Demetria, Nicoli Oldember y otros colaboradores de la investigacion que
valoraron la escala del mMMRC para pacientes con EPOC en Brasil (33). En el

ambito nacional serd dada por juicio de expertos.

3.7.4 Confiabilidad
Concepto de confiabilidad 5 lineas

e Test de caminata de 6 minutos :
En una norma técnica desarrollada por varios especialistas en pruebas de campo
de la Sociedad Tordcica Americana y la Sociedad Respiratoria Europea
consideran el 6MWD, como una prueba confiable con un coeficiente de
correlacion intraclase excelente obteniendo un rango de 0.82-0.99 en las personas

con alguna enfermedad respiratoria cronica (33).

e Escala modificada del Medical Research Council:
Se realizara mediante el test retest a través de una prueba piloto para una mayor
confiabilidad (34).
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3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

En esta investigacion el procesamiento de los datos se empled un registro electrénico en el
programa Excel 2013 con los datos obtenidos previamente, para luego ser exportadas al
programa SPSS version 25, realizdndose un analisis bivariante, asi como también de la media
y la desviacion estandar. Las variables al ser cuantitativas se usara el coeficiente de correlacion
de Pearson siendo este una prueba paramétrica donde se evalla la relacion y el grado que

existe entre las dos variables establecidas.

3.9 Aspectos éticos

Esta investigacion se basé respetando los aspectos éticos de la Universidad Norbert Wiener
para asi proteger los derechos de la salud,vida,bienestar de cada uno de los integrantes que
participen en la investigacion(34).Asi mismo se enviara una carta a la institucion para la
autorizacion del desarrollo de la investigacién en su centro en con el proceso que se
realizara(35)siguiendo los principios basicos de Helsinki donde el ser humano debe primar
sobre los intereses de la ciencia y la sociedad, considerando y el riesgo inherente en todo el
proceso de investigacion, los aspectos éticos y el consentimiento informado para cada
participante; asi mismo los resultados obtenidos deberan permanecer exactos ya sean positivos
0 negativos, citando cualquier tipo de conflicto de interés (34).Este proyecto de investigacion
es de mi autoria,teniendo las referencias bibliogréficas citadas en estilo Vancouver y también
pasara por el programa Turnitin verificando la originalidad (36).Los datos de cada uno de los
participantes seran de forma confidencial bajo la ley N° 29733,dando seguridad a los

participantes(36).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre

112/3/4/1|2|3|41/234|1/2 34 (14234/1/2/3/4[12|3|4|1|2/3/4 1|23 |4

Eleccion del tema

Planteamiento del problema

Justificacion

Objetivos

Base Tebrica

Hipotesis

Metodologia de la

investigacion

Operacionalizacion de variable

Poblacion y muestra

Presupuesto

Aprobacién del proyecto

Recoleccién de datos

Analisis de datos

Elaboracién del informe

Revisién del informe

Sustentacion
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4.2 Presupuesto

4.2.2 Bienes
N° Especificacion Cantidad Costo Costo total
unitario

1 Papel bond Y2 millar 10 10.00

2 Lapiceros 1 caja 1.00 20.00

3 Impresiones 400 0.30 120

4 Fotocopias 300 0.20 60

5 Folders manila 30 0.50 15

6 Cuaderno pequefio 1 7.00 7.00

7 Pilas 11 A 2 4.00 8.00
SUB-TOTAL 240
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4.2.2 Servicios

N° Especificacion | Cantidad Costo unitario | Costo total

1 Asesorias 2 300.00 600.00

2 Refrigerio 50.00 50.00

3 Pasajes 40.00 80.00

4 Anillado 2 10.00 20.00
SUB-TOTAL 750.00
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ANEXO 1

“CAPACIDAD FUNCIONAL Y DISNEA EN LOS ADULTOS MAYORES EN EL CENTRO DEL ADULTO MAYOR DE LOS OLIVOS,2022”

Formulacion del problema

Obijetivos

Hipotesis

Variables

Disefio Metodolégico

Problema General

¢Cudl es la relacion entre la capacidad funcional y
la disnea en adultos mayores en el Centro del
adulto mayor de Los Olivos,2022?

Problemas Especificos

1.; Cual es la relacién entre la respuesta
respiratoria segun la capacidad funcional y la
disnea en adultos mayores en el centro del adulto
mayor de Los Olivos,2022?

2.;Cual es la relacion entre la respuesta
cardiovascular segun la capacidad funcional y la
disnea en adultos mayores en el centro del adulto
mayor de Los Olivos 2022?

3.;Cudl es la relacién entre la respuesta
musculoesqueletica segun la disnea en adultos
mayores en el centro del adulto mayor de Los
Olivos,2022?

4. ¢ Cual es la disnea en los adultos mayores en el
centro del adulto mayor de Los Olivos,2022?
5.¢Cual es la capacidad funcional en los adultos
mayores en el centro del adulto mayor de Los
Olivos,2022?

Objetivo General

Determinar cudl es la relacion entre la
capacidad funcional y la disnea en
adultos mayores.

Objetivos Especificos

Identificar la relacion entre la respuesta
respiratoria de la capacidad funcional y
la disnea en adultos mayores.

Evaluar la relacién de la respuesta
cardiovascular de la capacidad
funcional y la disnea.

Establecer la relacion entre la respuesta
musculoesqueletica de la capacidad
funcional y la disnea en adultos
mayores.

Valorar la disnea en los adultos
mayores

Identificar la capacidad funcional en

los adultos mayores

Hipotesis General
H1: Existe

capacidad funcional y la disnea

relacion entre la

ene le centro del adulto mayor de
Los Olivos,2022.

Hipotesis Especificas

H1: Existe la relacion entre la
respuesta respiratoria segin la
capacidad funcional y la disnea
ene le centro del adulto mayor de
Los Olivos,2022.

H1: Existe relacion entre la
respuesta cardiovascular segin la
capacidad funcional y la disnea en
el centro del adulto mayor de Los
Olivos,2022.
H1: Existe

respuesta

relacién entre la
musculoesqueletica
segun la capacidad funcional y la
disnea en el centro del adulto

mayor de Los Olivos,2022.

Variable 1
Capacidad funcional
Dimensiones:
Respiratorio
Cardiovascular
Musculoesqueletico
Variable 2

Disnea

Nada

Leve

Moderada

Severa

Muy severa

Tipo de Investigacion
Método Hipotético
Deductivo

Poblacién

Se conformara por 100
adultos mayores del centro
del adulto mayor de Los
Olivos,2022.

Muestra

La muestra sera por

conveniencia y sera 100.
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ANEXO 2: Matriz de Operacionalizacion de variables

Variable 1: Capacidad Funcional

Definicion operacional: Es la aptitud que posee una persona para realizar las actividades basicas de la vida diaria en relacion a la funcion
respiratoria, cardiovascular y fisica, la cual se puede medir a través del instrumento Test de caminata de 6 minutos valorando la mayor
distancia recorrida, obteniendo al final cambios significativos de la frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno, disnea, frecuencia

cardiaca, presion arterial, distancia recorrida y fatiga muscular.

Escala valorativa

Dimension Indicadores Escala de medicion (niveles o rangos)
FR:
Normal: 15-20 rpm
Frecuencia Respiratoria Taquipnea: > 24 rpm

Bradipnea : <10 rpm

Saturacién de Oxigeno Sa02

Normal: 95% -99%

Hipoxia Leve: 91%-94%
Hipoxia moderada: 86%- 90 %
Respiratoria Hipoxia Severa : <86%

Ordinal
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Escala de Borg:

Cardiovascular

Nada 0
Muy muy ligero 0.5
Muy ligero 1

Disnea Ligero 2
Moderado 3
Algo intenso 4
Intensa 5
6
Muy intensa 7
8
Muy muy intensa 9
Maéxima 10
FC

Frecuencia Cardiaca

Presién Arterial

Ordinal

Normal: 50 — 100 Ipm
Taquicardia: > 100 Ipm
Bradicardia: 40-60 Ipm
PRESION ARTERIAL
Normal :120/80 mmHg
Hipertensién: 120-129/<80
Hipotensidn : <80/<60mmHg

Fisico

Distancia recorrida
Fatiga muscular

Ordinal

> 350 metros
ESCALA DE BORG
0- 10
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Variable 2: Disnea

Definicién operacional: Es la sensacion subjetiva de falta de aire, ahogamiento o presenta dificultad respiratoria que el paciente percibe tras

la realizacion de alguna actividad fisica, utilizando el instrumento de Escala de modificate Medical Research Council (mMRC) de 5 grados

que va desde el grado O que corresponde a; Solo me quedo sin aliento ante el ejercicio extenuante, hasta el grado 4 que corresponde; Me

falta demasiado el aire para salir de casa o me falta el aire al vestirme.

Variable Definicion conceptual Definicidn Operacional Dimension Indicadores Escala de Escala
medicién | Valorativa
Grado 0 Solo me quedo sin aliento con el ejercicio extenuante
Escala de Modificate Medical
La disnea es  subjetivo , i
devendiendo de | _ | Research Council (mMRC) consta de Grado 1 Me falta el aire cuando me apresuro en terreno llano
ependiendo de fapercepcion 5 grados que va desde el 0 que cuando subo una pequefia pendiente.
; de la dificultad respiratoria ;
Disnea . i Ordinal Del0al 4
corresponde a: solo me quedo sin ; : :
ahogamiento o falta de aire de . U Grado 2 En terreno Ilaqo camino m_as despgc_lo que las
] ori | aliento ante el ejercicio extenuante, personas de lamisma edad debido a la dificultad para
ien rigen ; ;
Céda pace-te-, el origen de Ia hasta el grado 4 que corresponde a: respirar o tengo que parar para respirar cuando
disnea es distinto en cada caso . . . camino a mi propio ritmo en llano.
Me falta demasiado el aire para salir.
udiendo influir ~ factores - y -
p- o _ Grado 3 Me detengo para respirar después de caminar 100
fisiologicos,sociales metros o después de unos minutos en terreno llano.
,ambientales y psicoldgicos. _ i _
Grado 4 Me falta demasiado el aire para salir de casa 0 me

falta el aire para vestirme .
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ANEXO 3: Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos.

TITULO DE LA INVESTIGACION: Capacidad funcional y disnea en adultos mayores en el centro del adulto mayor de Los Olivos,2022”

DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia2 Claridad3 Sugerencias

Variable 2: Disnea

DIMENSION 1: Grado 0 Sl NO SI | NO Sl NO
Solo me quedo sin aliento con el ejercicio extenuante. X X X
DIMENSION 2: Grado 1 Sl NO |SI |[NO Sl NO
Me falta el aire cuando me apresuro en terreno llano o cuando subo una pequefia pendiente. X X X

DIMENSION 3: Grado 2 Sl NO [SI | NO Sl NO
En terreno llano camino mas despacio que las personas de la misma edad debido a la dificultad para respirar, 0 [X X X
tengo que parar para respirar cuando camino a mi propio ritmo en llano.
DIMENSION 4: Grado 3 SI_INO Sl | NO SI NO
Me detengo para respirar después de caminar unos 100 metros o después de unos minutos en terreno llano. X X X
DIMENSION 4: Grado 4 SI_INO Sl | NO Sl NO
Me falta demasiado el aire para salir de casa 0 me falta el aire al vestirme X

1Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el anunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): -

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ xX] ~ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: David Martin Mufioz Ybafiez

DNI: 41664193

Especialidad del validador: Fisioterapeuta cardiorrespiratorio

0l...... de...Agosto...del 2022

Firma del Experto Informante
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TITULO DE LA INVESTIGACION: Capacidad funcional y disnea en adultos mayores en el centro del adulto mayor de Los Olivos,2022”

DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia® |Claridad® Sugerencias
Variable 2: Disnea
DIMENSION 1: Grado 0 Si No Si No Si No
Solo me quedo sin aliento con el ejercicio extenuante. X X X
DIMENSION 2: Grado 1 Si No| Si INo Sil No
Me falta el aire cuando me apresuro en terreno llano o cuando subo una pequefia pendiente. X X X
DIMENSION 3: Grado 2 Si No| Si |No Si No
En terreno llano camino mas despacio que las personas de la misma edad debido a la dificultad para X X
respirar, 0 tengo que parar para respirar cuando camino a mi propio ritmo en llano. X
DIMENSION 4: Grado 3 Si No Si INo Si No
Me detengo para respirar después de caminar unos 100 metros o después de unos minutos en terreno X X
llano. X
DIMENSION 4: Grado 4 Si No| Si INo Si No
Me falta demasiado el aire para salir de casa 0 me falta el aire al vestirme

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el anunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): -

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x]  Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Wilbert Dennis Torres Zamata
DNI: 40375486

Especialidad del validador: Magister en Salud Publica: Gerencia de Servicios de Salud

05 de agosto del 2022

Firma del informante
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TITULO DE LA INVESTIGACION: “Capacidad funcional y disnea en adultos mayores en el centro del adulto mayor de Los Olivos, 2022”.

N° DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia® Claridad® Sugerencias
Variable 2: Disnea
DIMENSION 1: Grado 0 Si No Si No Si No
Solo me quedo sin aliento con el ejercicio extenuante. X X X
2 DIMENSION 2: Grado 1 Si No!| si No Si No
Me falta el aire cuando me apresuro en terreno llano o cuando subo una pequefia pendiente. (X X X
DIMENSION 3: Grado 2 Si No| Si No Si No
En terreno llano camino mas despacio que las personas de la misma edad debido a la dificultad X X
para respirar, 0 tengo que parar para respirar cuando camino a mi propio ritmo en llano. X
4 DIMENSION 4: Grado 3 Si No| Si No Si No
Me detengo para respirar después de caminar unos 100 metros o después de unos minutos en X X
terreno llano. X
5 DIMENSION 4: Grado 4 Si No!| Si No Si No
Me falta demasiado el aire para salir de casa o me falta el aire al vestirme

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el anunciado del item, es conciso, exacto y directo

Observaciones (precisar si hay suficiencia): -

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [x]  Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr Marquez Mendoza Juan Jesls
DNI: 10320790

Especialidad del validador: Neumologia Lima 10 de agosto del 2022

Firma del experto informante ﬁ?ﬁ/
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FICHA DEL INSTRUMENTO

VARIABLE 1: mMRC

MARQUE EL RECUADRO QUE PROCEDA EN SU CASO
(UN SOLO RECUADRO) GRADOS DEL 0 AL 4

GRADO O Tan solo me falta el aire al realizar ejercicio intenso |:|

Mmrc

GRADO 1 Me falta el aire al andar deprisa en llano, o al andar subiendo |:|

mMmrc una pendiente poco pronunciada.

GRADO 2 No puedo mantenerme al paso de otras personas de mi misma

mMrc edad en llano o tengo que detenerme para respirar al andar en I:l
Ilano a mi propio paso.

GRADO 3 Me detengo para respirar después de andar unos 100 metros o |:|

mMrc después de andar pocos minutos en llano.

GRADO 4 Tengo demasiada dificultad respiratoria para salir de casa o |:|

Mmrc me cuesta respirar.
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones

: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores

: Carmen Milagros Lopez Alarcon

Titulo : Capacidad Funcional y disnea en el centro del adultos mayor de Los Olivos, 2022

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Capacidad funcional y disnea en
adultos mayores en el centro del adulto mayor de Los Olivos, 2022” Este es un estudio desarrollado por investigadores de
la Universidad Privada Norbert Wiener. El proposito de este estudio es Determinar cudl es la importancia entre la
capacidad funcional y disnea en la etapa geriatrica.. Su ejecucion ayudard/permitird a que su capacidad funcional no se vea
limitada.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Recoleccion de datos personales
- Medicion de la capacidad funcional mediante el Test de caminata de 6 minutos
- Medicion de la disnea mediante la escala mMMRC

La entrevista/encuesta puede demorar unos 30 minutos. Los resultados de la/los pruebas que se le realizara se le entregaran
a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Al realizarse esta prueba existird un minimo riesgo pudiendo desacondicionarse fisicamente, por lo cual para
prevenir ello se procederd a evaluar antes, durante y después de la prueba.

Beneficios: Ud se beneficiara con la participacion en este proyecto de manera que pueda conocer en qué condiciones se
encuentra su capacidad funcional en relacion con la disnea y asi podamos ayudarlo a mejorar en su intervencion terapéutica
obteniendo mejores resultados.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ninglin incentivo econémico ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se
mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona
ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incdmodo durante la realizacion de la prueba, podré retirarse de éste en cualquier momento, o no participar
en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del
estudio. Puede comunicarse con la Srta. Carmen Milagros Lopez Alarcon (994978122). Si usted tiene preguntas sobre los
aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica para la
investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 01- 706 5555 anexo 3286

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombre: Nombre
DNI: DNI:
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ANEXO 5: FICHA TECNICA DE PC6M

Fecha

‘ Nombre :
| Sexo: Talla:
Diagnostico:
Examinador :

Medicacién (incluir dosis y horario)

Sa02 sentado, en reposo al aire ambiental(%6)

Oxigeno suplement. (Ipm)

Sa02 con oxigenos suplement.(%0)

“Lo estas haciendo muy bien faltan 5 minutos ”

“Perfecto, contintie asi faltan 4 minutos”

“Estas en la mistad del tiempo de la prueba, lo
esta haciendo muy bien”

“Perfecto continfie asi faltan 2 minutos”

“Lo estas haciendo muy bien falta un minuto”

Quince segundos antes de finalizar: debera
detenerse cuando se lo indique.
Al minuto 6 “pare, la prueba ha finalizado”.

CMWT N°1 30 metros
Sa02:
FC
Disnea
Fatiga
1
2 60
3 90
4 120
5 150
6 180
7 210
8 240
9 270
10 300
11 330
12 360
13 390
14 420
15 450
16 480
17 510
18 540
19 570
20 600
Sa02
FC
Disnea
Fatiga
Distancia total
caminada
N° paradas
Tiempo total de
paradas
Observaciones :

Fuente: SEPAR
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ANEXO 6 : Escala de disnea modificada (mMRC)

GRADO

0 Ausencia de disnea excepto al realizar ejercicio intenso

1 . . ] .
Disnea al andar de prisa en llano , o al andar subiendo una pendiente poco
pronunciada
La disnea le produce una incapacidad de mantener el paso de otras personas
de la misma edad caminando en llano o tener que parar a descansar al andar

2 en llano al propio paso.

3 La disnea hace que tenga que parar a descansar al andar unos 100 metros o
después de pocos minutos de nadar en llano.

4

La disnea impide al paciente salir de casa 0 aparece con actividades como
vestirse o desvestirse.
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