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RESUMEN 

El presente trabajo de Investigación se enfoca en la medición de la distancia 

recorrida a través de una prueba submaxima y su relación con el índice de 

masa corporal en adultos mayores que asisten a un taller de prevención 

teniendo como Objetivo General: Determinar la relación entre la distancia 

recorrida y el índice de masa corporal en el adulto mayor en el Hospital San 

Juan de Lurigancho, 2017. Material Y Métodos: Muestra de 50 adultos 

mayores donde 24 fueron varones y 26 fueron mujeres, entre 60 a 80 años a 

más. Estudio correlacional, cuantitativo, transversal. Para cumplir el objetivo se 

realizó el llenado de la ficha de recolección de datos que consta de: datos 

personales, estado metabólico donde se calculó el índice de masa corporal y la 

distancia recorrida fue medida través de la prueba de caminata de 6 minutos. 

Analizándolos estos valores con el paquete Estadístico SPSS versión 25. 

Resultados: Existe relación inversa entre la distancia recorrida y el índice de 

masa corporal, lo cual indica que a mayor distancia recorrida, menor índice de 

masa corporal siendo sus significancia de 0.021, inferior al p valor = 0.05 La 

distancia recorrida presenta una media 447.76 mts. con una desviación 

estándar 78.9 metros, en cuanto al valor de índice de masa corporal su media 

es 25.92 kg/cm  y su desviación estándar de 4.43. Conclusiones: Existe 

relación inversamente proporcional entre la distancia recorrida y el índice de 

masa corporal en el adulto mayor  

 Palabras claves: distancia recorrida, Índice de masa corporal, adulto mayor, 

caminata de 6 minutos. 
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SUMMARY 

The present research work focuses on measuring the distance traveled through 

a submaximal test and its relationship with the body mass index in older adults 

attending a prevention workshop with the General Objective: To determine the 

relationship between distance route and body mass index in the elderly in the 

San Juan de Lurigancho Hospital, 2017. Material and Methods: Sample of 50 

older adults where 24 were male and 26 were female, between 60 and 80 years 

of age. Correlational, quantitative, cross-sectional  study. To fulfill the objective, 

the data collection form was completed, which consists of: personal data, 

metabolic state where the body mass index was calculated and the distance 

traveled was measured through the 6-minute walk test. Analyzing these values 

with the statistical package SPSS version 25. Results: There is no positive 

relationship between the distance traveled and the body mass index so it is 

inversely proportional, which indicates that the greater the distance traveled, the 

lower the body mass index being significance of 0.021, less than p value = 0.05 

The distance traveled has an average 447.76 mts. with a standard deviation 

78.9 meters, in terms of the body mass index value its average is 25.92 kg/cm 

and its standard deviation of 4.43. Conclusions: There is an inversely 

proportional relationship between the distance traveled and the body mass 

index in the elderly. 

 Keywords: distance traveled, Body mass index, elderly, 6-minute walk. 
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INTRODUCCION  

 

El presente trabajo de investigación: “Distancia Recorrida y su relación con el 

Índice de Masa Corporal en el Adulto Mayor, Hospital San Juan De Lurigancho, 

2017” tiene como principal objetivo: Determinar la relación entre la distancia 

recorrida y el índice de masa corporal, aplicando para la distancia recorrida una 

prueba submaximal como la caminata de 6 minutos y los valores 

antropométricos para determinar el índice de masa corporal. La muestra estuvo 

conformada por 50 adultos mayores que asistieron durante los meses de Julio 

y Agosto al programa adulto mayor de dicho nosocomio.  

Realizar la PC6MM tiene por finalidad evaluar objetivamente la capacidad 

funcional para realizar un actividad física o ejercicio, que aplicado en el adulto 

mayor nos ayuda a esclarecer las preguntas frecuentes como ¿podré realizar 

ejercicio sin ningún problema? o de pensar ¿cuántas cuadras podré caminar o 

cuántos pisos podré subir en una escalera?, asimismo saber si la condición de 

peso es el óptimo o adecuado para el adulto mayor  que se encuentra el grupo 

investigado y si es preponderante a alguna variación si existiera. 

Se debe realizar en pacientes con moderada o severa limitación al ejercicio, ya 

sea de causa respiratoria o cardíaca y no es sustituto sino complemento del 

test cardio-pulmonar, ya que no puede diferenciar las causas que provocan la 

disnea como lo hace este último9. 
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A la utilidad clínica ya conocida se agrega su uso cada vez mayor en 

protocolos de investigación, que irán aportando nuevas y mejores utilidades 

para esta prueba. 

Esta investigación está organizada en cinco capítulos. En el primer capítulo se 

detallan el planteamiento y la formulación del problema, los objetivos 

proyectados para la investigación y el fundamento justificable para realizar esta 

investigación aplicada a un grupo etario. 

En el segundo capítulo nos dedicamos al marco teórico donde se detallará los 

estudios que preceden a esta investigación, que guarda mucha relación con los 

objetivos del estudio planteados, las bases teóricas donde con un enfoque 

determinado explicaremos la relación entre la distancia recorrida y el índice de 

masa corporal el adulto mayor. Asimismo su hipótesis respectiva y la 

terminología básica. 

En el tercer capítulo tratamos acerca de la metodología aplicada en la muestra 

de la presente investigación, con un análisis y orientación correlacional, una 

tendencia cuantitativa, prospectiva y transversal. Se estudió una muestra de 50 

pacientes adultos mayores que asistieron al programa de adulto mayor en el 

Hospital San Juan De Lurigancho, 2017,  

 

El cuarto capítulo discute la casuística de nuestra muestra de 50 adultos 

mayores sistematizando las pruebas empleadas para luego analizarlas y 

exponiendo los resultados. En el quinto capítulo exponemos nuestras 
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conclusiones donde hay relación entre distancia recorrida y el índice de masa 

corporal, que los adultos mayores con normopeso son los que recorren mayor 

distancia, y que las mujeres adultas mayores recorren más que los varones. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1  Planteamiento del problema  

En el siglo XXI están ocurriendo cambios trascendentales en el 

comportamiento nutricional de la población, en parte debido a las diferentes 

modificaciones a nivel económico, demográfico, tecnológico, cultural y 

ambiental. Este fenómeno se ha visto reflejado en cambios en los estilos de 

vida que se manifiestan en los patrones dietarios y en la actividad física, 

influenciados por la mala nutrición debido al exceso de comida rápida, así 

como las grandes distancias de desplazamiento para comer en casa, la vida 

agitada, el sedentarismo y otros factores más, como alimentarse 

inadecuadamente sea un problema, por lo consiguiente van a hacer que el 

peso se modifique y se almacene con facilidad, incrementándose el índice de 

masa corporal. La valoración antropométrica del estado nutricional se realiza 

mediante el índice de masa corporal (IMC) obtenidos de la toma de peso y 

medición de la talla y clasificados según las recomendaciones de la 

Organización Mundial de la Salud1,2 De acuerdo al peso establecido se impone 

una mecánica  de los movimientos corporales en general y en la biomecánica 

de la marcha produce una disminución en la longitud y velocidad del paso3, 4. 

El envejecimiento es un proceso biológico, psicológico y social. El 

envejecimiento biológico es tanto de órganos, como de funciones; que se 

producen a varios niveles: molecular, celular, tisular y sistémico, a la vez 

también de tipo estructural y funcional; por ello, el paciente adulto mayor sufre 

una merma en su capacidad funcional, dentro de ello está incluida la capacidad 

para caminar5, 6. La capacidad locomotriz o de la marcha se desarrolla desde la 
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niñez y alcanzan un punto máximo en la edad adulta temprana seguido de una 

etapa de declinación. Esta declinación en la capacidad de caminar no sólo es 

determinada genéticamente sino también por factores externos (estado 

nutricional, actividad física, enfermedades crónicas, entre otros); lo mismo que 

conlleva a la pérdida progresiva de la autonomía de la persona y al riesgo de 

fracturas producto de las caídas. A pesar de todo esto, el trastorno de la 

marcha no constituye un motivo frecuente de consulta en los servicios de salud 

7, 8, sin embargo, la evaluación funcional es una forma de determinar el estado 

de salud de los adultos mayores y permite la intervención del personal de salud 

en forma oportuna. Dentro de las diferentes formas de evaluación funcional, la 

prueba de caminata de 6 minutos (PC6M), es la herramienta muy utilizada en 

los últimos años en cuanto a la práctica clínica para evaluar la capacidad de la 

actividad física de un sujeto, mediante la distancia máxima que pueda recorrer 

durante los 6 minutos. Esta prueba genera un estrés fisiológico en los sistemas 

cardiorrespiratorio y muscular en condiciones de demanda aeróbica. Por lo 

tanto, cabe decir que es un buen indicador de la capacidad para realizar 

ejercicios10, por ello, es el parámetro principal de medición de los metros 

recorridos, asimismo son analizados en esta prueba objetivamente la 

saturación de O2, frecuencia cardiaca (FC)11, subjetivamente la disnea y la 

fatiga muscular mediante la escala de Borg. Por lo expuesto se hace 

imprescindible realizar esta investigación para determinar la distancia recorrida 

y su relación con el índice de masa corporal en el adulto mayor del hospital san 

juan de Lurigancho, 2017. 

 



 

11 
 

1.2  Formulación del problema  

 

1.2.1    Problema General 

¿Existe relación entre la distancia recorrida y el índice de masa 

corporal en el adulto mayor, Hospital San Juan de Lurigancho, 2017?  

 

1.2.2    Problema Específico 

 ¿Cuál es la distancia recorrida según el índice de masa corporal 

en el adulto mayor del Hospital San Juan de Lurigancho, 2017? 

 ¿Cuál es la distancia recorrida según grupo etario en del adulto 

mayor del Hospital San Juan de Lurigancho, 2017? 

 ¿Cuál es la distancia recorrida según el sexo en el adulto mayor, 

del Hospital San Juan de Lurigancho, 2017? 

 

1.3 Objetivos  

 

1.1.1  Objetivo General  

Determinar la relación entre la distancia recorrida y el índice de masa 

corporal en el adulto mayor en el Hospital San Juan de Lurigancho, 

2017. 

1.1.2  Objetivo Específicos  

 Identificar la distancia recorrida según el índice de masa corporal 

en el adulto mayor del Hospital San Juan de Lurigancho, 2017. 
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 Identificar la distancia recorrida según grupo etario en el adulto 

mayor del Hospital San Juan de Lurigancho, 2017. 

 Identificar la distancia recorrida según el sexo en el adulto mayor 

del Hospital San Juan de Lurigancho, 2017. 

1.4 Justificación de la investigación 

 

Los resultados de este estudio se realizaron con el fin de conocer la relación 

del peso y la talla , medidos a través del IMC en adultos mayores, con la 

distancia que recorren mediante PC6M, en busca de saber si la actividad física 

y el estado de funcionabilidad e independencia , son modificados con los años , 

la marcha o el caminar en las personas adultas disminuye, debido a factores 

como la disminución del equilibrio y coordinación, lo que hace que tenga 

riesgos de fracturas o caída influenciados por   el componente de la fuerza y 

masa muscular   y si a eso le sumamos el estado emocional como la depresión 

y soledad  los hace propensos a caminar menos con mayor probabilidad a 

complicaciones respiratorias, por el reposo prolongado , así como alteraciones  

muscoloesqueleticas, modificando  la calidad de vida , por lo que importa 

mucho el estado nutricional. Al conocer todo estos factores que influyen sobre 

estas personas es posible realizar un programa de entrenamiento donde el 

fisioterapeuta cardiorrespiratorio tiene la capacidad, por su preparación 

académica de desarrollar programas de prevención, de tratamiento, a bajo 

costo y socialmente posible de realizar desde la atención primaria. Asimismo 

este estudio de investigación quedará como aporte a la comunidad científica y 

aquellos fisioterapeutas que deseen seguir realizando estudios sobre este 

tema. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO  

2.1 Antecedentes  

   2.1.1 Antecedentes Nacionales  

Chero S, Díaz R, Quispe J. (2016) En su investigación “Distancia 

recorrida mediante la prueba de caminata de 6 minutos en adultos 

mayores saludables entre 60-80 años”. Tuvo como objetivo: 

determinar la distancia recorrida mediante la prueba de caminata de 6 

minutos en adultos mayores saludables de 60 a 80 años, divididos por 

grupo etario en: grupo I (60-70), grupo II (71-80). Materiales y 

Métodos: realizaron un estudio observacional, transversal en 43 

adultos mayores en Lima. Se aplicó la prueba de caminata de 6 

minutos donde sus principales resultados: registraron una distancia 

media 414.6 ± 88.8 metros, los hombres registraron una distancia una 

recorrida promedia de 432,2 ± 75.5 metros, mayor que las mujeres, 

quienes registraron una distancia 399.4 ± 97.9 metros. Concluyó que 

los varones muestran una mayor distancia de recorrido y que ésta 

disminuye a medida que aumenta la edad y el IMC12. 

2.1.2    Antecedentes Internacionales 

Walteros, R (2018) en su investigación “Distancia recorrida de la 

prueba de caminata de seis minutos en población adulta sana en una 

comunidad universitaria de la ciudad – Colombia” donde su objetivo 

fue establecer la distancia recorrida de la prueba de marcha de 6 

minutos en una población adulta sana de la comunidad universitaria 

de la Universidad Nacional de la ciudad de Bogotá.  Materiales y 

Métodos   Fue un Estudio descriptivo de corte transversal, 

observacional no experimental, fundamentado en la evaluación clínica 
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mediante la prueba de marcha de 6 minutos en adultos sanos, 

teniendo como población a 104 participantes adultos sanos que 

oscilaban entre 18 y 80 años de edad, clasificados en grupos etarios 

vs  grupo genero Grupo I (18-19), Grupo II (20-29), Grupo III (30-39), 

Grupo IV (40-49), Grupo V (50-59), Grupo VI (60-69), Grupo II (70-79) 

Se realizó la prueba de caminata de 6 minutos en dos tiempos 

diferentes de  30 minutos. Teniendo como resultado que la distancia 

general recorrida concluyente fue de 658,9 mts; en el grupo etario de 

los hombres y 592.75 mts; en el caso etario de las mujeres Grupo VI 

(60-69) género femenino 540.3 mts y masculino 624.15 mts, Grupo II 

(70-79) género femenino 480.05 mts y masculino 504.5 mts. En esta 

investigación se evidencia la marca descendente de la distancia 

recorrida en edades más avanzadas, y que existe aumento de metraje 

recorrido en la población masculina. Conclusiones: esta investigación 

concluye que la distancia recorrida en hombres es la mayor, respecto 

a la población de mujeres, y que las medidas antropométricas, dadas 

por la edad y el IMC, expresan según la distancia recorrida diferencias 

al respecto 13. 

Parreño K (2017) En su investigación “Comparación del Test de 

caminata de 6 minutos en personas que participan en el grupo 

amistad y personas que habitan en el hogar de ancianos Santa 

Catalina Labouré-Quito de 60 A 70 años “La Población estudiada fue 

de 40 adultos mayores, 20 pertenecientes al grupo amistad y piquito 

20 pertenecen al hogar de ancianos Santa Catalina Labouré 

comprendidos entre 60 y 70 años de edad en la ciudad de Quito. 12 Se 
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realizó la aplicación del Test de los 6 minutos a 40 pacientes  

controlando la presión arterial, la frecuencia cardíaca, frecuencia 

respiratoria, saturación de Oxígeno y el nivel de fatiga según la escala 

de Borg al inicio, al final y después de 5 minutos de finalizado el test. 

Mediante la realización de dicho test, se logró una distancia recorrida 

66.57 mts ± 95.9 y según grupos amistad obtuvo 255 mts y grupo 

hogar de ancianos 188 metros llegando a la conclusión que el grupo 

amistad  tiene mayor resistencia al ejercicio y recorre más metros en 

el tiempo previsto debido a que realizan actividad física 

constantemente, mientras que los participantes del hogar de ancianos 

no responden de la misma manera, debido a que este grupo no 

realiza ningún tipo de actividad física y por ende presenta un 

incremento brusco en sus signos vitales y una disminución de metros 

recorridos en menor tiempo al señalado por el test.14    

Mancilla E, Barrientos P, González P. (2014) En su investigación 

“Rendimiento en el test de marcha de seis minutos según género, 

edad, y nivel funcional de adultos mayores controlados en centros de 

salud familiar de Talca”. Tuvo como objetivo: Establecer valores de 

rendimiento para el TC6M en adultos mayores de 60 a 90 años del 

Centro de Salud Familiar (CESFAM) de Talca. Materiales y Métodos: 

Se reclutaron 518 sujetos cuya edad era igual o mayor a 60 años, 

pertenecientes a tres CESFAM de la ciudad de Talca. Se evaluó peso, 

talla y aplicó una batería de pruebas funcionales, entre ellas la 

Evaluación Funcional del Adulto Mayor (EFAM). Principales 

resultados: Del total de adultos mayores evaluados 172 (33,2%) 
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fueron hombres y 346 (66,8%) mujeres. Los promedios fueron, para 

edad 71,09±6,84 años, talla 1,56±0,09 metros, peso 69,73±12,25 

kilógramos, IMC 29,70±4,66 Kg/m2 y distancia recorrida 

417,51±114.77 metros. Concluyó que, ssegún los resultados del 

presente estudio, la distancia recorrida por el adulto mayor (AM) en el 

TC6M experimenta cambios significativos según edad (p <0.001) y 

funcionalidad (p <0.05) 15.  

Osses R, col’s. (2010) En su investigación “Prueba de caminata en 6 

minutos en sujetos chilenos sanos de 20 a 80 años”. Tuvo como 

objetivo: obtener valores normales de la prueba de caminata 6 

minutos para ser usados como valores de referencia para su uso en 

los laboratorios de función pulmonar. Materiales y métodos Se 

estudiaron 175 voluntarios sanos de entre 20 y 80 años de edad (98 

mujeres) con espirometría normal y sin antecedentes de 

enfermedades respiratorias, cardiovasculares u otras que pudieran 

afectar la capacidad de caminar. El ensayo se realizó dos veces con 

un intervalo de 30 min. La frecuencia cardíaca, la saturación arterial 

de oxígeno (con un oxímetro de pulso) y la disnea se midieron antes y 

después de la prueba. Principales resultados: fue que la distancia 

recorrida de 576 ± 87 mt. en las mujeres y 644 ± 84 m en los hombres 

(p <0,0001). Para cada sexo, un modelo que incluía edad, talla y peso 

produjo 6MWD ecuaciones de predicción con un coeficiente de 

determinación (R2) de 0,63 para las mujeres y de 0,55 para los 

hombres. Se concluyó que el rendimiento de la prueba estuvo 

influenciado por el género, talla, sexo y peso16.  
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2.2 Bases Teóricas 

2.2.1 Envejecimiento 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) tiene en 

definición incluir como adultos mayores a toda persona mayor de 60 años. 

En esta etapa ocurre el proceso de envejecimiento definido como un 

proceso natural, progresivo y universal de disfunción del cuerpo humano, 

que ocurre a diferente velocidad en cada individuo. La velocidad de 

envejecimiento y la pérdida de funcionalidad están determinado genética y 

ambientalmente por estilos de vida, nutrición, comorbilidades, etc. lo que 

conlleva a la pérdida de la reacción adaptativa frente al estrés y ser 

susceptibles a sufrir en mayor riesgo de enfermedades relacionadas 

vinculadas a esta edad17. 

 

Los cambios biológicos experimentados durante el envejecimiento implican 

a todas las modificaciones orgánicas que afectan las capacidades físicas. 

La regresión se caracterizada por la disminución y discontinuidad del 

número de células activas, alteraciones moleculares, tisulares y celulares 

que afectan en su mayoría a todo el organismo, aunque su progresión no 

siempre es de manera uniforme. A nivel celular y tisular, se evidencia en el 

volumen de los tejidos una disminución y un retardo en la diferenciación y 

crecimiento celular, que lleva a que el número de células disminuyan. A 

nivel óseo existe la desmineralización que origina pérdida de masa ósea 

por, donde la mujer suele perder un 25% y el hombre un 12%, 

produciéndose por la disminución de la motilidad muscular, absorción 

deficiente o ingesta inadecuada de calcio. A nivel musculo esquelético 

ocurre una disminución de la masa muscular y deterioro de las superficies 
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articulares, alterando la capacidad locomotriz. A nivel del sistema nervioso, 

cuyas células generalmente no se reproducen, además existe disminución 

del peso y tamaño cerebral, conllevando a un deterioro cognitivo y de la 

psicomotricidad (enlentecimiento de los movimientos) 16.  

  

2.2.2 Trastorno locomotor en el envejecimiento 

La marcha y equilibrio en el ser humano están determinados por cuatro 

sistemas: el motor, el cerebeloso, el visual y el propioceptivo. La alteración 

de uno o más de ellos llevaría a que el adulto mayor presente dificultades 

para caminar y mantenerse en bipedestación. Como se había descrito 

anteriormente, el envejecimiento  conlleva al deterioro lento y progresivo 

de todos los sistemas del organismo y, en consecuencia, la marcha 

también puede alterarse en diferente grado según otros factores 

influyentes16. 

 

Generalmente los adultos mayores presentan en mayor proporción, 

dificultades para mantener la estabilidad postural, obteniendo una marcha 

caracterizada por una posición en flexión y rígida donde los pasos son 

cortos y lentos, al realizar el giro lo hacen en bloque, existe la presencia de 

desequilibrio, la base de sustentación cambia haciéndose más amplia y 

ancha, presentando menor bamboleo en los brazos. Al llegar a esta etapa 

se pierden los actos reflejos frente a las caídas, como el realizar la 

extensión de brazos y de manos; en consecuencia, obtenemos fracturas, 

que pueden llevar a estados de postración incluso a la muerte 17,18. 
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Debido a lo expuesto anteriormente se deduce la importancia de detectar 

en forma oportuna los problemas de la marcha en el adulto mayor. Para 

ello se ha desarrollado una serie de herramientas para evaluar la 

capacidad locomotriz, que tienen diferente forma de aplicación y 

puntuación. Lo ideal es que la institución de salud cuente con valores 

determinados en estos grupos de edad en relación al IMC, la prueba de 

caminata de 6 minutos se aplica en varias instituciones de nuestro país y 

ha sido utilizada en diferentes investigaciones nacionales12, 19. 

 

2.2.3 Estado nutricional en el adulto mayor 

En la valoración nutricional en el adulto mayor es de suma importancia ya 

que determina el estado nutricional de la persona, asimismo se realizan 

diferentes evaluaciones y procedimientos donde se determinan las 

necesidades o requerimientos nutricionales y los posibles riesgos de salud 

del adulto mayor.  

Toda persona adulta mayor que se atiende en un establecimiento de salud 

e ingresa a un programa de Adulto Mayor, debe tener una valoración 

nutricional antropométrica para verificar en que estadio y condiciones se 

encuentra y así brindar orientación para la mejora de su estado nutricional7. 

 

La valoración nutricional antropométrica se debe realizar con el índice de 

masa corporal (IMC). En ese sentido, los valores obtenidos de la toma de 

peso y medición de la talla serán utilizados para calcular el IMC a través de 

la siguiente fórmula: IMC = Peso (kg)/ (talla (m))², y el resultado será 
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clasificado según la Organización Mundial de la Salud (OMS), de la 

siguiente manera:   

 

 IMC < 18,5 (bajo peso): es un índice que refleja un estado de 

malnutrición por déficit, que muchas veces se asocia a diversos 

problemas, tales como: cambios físicos (movilidad, astenia), cambios 

psíquicos (depresión, manías, trastornos de memoria o confusión, 

alcoholismo, tabaquismo,), cambios sensoriales (disminución del 

sentido del gusto, auditivo, visión), cambios sociales (soledad, 

abandono,  maltrato, malos hábitos dietéticos,), cambios digestivos 

(malabsorción), cambios bucales (falta de piezas dentarias),  cambios 

hipercatabólicas (cáncer, diabetes), entre otras.  

 

 IMC 18,5 a 24,9 (adecuado): es un índice que se considera una 

valoración nutricional   en estadio “normal” y este es el Índice de masa 

óptimo que  debe tener y mantener la población, de manera constante.  

 IMC 25 a 29,9 (sobrepeso): este índice se encuentran las personas  

comprendidas con valoración nutricional  elevado o llamado también de 

“sobrepeso”, que por exceso  se lleva a una malnutrición, caracterizado 

por la ingesta elevada de calorías, inadecuados hábitos alimentarios, 

poca actividad física,  

 IMC ≥ 30 (obesidad): Las personas adultas mayores con un IMC de 30 

o más son clasificadas con valoración nutricional de “obesidad”, que es 

una malnutrición por exceso, e indica un mayor riesgo de sufrir de 

enfermedades cerebro vasculares, diabetes mellitus tipo 2 no 
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insulinodependiente enfermedades cardiovasculares, cáncer de 

mamas, enfermedad por reflujo gastroesofágico, osteoartritis y pérdida 

de la movilidad2. 

2.2.4 Prueba de caminata de 6 minutos (PC6M)  

La PC6M tiene su origen en la prueba de carrera de 12 minutos creada en 

1968 por Cooper quien fue empleada para evaluar la condición física de 

deportistas20; pero estas pruebas no podían ser aplicadas a personas con 

patologías respiratorias o cardiacas, es por lo que Gavin en 1976 la 

convierte en una prueba de caminata y Butland en 1982 la modifica de 12 a 

6 minutos; siendo aplicada más en pacientes respiratorios22  

La PC6M es propia para la evaluación para medir la capacidad para 

realizar ejercicio, pues mide la distancia máxima recorrida en una superficie 

plana por un tiempo de 6 minutos. Esta prueba en 2002 fue avalada por la 

ATS( American Thoracic Society) donde se publica la forma, condición y 

pautas para la aplicación de la prueba donde detallan el objetivo, las 

indicaciones, sus contraindicaciones, los aspectos técnicos, equipo y 

materiales, la seguridad la preparación del paciente, sus dimensiones del 

lugar de aplicación.23 

La prueba de caminata es determinada por las variables como distancia 

recorrida en el tiempo de aplicación establecido, la FC, SpO2, PA y la 

escala de Borg.24 la mayoría de los ítems son medidos antes y después de 

la prueba, con el único fin de realizar el ejercicio submaximo y determinar la 

respuesta del paciente ante la prueba.25 
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Al finalizar la prueba los resultados obtenidos en la distancia caminada son 

reflejados en valores absolutos medidos en metros y la distancia recorrida 

en porcentajes. 

Esta prueba submaxima es efectiva para evaluar la capacidad funcional en 

pacientes con patologías cardiopulmonares pero también es aplicada en 

personas sanas. Su objetivo es evaluar la máxima distancia a realizar 

durante 6 minutos.   

Tiene como ventaja que su realización es de fácil aplicación, muy utilizada, 

estandarizada, aplicable a pre y post tratamientos, correlacionable al 

consumo de oxigeno pico, la disnea, a la supervivencia, actividades y 

calidad de vida; como desventajas aún falta estandarizar ¿cuál sería la 

distancia mínima y los incentivos verbales para su realización?  

La PC6M consiste en que la persona debe caminar a una velocidad 

constante, sin correr, durante 6 minutos, en un espacio libre  delimitado de 

30 metros de largo, sin obstáculos, ni circulación de personas.24  

 Objetivo de la prueba 

Según la Sociedad American de Tórax es evaluar la máxima distancia 

recorrida por un periodo de 6 minutos sobre un lugar predeterminado 

controlando variable cardiacas, saturaciones de oxígeno, disnea y 

fatiga muscular, teniendo en cuenta un pre y post test.  

 Ventajas de la prueba 

- Prueba de fácil acceso 
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- Requerimientos mínimos (supervisor, pulsímetro, escala de Borg, 

cronometro, lugar establecido). 

- Estandarizada y altamente reproducible.  

- Aplicada para evaluaciones pre y post tratamientos. 

- De bajo costo. 

 Parámetros para la suspensión de la prueba 

Son pocos las circunstancias para suspender como disnea 

intolerable, desvanecimiento,  calambres musculares, saturación 

menos de 85% el paciente se detiene y se toma un tiempo de pausa 

para su recuperación si mejora el cuadro se reinicia la prueba  

 Procedimiento de la prueba 

a) Interpretación previa al Adulto Mayor.- es fundamental poder 

esclarecer cualquier duda y explicar detalladamente el desarrollo de 

la prueba para evitar errores y obtener valores equívocos. 

 Mencionar que empieza hacer la prueba de marcha de 6 

minutos donde su fin es recorrer caminando la mayor distancia 

posible en 6 minutos. Procurar caminar lo más rápido que pueda 

sin pensar en correr hay q mantener el paso y el ritmo con el que 

empezamos. 

 Par efectuar la prueba se trazara 2 conos en los extremos 

de un tramo de 30 metros, se le indica al paciente que debe ir y 
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volver tantas veces como sea posible sin detenerse ni dudar al 

girar alrededor de los conos. Se realiza una demostración sobre 

todo del giro. 

 Al inicio de la prueba se registrara los constantes vitales 

(SaO2. FC y la escala de Borg) y lo mismo en el periodo de 

reposo. 

 No debe hablar ni distraerse. 

 Llevará durante la prueba un dispositivo que controlara su 

oxigenación y la frecuencia de su pulso. 

 Durante la prueba cada minuto el tiempo que le queda y al 

finalizar el paciente indicara que síntomas presenta al culminar 

la marcha. 

 Terminando la prueba, el paciente tiene 30 minutos para 

descansar, pues tendrá que realizar una segunda prueba igual a 

la anterior. 

b) Lugar de prueba.- el espacio debe ser plano con una longitud de 

25 a 30 metros y que no sea transitado. El espacio debe brindar 

confort. El espacio debe estar señalizado por conos para que el 

paciente recorra de ida y vuelta 30 metros. 

c) Descripción de la prueba.-el adulto mayor ya sabe del 

procedimiento a realizar, donde su fin es recorrer la mayor distancia 

posible en 6 minutos pero previo se anotara sus signos vitales, el 
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grado de disnea y la fatiga que presente en miembros inferiores 

según la escala modificada de Borg. El instructor debe situarse en 

un lado y dar luz de inicio verbalmente (1,2,3 comience) 

comenzando el conteo del tiempo. Se debe tener en cuenta que la 

indicación verbal motivadora debe darse cada minuto transcurrido 

usando frases establecidas sin hacer ningún gesto. 

 Primer minuto: “lo está haciendo muy bien, faltan 5 minutos 

para finalizar” 

 Segundo Minuto ”perfecto continúe así, faltan 4 minutos” 

 Tercer Minuto ”está en la mitad del tiempo de la prueba, lo está 

haciendo muy bien ” 

 Cuarto Minuto” perfecto, continúe así faltan 2 minutos 

  Quinto Minuto ” lo está haciendo muy bien, falta 1 minuto para 

acabar la prueba” 

A quince segundos de culminar la prueba recordarle al adulto 

mayor que deberá detenerse con la indicación de PARE 

 sexto Minuto ” PARE, la prueba ha finalizado” 

 Transcurrido cada minuto se registrara el pulso y la saturación 

colocándose el examinador junto al paciente pero sin interrumpir la 

marcha del paciente. Culminado la prueba el adulto mayor 

nuevamente será registrado en sus signos vitales, el grado de 
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disnea y la fatiga que presente en miembros inferiores según la 

escala modificada de Borg. 

Para la cuantificación de la prueba se contabiliza el número de 

recorrido completo realizado y la distancia que se recorrió hasta el 

lugar que se detuvo. Todo el producto es contable en metros. 

Si el adulto mayor se detiene por alguna eventualidad el examinador 

debe asistirlo. Si el paciente tiene las condiciones de retomar se 

indicara regresar a la prueba diciendo”cuando se sienta que es 

capaz de continuar puede seguir caminando” el tiempo 

cronometrado no se detendrá en su cuantificación durante la pausa 

del paciente más bien debe ser registrado, así como el tiempo total 

de parada y las razones de las pausas realizadas. Si se decide 

suspender la prueba se registra el motivo el tiempo transcurrido 

desde que se inicio la prueba y la distancia recorrida hasta ese 

momento.  

El ítem primordial a evaluar es la distancia recorrida, que su 

valoración la distancia caminada se da en metros y la distancia 

recorrida como porcentajes  

Los resultados se deben comparar si existiera algún examen 

anterior. Puede existir un margen de error atribuido a varias causas 

como la subjetividad que se da a la medición de la disnea, la 

inexperiencia del examinador, la fatiga o indisponibilidad del adulto 

mayor. 
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 Interpretación de los resultados de la prueba 

El principal ítem es la distancia recorrida. Una vez concluida la prueba, 

los resultados obtenidos de distancia caminada se valorizan en metros 

y como porcentaje la distancia recorrida. La distancia recorrida y los 

otros parámetros deben de ser siempre comparables con resultados de 

la prueba de caminata de seis minutos previos de un mismo sujeto. En 

nuestra experiencia, la sensación de disnea es difícil de valorar en 

adultos mayores; situación atribuible a múltiples causas: la subjetividad 

que ésta implica, regular comprensión de la escala análoga visual de 

disnea, inexperiencia del operador o simplemente a que desde muy 

pequeños algunos presentan disnea, siendo para ellos es una 

sensación habitual. Mejor relatada es la sensación de cansancio de las 

extremidades inferiores; uno de los parámetros que más destacan en 

adultos mayores al concluir la prueba. 

2.3 Hipótesis  

 

H1: Existe relación entre la distancia recorrida y el índice de masa corporal en 

el adulto mayor del Hospital San Juan de Lurigancho, 2017. 

H0: No existe relación entre la distancia recorrida y el índice de masa corporal 

en el adulto mayor del Hospital San Juan de Lurigancho, 2017. 

2.4  Operacionalidad de variables e indicadores  

 V1: Distancia Recorrida: 

 V2: Índice de Masa Corporal 

 



 

28 
 

Operacionalización de Variables 

 
VARIABLE 

 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 
TIPO 

 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 
INDICADORES 

 
TÉCNICA O 

INSTRUMENTO DE 
MEDICIÓN 

 
Distancia recorrida 

 
Máxima distancia 
recorrida 

 
Cuantitativa 

discreta 

 
De razón 

 
Cantidad de metros que 
logra caminar durante 6 
min. 

 
Prueba de caminata de 
6 minutos (Escala de 
Borg, Presión arterial, 
Saturación de Oxigeno) 

 
Índice de Masa 
Corporal 

 
Relación entre el 
peso (kg) con el 
cuadrado de la talla 
(mts). 

 
Cuantitativo 

continuo 

 
De razón 

 
a)< 18,5 (bajo peso) 
b)18,5 a 24,9 (normal) 
c)25 a 29,9 (sobrepeso) 
d)≥ 30 (obesidad) 

 
Calculadora 

 
Peso 

 
Masa corporal, 
expresada en kilos 

 
Cuantitativo 

continuo 

 
De razón 

 
Número de kilogramos 

 
Balanza 

 
Talla 

 
Distancia talón-vértex 
en bipedestación 

 
Cuantitativo 

continuo 

 
De razón 

 
Número de centímetros 

 
Tallímetro 

 
Edad 

 
Cantidad de años 
cumplidos al momento 
del estudio 

 
Cuantitativo 

Discreta 

 
De razón 

 
Número de años enteros al 
momento del estudio 

 
 Calendario 

 
Sexo 

 
Condición biológica 
que distingue al varón 
y la mujer. 

 
Cualitativa 

 

 
Nominal 

 
 1 = masculino 
  2 = femenino 

 
 Observación del  
fenotipo del paciente 
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2.5. Definición de términos básicos 

1. Distancia recorrida (DR): Es el trayecto medido en metros que recorre 

el paciente durante la prueba submaximal siendo una de ellas la caminata 

de 6 minutos. 

2. Índice de masa corporal: Es la relación entre el peso y la altura, 

generalmente utilizado para clasificar en delgadez, normal, sobrepeso y 

obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso en kilogramos por el 

cuadrado de la altura en metros (kg/m2). 

3. Escala de Borg: Es una herramienta que mide en forma subjetiva, el 

esfuerzo que se realiza en una determinada actividad.23 que tiene como 

medición la disnea y la fatiga muscular. 

4. Disnea: Se asocia a la falta de aire. Es una sensación subjetiva cuya 

intensidad varía según cada persona. Es valorable solo con la persona 

evaluada. 

5. Medidas Antropométricas: Estudio de las medidas y relaciones 

numéricas de las distintas partes del cuerpo humano. 

6. Pulsímetro: Es un método no invasivo, que permite determinar el 

porcentaje de saturación de oxígeno de la hemoglobina en sangre de un 

paciente con ayuda de métodos fotoeléctricos. 

7. Saturación de Oxigeno (SpO2): La saturación de oxígeno es la 

cantidad oxígeno disponible en sangre.  El porcentaje adecuado de 

oxígeno en sangre que va del 95 al 100% y que es medible por un 

instrumento (pulsímetro). 

https://es.wikipedia.org/wiki/Hemoglobina
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8. Frecuencia cardiaca: Es el número de latidos cardiacos que ocurren en 

1 minuto.4 Es un parámetro cardiovascular que se mide de una manera 

simple   que es mediante el pulso de un individuo en un estado de reposo.31 

9.  Presión arterial sanguínea: La tensión arterial es aquella fuerza que 

ejerce la sangre contra las paredes de las arterias y sus parámetros oscilan 

desde 120/80mmhg. 

10.  Grupo etario: El concepto se refiere a los grupos de edad en que se 

divide la población.   
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CAPÍTULO III: DISEÑO METODOLÓGICO 

3.1 Tipo de investigación:  

Según Hernández Sampieri la presente investigación es: 

 Según análisis y alcance de los resultados: Correlacional  

 Según la tendencia: Cuantitativa 

 Según su orientación: Aplicada 

 Según periodo: Transversal 

 Según su naturaleza: no experimental 

3.2 Diseño De Investigación  

Según Hernández Sampieri la presente investigación se realizó bajo un 

diseño no experimental, ya que, no se manipularon ninguna de las 

variables de estudio. 

3.3 Ámbito de la investigación 

El presente estudio se realizó en el Hospital San Juan de Lurigancho. 

Institución de salud de nivel II-2, ubicado en Av. Canto Grande s/n, 

durante los meses de Julio – Agosto, 2017.  

3.4 Población y Muestra: 

3.4.1 Población: La población de estudio estuvo conformada por 80 

adultos mayores de ambos sexos que asistieron al programa adulto 

mayor del Hospital San Juan de Lurigancho durante los meses de julio y 

agosto del 2017. 

3.4.2 Muestra: Estuvo conformada por 50 adultos mayores que 

asistieron al programa adulto mayor del Hospital San Juan de 

Lurigancho durante los meses de Julio y Agosto del 2017, seleccionados 
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por técnica de muestreo no probabilístico por conveniencia, porque los 

sujetos son seleccionados dada la conveniente accesibilidad y 

proximidad de los sujetos del investigador, que cumplen con los criterios 

de inclusión. 

 

3.4.3 Criterios de Selección. 

a) Criterios de Inclusión. 

 Adultos mayores saludables. 

 Adultos mayores en condiciones hemodinamicamente 

estables.  

 Adulto mayor colaborador. 

 Adulto mayor independiente. 

 Adulto mayor en edades comprendidas de 60 a más. 

b) Criterios de exclusión. 

 Adulto mayor con dolor articular en miembros inferiores. 

 Adulto mayor con problemas cognitivos.  

 Adulto mayor con enfermedades respiratorias agudas.  

 Adulto mayor con temperatura alta. 

 Adulto mayor que deserto en las pruebas. 

 Adulto mayor que tengan Hipertensión no controlada 

3.5. Unidad de análisis 

Adulto mayor que asista al programa “adulto mayor”. 

3.6 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 Técnica: observación. 

 Instrumento: prueba de caminata de 6 minutos, tallímetro y balanza. 
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 Los datos son obtenidos a través  de la observación, utilizando como 

instrumento la guía de observación a través de una ficha de recolección 

de datos, primera parte la información del paciente sus Valores 

Antropométricos, su identificación  tales como  nombres y apellidos, 

sus variables epidemiológicas como edad, sexo, y sus variables 

epidemiológicas como su peso, talla y su IMC, la segunda parte 

PRUEBA DE 6 MINUTOS MARCHA  –  6MWT donde se valora los 

resultados de la prueba asi como las condiciones clínicas pre y post 

prueba ( tensión arterial, frecuencia cardíaca, saturación, la sensación 

de disnea) medicamentos tomados, uso de oxigeno suplementario, 

tiempo recorrido en la realización del test al inicio, final y después de 5 

minutos, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturación, escala 

de Borg, observaciones, metros caminados, conclusiones. 

 Este instrumento fue validado a través de muestreo piloto para medir su 

comprensión aplicándolo a 50 adultos mayores del programa adulto  

mayor durante  el mes de Mayo, asimismo se comprobó su nivel de 

confiabilidad aplicándose la prueba de Cronbach obteniéndose un 

puntaje de 7.0, considerándose aceptable. 

 La información que nos brindó esta ficha complementaria es la base de 

información para el estudio refiriendo que se tiene. Para iniciar la 

recolección de los datos de cada paciente se realizó la validación de 

instrumento: proceso otorgado por juicios de expertos (Licenciados 

especialistas cardiorrespiratorios, Médico, estadístico y metodólogo) y su 

respectiva valoración de expertos (anexo 3 y anexo 4).  
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 Autorizaciones: Inicialmente se procedió a solicitar la autorización del 

Director Ejecutivo del Hospital San Juan de Lurigancho, Dr. Aldo Calero 

Híjar. Posteriormente se procedió a solicitar autorización a la unidad de 

Medicina Física y Rehabilitación. Y la autorización general del hospital 

por parte de la jefatura de la unidad de apoyo a la docencia e 

investigación. 

 Proceso de selección: Se seleccionaron los pacientes del programa 

adulto mayor que cumplían con los criterios de inclusión en base a la 

información administrada.  

 Recolección de los datos: Para la recolección de datos previamente se 

realizó la toma de peso, talla y la clasificación del índice de masa 

corporal, luego se aplicó la toma de signos vitales básicas como 

frecuencia cardiaca, escala de Borg, disnea, presión arterial, si es 

oxigeno dependiente. Posteriormente se le explicó al adulto mayor que 

puede dar la indicación de alto si es que presenta mareos, visión borrosa 

o angina de pecho y también si las evaluadoras observan una 

disminución súbita de la saturación o un alce de la frecuencia cardiaca.  

Como consiguiente a estas indicaciones se realizó la prueba de 

caminata de 6 minutos al adulto mayor acompañado por las 

evaluadoras, al término de la prueba se registró durante 5 minutos los 

signos vitales del adulto mayor en reposo. 

3.7   Plan de procesamientos de datos y análisis estadístico. 

En el presente trabajo se utilizó el programa IBM SPSS versión 25, tanto 

para la consolidación de la base de datos como para el análisis de las 

variables propuestas. 
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3.8. Aspectos éticos   

Durante el desarrollo de esta investigación se puso en práctica los principios 

éticos según el informe de Belmont.  

 Principio de respeto a la Dignidad Humana: respetar la 

autonomía, valorar las opiniones y elecciones de personas 

autónomas. El respeto a las personas exigió que los adultos 

mayores participaran en la investigación voluntariamente y con 

una información adecuada. En este sentido los investigados 

conocieron la naturaleza de la investigación, el instrumento que se 

usó para obtener la información, en este caso la prueba PC6M y 

la valoración antropométrica, de tal forma que les permitió adoptar 

decisiones informadas. Finalmente se hizo firmar el formato de 

consentimiento informado (anexo N°03) para seguir con la 

investigación.  

 Principio de justicia: toda persona tiene derecho a recibir 

beneficios con igualdad y oportunidad, de forma equitativa y 

desparcializada. Esta investigación mantuvo a todas las personas 

evaluadas con el mismo respeto, sin excepción antes, durante y 

después de la investigación, asimismo se conservó la reserva de 

su identidad. 

 Principio de Beneficia: no basta con respetar las decisiones de la 

persona y de protegerlas sino el de buscar siempre procurar su 

bienestar. En la investigación la información de la prueba procuro 

no dañar ni herir susceptibilidades, los datos obtenidos se usaron 

con fines científicos.  

 



 

36 
 

Para asegurar el rigor científico de la presente investigación se tuvo en 

cuenta los siguientes criterios de Richard Look  

 

 Confidencialidad: las respuestas de los investigados se mantuvieron 

en el anonimato, resguardando todo dato e información encontrada. 

 Credibilidad: la información que se obtuvo no fue modificada; toda 

fuente es fidedigna y se valoró la verdad.  

 Confirmabilidad: la información obtenida de la encuesta se aplica a 

cada unidad de análisis. Los resultados estuvieron determinados por 

el objeto de investigación, con objetividad y neutralidad dejando todo 

perjuicio.  

 Adecuación y Ajuste: los resultados no fueron referidas a las 

personas sino a lo que representa el objeto de estudio de la 

investigación.  

 Auditabilidad: Las investigadoras pudieron seguir la trayectoria del 

estudio del problema de investigación a partir de las decisiones que 

se tomaron en la investigación. 

CAPÍTULO IV: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Procesamiento de Datos: Resultados 

 

Tabla N° 01. 

 “Distancia Recorrida y su relación el Índice Masa Corporal en el Adulto Mayor 

del Hospital San Juan de Lurigancho, 2017”. 
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CORRELACIÓN 

 IMC DR 

 Correlación de Pearson 1 -0,326* 

Sig. (bilateral)  0,021 

N 50 50 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral) 
 

                                                                               Fuente: Propia  

 

 

 

 

 

 

 

Correlación de 

Pearson 

Índice de masa 

corporal 

Distancia 

recorrida 

Rho -0.326 

p-valor 0.021 

N 50 

 
 
 
 

Distancia 
recorrida 

Media 
Desviación 
Estándar 

Mínimo Máximo 
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Fuente: Propia 

 

 

 
 

Índice de 
Masa 

Corporal 

Media 
Desviación 
Estándar 

Mínimo Máximo 

25.92 4.43 35.40 17.80 

 

Fuente: Propia 

 

Como se puede observar en el cuadro 1 el resultado de la prueba de 

Correlación de Pearson tiene un Rho de -0.326, lo que indica que existe 

una relación inversa, lo cual indica que a mayor distancia recorrida,  

menor índice de masa corporal, siendo sus significancia de 0.021, 

inferior al p valor = 0.05  

447.76 78.9 265 610 
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Tabla N° 02 

“Distancia recorrida según el Índice Masa Corporal en el Adulto Mayor del 

Hospital San Juan de Lurigancho, 2017”. 

 

  Distancia Recorrida  

Índice de 
masa 

corporal 
Media Desviación Estándar N 

Delgadez 449 83 3 

Normal 480 62 17 

Sobrepeso 458 83 18 

Obesidad 385 65 12 

TOTAL   50 

 
Fuente: Propia 

 
  

Como se puede observar en la tabla 2, la distancia recorrida según la 

clasificación del índice de masa corporal delgadez, con una media de 

449 metros y con una desviación estándar de ± 83mts, en el índice de 

masa corporal normal la distancia recorrida es de 480 metros ± 62 mts, 

en el sobrepeso la distancia recorrida es de 458 metros ± 83 mts y en la 

obesidad distancia recorrida es de 385 metros ± 65 metros. 
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Tabla N° 03  

“Distancia Recorrida según el Grupo Etario en el Adulto Mayor del 

Hospital San Juan de Lurigancho, 2017” 

 

Grupo Etario Media Desviación Estándar N 

60 - 69 años 468 54 27 

70 - 79 años 442 93 18 

80 a más años 354 85 5 

TOTAL   50 

 

                                                   Fuente: Propia 

Como se puede observar en la tabla 3, la clasificación del grupo I  (60-69 

años), posee una distancia recorrida promedio de 468 metros ± 54 mts, 

grupo II (70-79 años), posee una distancia recorrida promedio de 442 

metros ± 93 mts y grupo III (80 a más años), posee una distancia 

recorrida promedio de 354 metros ± 85 mts. 
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Tabla N° 04.  

“Distancia recorrida según el Sexo en el Adulto Mayor del Hospital San 

Juan de Lurigancho, 2017” 

 

 

 

Fuente: Propia  

 

Como se puede observar en la tabla 4, la clasificación según el sexo femenino 

posee una distancia recorrida con una media de 449 metros y una desviación 

estándar de ± 80 mts y sexo masculino posee una distancia recorrida promedio 

de 449 metros ± 79 mts. 

 

 

 

 

 

 

 

Sexo Media 
Desviación 
Estándar 

N 

Masculino 449 79 24 

Femenino 449 80 26 

TOTAL   50 
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4.2 Discusión de resultados 

A nivel nacional este es el primer estudio que presenta la distancia 

recorrida y su relación con el índice de masa corporal en el adulto mayor 

mediante la aplicación de la prueba de caminata de 6 minutos. El 

presente estudio de investigación busca determinar la relación entre 

distancia recorrida y el índice de masa corporal en el adulto mayor del 

Hospital San Juan de Lurigancho 2017. La evaluación de cada adulto 

mayor se ha realizado de manera estricta basado en los protocolos de 

estandarización27 para asegurar la reproducibilidad de la prueba y 

permitir una adecuada comparación entre distintos estudios. 

 

Los resultados de este estudio refieren que existe relación inversa a 

pesar de que no existen investigaciones referente a estas variables entre 

la distancia recorrida y el IMC, se encontró teniendo en cuenta que p 

valor fue de 0.021 inferior a 0.05. 

Contrastando con nuestra investigación En nuestro país, Chero , col´s 

realizaron la investigación “Distancia recorrida mediante la prueba de 

caminata de 6 minutos en adultos mayores saludables entre 60-80 años” 

con 43 adultos mayores para definir los valores normales de la PC6M  

encontraron que la edad influye sobre el resultado final 12; sin embargo , 

Osses16  (2010) realizaron una investigación “Prueba de caminata en 6 

minutos en sujetos chilenos sanos de 20 a 80 años” de la Universidad 

Católica de Chile; analizaron los valores de la PC6M en 175 personas 

adultos, adultos mayores, encontrando la misma asociación entre IMC y 

PC6M14.  
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En cuanto a  nuestra población fue  de 447.76  metros con una 

desviación estándar 78.9 metros, estos resultados son similares a los 

publicados por  Chero , col´s12   con una distancia recorrida 414.6 ± 88.8 

metros ,sin embargo,  Osses16 col’s´  su distancia recorrida promedio fue  

495 y 694 metros  respectivamente ; aunque los  mayores a los 

resultados de la investigación fueron de  Mancilla15 y sus col´s, quién 

aplicó la PC6M a 518 adultos mayores y sólo 88 pacientes superaron los 

500 metros ;por otro lado Parreño14 su distancia recorrida media fue 

66.57 mts ± 95.9 y según grupos “amistad” obtuvo 255 mts y grupo 

“hogar” de ancianos 188 metros llegando a la conclusión que el grupo 

amistad  tiene mayor resistencia al ejercicio y recorre más metros en el 

tiempo previsto debido a que realizan actividad física constantemente. 

 

En relación a los grupos etareos la edad es un factor importante que 

influye significativamente sobre la distancia recorrida; es decir, a mayor 

edad, menor será el resultado de la PC6M; en nuestra investigación se 

encontró que el grupo I (468 ± 54 mts) recorre más distancia en relación 

a los demás grupos etarios  de igual forma la investigación Chero y 

col´s12 su grupo etareo que recorre más fue el grupo I (455 vs 403.8 mts 

) ,del mismo modo en la investigación de Walteros y col´s13 presento la 

mayor la distancia recorrida el grupo I (581.1 vs 622.05 mts) ,así mismo, 

en la investigación Macilla y col´s15  recorre más distancia el grupo I  

(495.223 – 512.273 mts)  tanto el grupo de decenios y quinquenios por  

lo tanto nuestros resultados coinciden con esta afirmación.  
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En cuanto a género, ,  nuestra investigación recorre más el sexo 

femenino con 449 ± 80 mts por lo que no se coinciden con los 

antecedentes presentados ya que la distancia recorrida es mayor en el 

género femenino que el masculino, según las investigaciones Chero y 

col´s12  los hombres registraron una distancia una recorrida promedia de 

432,2 ± 75.5 metros mayor que las mujeres, quienes registraron una 

distancia 399.4 ±97.9 metros ; se suma la investigación de  Osses14 con 

una distancia recorrida de 576 ± 87 m en las mujeres y 644 ± 84 mts en 

los hombres, así mismo, Walteros,col´s    la distancia recorrida fue de 

658,9 mts  en el caso de los hombres y 592.75 mts  en las mujeres. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

Según los resultados obtenidos en este estudio de investigación se establece 

las siguientes conclusiones: 

 Que existe una relación inversamente proporcional entre la distancia 

recorrida y el índice de masa corporal en adultos mayores, con un p de 

0.021. es decir que a menor distancia recorrida mayor es la masa de 

índice corporal o que si a mayor distancia recorrida menor será el índice 

de masa corporal. 

  Que los adultos mayores con un índice de masa corporal normal 

(normopeso) recorre una distancia mayor, siendo de 480 metros ± 62 mts, 

seguido del sobrepeso, delgadez y finalmente el grupo de los obesos. 

 Según el grupo etareo, los adultos mayores del grupo  del Grupo I (60-69 

años) recorren una mayor distancia recorrida  de 468 metros ± 54 mts; 

seguido del Grupo II (70-79 años) y los que recorren menos distancia son 

del Grupo III (80 a más) por lo que se considera que la edad es un factor 

influyente. 

 Según el sexo, el femenino realiza una distancia recorrida de 449 metros 

± 80 seguido de los masculinos. 
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5.2.  Recomendaciones: 

Según el presente estudio de investigación se recomienda: 

 Se utilice la PC6M y el índice de masa corporal como medio de 

evaluación para el adulto mayor, así permita al fisioterapeuta el poder 

realizar programas de entrenamiento, de acondicionamiento para evitar 

futuras complicaciones en esta población.  

 Se recomienda que el adulto mayor mantenga una buena nutrición para 

así de esta manera obtener un adecuado índice de más corporal, ya que 

al mantenerse en esta optima condición su condición física será la más 

adecuada. 

 Los adultos mayores mantenga la asistencia a su programa de adulto 

mayor para mantener una adecuada vida saludable y continuar con sus 

actividades físicas cotidianas evitando complicaciones propias a la tercera 

edad. 

 Se recomienda en base a esta investigación se realicen otras 

investigaciones usando otras variables condicionantes o relacionadas a 

esta investigación. Asimismo esta investigación quedará como aporte a la 

comunidad científica y aquellos fisioterapeutas que deseen seguir 

realizando estudios sobre este tema.  
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Anexo Nº 1:MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGÍA 

 

 

 

¿Existe 

relación 

entre la 

distancia 

recorrida y 

el índice de 

masa 

corporal en 

el adulto 

mayor, del 

Hospital San 

Juan de 

Lurigancho, 

2017? 

 

Determinar la relación entre la 

distancia recorrida y el índice 

de masa corporal en el adulto 

mayor del Hospital San Juan 

de Lurigancho, 2017. 

 

 Identificar la distancia 
recorrida según el índice 
de masa corporal en el 
adulto mayor del Hospital 
San Juan de Lurigancho, 
2017 
 

 Identificar la distancia 
recorrida según grupo 
etario en el adulto mayor 
del Hospital San Juan de 
Lurigancho, 2017. 

 

 Identificar la distancia 
recorrida según el sexo en 
el adulto mayor, del 
Hospital San Juan de 
Lurigancho, 2017. 

 

 

 

 

H1: Existe relación entre 

la distancia recorrida 

con el índice de masa 

corporal en el adulto 

mayor en el Hospital 

San Juan de 

Lurigancho, 2017. 

 

 

 

H0: No existe relación 

entre la distancia 

recorrida con el índice 

de masa corporal en el 

adulto mayor en el  

Hospital San Juan de 

Lurigancho, 2017 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Distancia 
Recorrid
a 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Índice de 
Masa 
Corporal  

 

  

 Escala de 

Borg:  

 

 

Presión 

arterial 

 

 

 

Saturación 

de oxígeno 

 

Metros 

recorridos  

 

Peso 

 

Talla 

 

 Percepción subjetiva de disnea. 

 Percepción de dolor y fatiga de 

miembros inferiores 

 
 

 Menos de 120- 80 mmhg : 
Presión Baja 

 120- 80 mmhg Presión Normal 

 Más de 120- 80 mmhg : Presión 
Alta 
 

 95-100 %Normal  

 91-94%  hipoxia leve 

 86-90% hipoxia moderada 

 <86% hipoxia severa 

 

Metros recorridos 

 < 18,5 (bajo peso) 

 18,5 a 24,9 (adecuado) 

 25 a 29,9 (sobrepeso) 

 ≥ 30 (obesidad) 

 
 

Metros (centímetros) 
 

 

 

 Según análisis de los 

resultados: Correlacional 

 

 

 Según la tendencia: 

Cuantitativa 

 

 

 Según su orientación: Aplicada 

 

 

 Según el tiempo de ocurrencia 

: Prospectivo 

 

 Según periodo: Transversal 

 

 

 Según su naturaleza: no 

experimental. 
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Anexo 2: INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

DISTANCIA RECORRIDA Y SU RELACION CON EL INDICE DE MASA 

CORPORAL EN EL ADULTO MAYOR, HOSPITAL SAN JUAN DE 

LURIGANCHO, 2017” 

A) FICHA DE VALORES ANTROPOMÉTRICOS 

I.   IDENTIFICACIÓN    Ficha N°:______ 

      Fecha de evaluación : 

      Fecha de Nacimiento :___/_____ 

II.   VARIABLES EPIDEMIOLOGICAS 

      Sexo:     
(1) Masculino 

(2) Femenino 

      Edad _____ años 

III. VARIABLES CLÍNICAS 

      Peso (kg):          Talla (mt):____________ 

      IMC (Pesokg) / talla2 ) 

(1)  Delgadez 

(2)  Normal  

(3)  Sobrepeso 

(4)  Obesidad 
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B)PRUEBA DE 6 MINUTOS MARCHA  –  6MWT 

Nombre:  Fecha 

 

SEXO (M/F): Edad(Años): Peso:_____Kg Talla(m): 

 

SaO2(sentado en reposo aire ambiente(%)) N° HC FC Max: 

           REGISTRO DE LA PRUEBA N°01                                                  REGISTRO 

DE LA PRUEBA N°02 

 

Parámetros 
clínicos 

BASAL 
FINA

L 

Recuperación   

Parámetros clínicos 

BAS
AL 

FINA
L 

Recuperación 

 
5 min 30 min 

  
5 min 30 min 

 
FC:(PPM)           FC:(PPM)         

 
SAT:(%)          SAT:(%)         

 
FR(RPM)          FR(RPM)         

 
PA: (mm/Hg)          PA(mm/Hg)         

 
Disnea (Borg)          Disnea (Borg)         

 
Fatiga EEII (Borg)          Fatiga EEII (Borg)         

 

 

Ecuación de referencia para test de marcha de 6 minutos en adultos 

Oxigeno Suplement (lpm) Diagnóstico:  

SpO2(sentado en reposo aire ambiente(%)) Examinador: 

Medicación (dosis y horario) 

  

 

FC SpO2 
BORG  
Disnea 

BORG 
Fatiga 

TA 

  

FC SpO2 
BORG  
Disnea 

BORG 
Fatiga 

TA 

Reposo               Reposo           

Vuelta 1 
           Vuelta 1           

Vuelta 2 
           Vuelta 2           

Vuelta 3 
           Vuelta 3           

Vuelta 4 
           Vuelta 4           

Vuelta 5 
           Vuelta 5           

Vuelta 6 
           Vuelta 6           

Vuelta 7 
           Vuelta 7           

Vuelta 8 
           Vuelta 8           

Vuelta 9 
           Vuelta 9           

Vuelta 10 
           Vuelta 10           

Vuelta 11 
           Vuelta 11           

Vuelta 12 
           Vuelta 12           

             

Final            Final           

Minuto 01 
           Minuto 01           

Minuto 03 
           Minuto 03           

Minuto 05 
           Minuto 05           

  Longitud:_________N°Vueltas_______Distancia_____mts 
Se detuvo antes de 6 mim SI  NO Causa________________ 
Completa: SI  NO  Causa:____________________________ 

Longitud:_________N°Vueltas_______Distancia_____mts 
Se detuvo antes de 6 mim SI  NO Causa________________ 
Completa: SI  NO  Causa:____________________________ 

Observación: 
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Hombres: 

Distancia recorrida = (7.57* estatura (cm) )-(5.02*edad)-(1.76*peso(Kg)) – 309 mts. 

 

Mujeres: 

Distancia recorrida = (2.11* estatura (cm))-(2.29*edad)-(5.78*edad)+ 667mts) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INCENTIVO 

Min 1 
"Lo está haciendo muy bien, Faltan 5 minutos"  

Min 2 
"Perfecto, continúe así.”   
  Faltan 4 minutos"    

Min 3 
"Está en la mitad del tiempo  de la prueba, la está haciendo 

muy bien" 

Min 4  
"Perfecto, continúe, así “ 
 Faltan 2 minutos"  

Min 5 "Lo está haciendo muy bien 
 Faltan un minuto" 

Min 6 

Quince segundos antes de finalizar "deberá detenerse cuando 

se le indique"  

Al minuto 6: "Pare, la prueba a finalizado" 
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ANEXO Nº 3 FICHA DE VALIDACION POR JUECES EXPERTOS 

 

Experto Nº 1 
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Experto Nº 2 
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  EXPERTO Nº 3 
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  EXPERTO Nº 4 



 

61 
 

 

  EXPERTO Nº 5 
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ANEXO Nº 4: VALORACIÓN DEL JUICIO DE EXPERTOS 

Datos de calificación:  
 

1. El instrumento recoge información que permite dar respuesta al problema de 

investigación. 

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio. 

3. La estructura del instrumento es adecuado. 

4. Los ítems del instrumento responde a la operacionalización de la variable. 

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento. 

6. Los ítems son claros y entendibles. 

7. El número de ítems es adecuado para su aplicación. 

 
 

CRITERIOS  
 

 JUECES  VALOR P 

     J1        J2        J3       J4   J5  

1        1        1        0  0 1 3 

2        1        1        1 1 1 5 

3        1        1        1 1 1 5 

4        1        1        1 1 0 4 

5        1        1        1 1 1 5 

6        1        1        1 1 1 5 

7        1        1        1 1 1 5 

TOTAL  7 7 6       6       6 32 

 
1: de acuerdo  0: desacuerdo  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
b: grado de concordancia significativa  
 

b:   32 x 100   = 0.9114 

 
     32 + 3  
  Según Herrera 
  
Confiabilidad del instrumento: 
EXCELENTE VALIDEZ

PROCESAMIENTO:  

Ta: N0 TOTAL DE ACUERDO DE JUECES  

Td: N0 TOTAL DE DESACUERDO DE JUECES 
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Anexo N° 5: PROTOCOLO SEGÚN ATS- PRUEBA DE CAMINATA DE 6 

MINUTOS 
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Anexo N° 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Título: “RELACION ENTRE LA DISTANCIA RECORRIDA MEDIANTE LA PRUEBA 

DE CAMINATA DE 6 MINUTOS Y EL INDICE DE MASA CORPORAL EN EL 

ADULTO MAYOR EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2017” 

Se le invita a participar en el siguiente trabajo de investigación. Usted debe 

decidir si desea participar o no. 

Sírvase tomarse su tiempo para llegar a una decisión. Lea lo que aparece a 

continuación y sobre cualquier duda que pueda tener consulte con las 

licenciadas quienes son responsables de este estudio. 

¿Por qué se realiza este estudio? 

 Para conocer si el sobrepeso, la obesidad y la delgadez influyen sobre su capacidad 

de realizar ejercicios. 

¿Quiénes pueden participar? 

 Todas las personas que acuden al programa del adulto mayor del hospital SJL. 

¿Qué me pedirán que haga? 

 Se le pedirá que camine en un área segura durante un tiempo de 6 minutos y se 

medirá la distancia que usted logra recorrer. 

¿Qué beneficio puedo esperar? 

Los resultados de este estudio permitirán ampliar los conocimientos sobre la 

capacidad de ejercicio físico en el adulto mayor y los factores que la incluyen. Además, 

usted tendrá derecho a saber el resultado de la prueba. 

¿La información recolectada sobre mi será confidencial? 

Si los resultados de este estudio son publicados, su identidad permanecerá en el 

anonimato. Todo la información será de uso confidencial para las investigadoras 
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quienes no revelará su nombre ni los resultados a otras personas (la información 

obtenida sólo la sabrán las entrevistadoras y usted). 

¿Puedo rehusarme a participar en el estudio? 

Su participación en el estudio es voluntaria. Usted puede negarse a participar en este 

estudio o retirarse una vez iniciada la entrevista sin que ello altere la relación su 

permanencia en el programa del adulto mayor. 

 

 

Yo,.....................................................................................................................................

...., (paciente/familiar responsable) he sido informado por las licenciadas 

investigadoras  sobre este estudio. Además, he leído y comprendido este formato de 

consentimiento y han respondido a todas mis preguntas, y sé que puedo retirarme en 

cualquier momento si así lo deseo. Por lo tanto, he decidido voluntariamente participar 

de este estudio.  

 

     Lima,........de..................................del 2017 

 

 

___________________________  __________________________ 

      Firma del Paciente            Firma del Familiar Responsable 

DNI:…………………………..     DNI:………………………….. 

 

 

  ----------------------------------------------   ------------------------------------------------ 

   Firma de la Licenciada  investigadora               Firma de la Licenciada  investigadora 

 DNI:…………………………..                                DNI:………………………… 
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Anexo N° 7: CARTA DE APROBACIÓN DE LA INSTITUCIÓN PARA LA 

RECOLECCIÓN DE LOS DATOS 

 

                                                     AÑO DE BUEN SERVICIO CUIDADANO 

 

        Lima, 30 de Junio del 2017 

 

Señor Director: 
ALDO CALERO HIJAR 
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 

Con Atención a: 
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigación  
 
Presente.- 
 
Por medio de la presente tengo el agrado de saludarlo y al mismo tiempo solicitar la 
aprobación de mi proyecto de tesis “DISTANCIA RECORRIDA Y SU RELACION CON 
EL INDICE DE MASA CORPORAL EN EL ADULTO MAYOR, HOSPITAL SAN JUAN 
DE LURIGANCHO, 2017”  el cual deseamos aplicarlo en esta institución que Ud. 
Dirige.   
 
 Cabe precisar que se ha seguido rigurosamente los pasos de investigación que se 
requieren para realizar un proyecto, el mismo que ha sido supervisado y aprobado por 
la Universidad Norbert Wiener, de donde nos encontramos realizando la especialidad 
Cardiorrespiratoria. 
 
Adjuntamos la versión completa del proyecto para su conocimiento  
 
Agradeciéndole de antemano por la atención y consentimiento, sírvase dar 
autorización y delegar a quien corresponda. 
 
 
Atentamente,  
 
 
 
 
 

--------------------------------------------   --------------------------------------                                       
Lic TM  Gloria Castro Castro                   Lic. TM  Greysi García Pinto                                                                                                                                                                                                             
Tecnóloga Médica                          Tecnóloga Médica  

                  CTMP 4601      CTMP 11353 
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Anexo N° 8: CARTA DE AUTORIZACION DE LA INSTIRUCION PARA LA 

SEDE DE ESTUDIO



 

1 
 

 


