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RESUMEN

El presente trabajo de Investigacion se enfoca en la medicion de la distancia
recorrida a través de una prueba submaxima y su relacion con el indice de
masa corporal en adultos mayores que asisten a un taller de prevencion
teniendo como Objetivo General: Determinar la relacion entre la distancia
recorrida y el indice 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 afios a
mas. Estudio correlacional, cuantitativo, transversal. Para cumplir el objetivo se
realizd el llenado de la ficha de recoleccién de datos que consta de: datos
personales, estado metabdlico donde se calcul6 el indice de masa corporal y la
distancia recorrida fue medida través de la prueba de caminata de 6 minutos.
Analizandolos estos valores con el paquete Estadistico SPSS version 25.
Resultados: Existe relacion inversa entre la distancia recorrida y el indice de
masa corporal, lo cual indica que a mayor distancia recorrida, menor indice 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 desviacion
estandar 78.9 metros, en cuanto al valor de indice de masa corporal su media
es 25.92 kg/cm vy su desviacion estandar de 4.43. Conclusiones: Existe
relacion inversamente proporcional entre la distancia recorrida y el indice de

masa corporal en el adulto mayor

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

caminata de 6 minutos.



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.



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion: “Distancia Recorrida y su relacion con el
indice de Masa Corporal en el Adulto Mayor, Hospital San Juan De Lurigancho,
2017” tiene como principal objetivo: Determinar la relacion entre la distancia
recorrida y el indice de masa corporal, aplicando para la distancia recorrida una
prueba submaximal como la caminata de 6 minutos y los valores
antropomeétricos para determinar el indice 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 fisica o ejercicio, que aplicado en el adulto
mayor nos ayuda a esclarecer las preguntas frecuentes como ¢ podré realizar
ejercicio sin ningun problema? o de pensar ¢cuantas cuadras podré caminar o
cuantos pisos podré subir en una escalera?, asimismo saber si la condicién de
peso es el 6ptimo o adecuado para el adulto mayor que se encuentra el grupo

investigado y si es preponderante a alguna variacion si existiera.

Se debe realizar en pacientes con moderada o severa limitacion al ejercicio, ya
sea de causa respiratoria o cardiaca 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 Ultimo®.



A la utilidad clinica ya conocida se agrega su uso cada vez mayor en
protocolos de investigacion, que iran aportando nuevas y mejores utilidades

para esta prueba.

Esta investigacion esta organizada en cinco capitulos. En el primer capitulo se
detallan el planteamiento y la formulaciéon del problema, los objetivos
proyectados para la investigacion y el fundamento justificable para realizar esta
investigacion aplicada a un grupo etario.

En el segundo capitulo nos dedicamos al marco tedrico donde se detallara los
estudios que preceden a esta investigacion, que guarda mucha relacién con los
objetivos del estudio planteados, las bases tedricas donde con un enfoque
determinado explicaremos la relacion entre la distancia recorrida y el indice de
masa corporal el adulto mayor. Asimismo su hipétesis respectiva y la

terminologia basica.

En el tercer capitulo tratamos acerca de la metodologia aplicada en la muestra
de la presente investigacion, con un analisis y orientacién correlacional, una
tendencia cuantitativa, prospectiva y transversal. Se estudié una muestra de 50
pacientes adultos mayores que asistieron al programa de adulto mayor en el

Hospital San Juan De Lurigancho, 2017,

El cuarto capitulo discute la casuistica de nuestra muestra de 50 adultos
mayores sistematizando las pruebas empleadas para luego analizarlas y

exponiendo los resultados. En el quinto capitulo exponemos nuestras



conclusiones donde hay relacion entre distancia recorrida y el indice de masa
corporal, que los adultos mayores con normopeso son los que recorren mayor

distancia, y que las mujeres adultas mayores recorren mas que los varones.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
En el siglo XXl estan ocurriendo cambios trascendentales en el

comportamiento nutricional de la poblacion, en parte debido a las diferentes
modificaciones a nivel econdémico, demografico, tecnologico, cultural y
ambiental. Este fendmeno se ha visto reflejado en cambios en los estilos de
vida que se manifiestan en los patrones dietarios y en la actividad fisica,
influenciados por la mala nutricion debido al exceso de comida rapida, asi
como las grandes distancias de desplazamiento para comer en casa, la vida
agitada, el sedentarismo y otros factores méas, como alimentarse
inadecuadamente sea un problema, por lo consiguiente van a hacer que el
peso se modifique y se almacene con facilidad, incrementandose el indice de
masa corporal. La valoracion antropométrica del estado nutricional se realiza
mediante el indice de masa corporal (IMC) obtenidos de la toma de peso y
medicion de la talla y clasificados segun las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud®? De acuerdo al peso establecido se impone
una mecéanica de los movimientos corporales en general y en la biomecénica

de la marcha produce una disminucién en la longitud y velocidad del paso? 4.

El envejecimiento es un proceso biolégico, psicologico y social. El
envejecimiento biologico es tanto de 6rganos, 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 estéa incluida la capacidad

para caminar® . La capacidad locomotriz o de la marcha se desarrolla desde la



nifiez y alcanzan un punto maximo en la edad adulta temprana seguido de una
etapa de declinacion. Esta declinacion en la capacidad de caminar no solo es
determinada genéticamente sino también por factores externos (estado
nutricional, actividad fisica, enfermedades cronicas, entre otros); lo mismo que
conlleva a la pérdida progresiva de la autonomia de la persona y al riesgo de
fracturas producto de las caidas. 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 evaluacién funcional es una forma de determinar el estado
de salud de los adultos mayores y permite la intervencion del personal de salud
en forma oportuna. Dentro de las diferentes formas de evaluacion funcional, la
prueba de caminata de 6 minutos (PC6M), es la herramienta muy utilizada en
los ultimos afios en cuanto a la préactica clinica para evaluar la capacidad de la
actividad fisica de un sujeto, mediante la distancia maxima que pueda recorrer
durante los 6 minutos. Esta prueba genera un estrés fisioldgico en los sistemas
cardiorrespiratorio y muscular en condiciones de demanda aerdbica. Por lo
tanto, cabe decir que es un buen indicador de la capacidad para realizar
ejercicios!?, por ello, es el pardmetro principal de medicién de los metros
recorridos, asimismo son analizados en esta prueba objetivamente la
saturacion de O2, frecuencia cardiaca (FC)'!, subjetivamente la disnea y la
fatiga muscular mediante la escala de Borg. Por lo expuesto se hace
imprescindible realizar esta investigacién para determinar la distancia recorrida
y su relacién con el indice de masa corporal en el adulto mayor del hospital san

juan de Lurigancho, 2017.
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1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema General
¢Existe relacion entre la distancia recorrida y el indice de masa

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

1.2.2 Problema Especifico

e ;Cual es la distancia recorrida segun el indice de masa corporal
en el adulto mayor del Hospital San Juan de Lurigancho, 2017?
e (Cual es la distancia recorrida segun grupo etario en del adulto
mayor del Hospital San Juan de Lurigancho, 20177
e ¢ Cual es la distancia recorrida segun el sexo en el adulto mayor,

del Hospital San Juan de Lurigancho, 20177

1.3 Objetivos

1.1.1 Objetivo General
Determinar la relacion entre la distancia recorrida y el indice de masa
corporal en el adulto mayor en el Hospital San Juan de Lurigancho,

2017.

1.1.2 Objetivo Especificos
¢ Identificar la distancia recorrida segun el indice de masa corporal

en el adulto mayor del Hospital San Juan de Lurigancho, 2017.
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e Identificar la distancia recorrida segun grupo etario en el adulto
mayor del Hospital San Juan de Lurigancho, 2017.
e |dentificar la distancia recorrida segun el sexo en el adulto mayor

del Hospital San Juan de Lurigancho, 2017.

1.4 Justificacion de la investigacion

Los resultados de este estudio se realizaron con el fin de conocer la relacion
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 fisica
y el estado de funcionabilidad e independencia , son modificados con los afios ,
la marcha o el caminar en las personas adultas disminuye, debido a factores
como la disminucién del equilibrio y coordinacién, lo que hace que tenga
riesgos de fracturas o caida influenciados por el componente de la fuerza y
masa muscular y si a eso le sumamos el estado emocional como la depresion
y soledad los hace propensos a caminar menos con mayor probabilidad a
complicaciones respiratorias, por el reposo prolongado , asi 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 preparacion
académica de desarrollar programas de prevencion, de tratamiento, a bajo
costo y socialmente posible de realizar desde la atencién primaria. Asimismo
este estudio de investigacion quedara como aporte a la comunidad cientifica y
aguellos fisioterapeutas que deseen seguir realizando estudios sobre este

tema.
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CAPITULO IlI: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Nacionales

Chero S, Diaz R, Quispe J. (2016) En su investigacién “Distancia
recorrida mediante la prueba de caminata de 6 minutos en adultos
mayores saludables entre 60-80 afios”. Tuvo como objetivo:
determinar la distancia recorrida mediante la prueba de caminata de 6
minutos en adultos mayores saludables de 60 a 80 afios, divididos por
grupo etario en: grupo | (60-70), grupo Il (71-80). Materiales y
Métodos: realizaron un estudio observacional, transversal en 43
adultos mayores en Lima. Se aplicé 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. Concluy6 que
los varones muestran una mayor distancia de recorrido y que ésta
disminuye a medida que aumenta la edad y el IMC??.

2.1.2 Antecedentes Internacionales

Walteros, R (2018) en su investigacion “Distancia recorrida de la
prueba de caminata de seis minutos en poblacion 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 poblacion adulta sana de la comunidad universitaria
de la Universidad Nacional de la ciudad de Bogota. Materiales y
Métodos Fue un Estudio descriptivo de corte transversal,

observacional no experimental, fundamentado en la evaluacion clinica
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mediante la prueba de marcha de 6 minutos en adultos sanos,
teniendo como poblacion a 104 participantes adultos sanos que
oscilaban entre 18 y 80 afios de edad, clasificados en grupos etarios
VS grupo genero Grupo | (18-19), Grupo Il (20-29), Grupo Il (30-39),
Grupo IV (40-49), Grupo V (50-59), Grupo VI (60-69), Grupo Il (70-79)
Se realizé 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 I
(70-79) género femenino 480.05 mts y masculino 504.5 mts. En esta
investigacion se evidencia la marca descendente de la distancia
recorrida en edades mas avanzadas, y que existe aumento de metraje
recorrido en la poblacion masculina. Conclusiones: esta investigacion
concluye que la distancia recorrida en hombres es la mayor, respecto
a la poblacién de mujeres, y que las medidas antropométricas, dadas
por la edad y el IMC, expresan segun la distancia recorrida diferencias

al respecto 13.

Parrefio K (2017) En su investigacion “Comparacion 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 afios “La Poblacion 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 afios de edad en la ciudad de Quito. 1? Se

14



realizd la aplicacion del Test de los 6 minutos a 40 pacientes
controlando la presion arterial, la frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, saturacion de Oxigeno y el nivel de fatiga segun la escala
de Borg al inicio, al final y después de 5 minutos de finalizado el test.
Mediante la realizacion de dicho test, se logré una distancia recorrida
66.57 mts £ 95.9 y segun grupos amistad obtuvo 255 mts y grupo
hogar de ancianos 188 metros llegando a la conclusion que el grupo
amistad tiene mayor resistencia al ejercicio y recorre mas metros en
el tiempo previsto debido a que realizan actividad fisica
constantemente, mientras que los participantes del hogar de ancianos
no responden de la misma manera, debido a que este grupo no
realiza ningun tipo de actividad fisica y por ende presenta un
incremento brusco en sus signos vitales y una disminucion de metros

recorridos en menor tiempo al sefialado por el test.'*

Mancilla E, Barrientos P, Gonzalez P. (2014) En su investigacion
“‘Rendimiento en el test de marcha de seis minutos segun 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 afios del
Centro de Salud Familiar (CESFAM) de Talca. Materiales y Métodos:
Se reclutaron 518 sujetos cuya edad era igual o mayor a 60 afos,
pertenecientes a tres CESFAM de la ciudad de Talca. Se evalu6 peso,
talla y aplico una bateria de pruebas funcionales, entre ellas la
Evaluacion 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 afios, talla 1,56+0,09 metros, peso 69,73+12,25
kilogramos, IMC 29,70+4,66 Kg/m2 y distancia recorrida
417,51+114.77 metros. Concluyé que, ssegun los resultados del
presente estudio, la distancia recorrida por el adulto mayor (AM) en el
TC6M experimenta cambios significativos segun edad (p <0.001) y
funcionalidad (p <0.05) .

Osses R, col’s. (2010) En su investigacion “Prueba de caminata en 6
minutos en sujetos chilenos sanos de 20 a 80 afos”. 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 funciéon pulmonar. Materiales y métodos Se
estudiaron 175 voluntarios sanos de entre 20 y 80 afios de edad (98
mujeres) con espirometria normal y sin antecedentes de
enfermedades respiratorias, cardiovasculares u otras que pudieran
afectar la capacidad de caminar. El ensayo se realizé dos veces con
un intervalo de 30 min. La frecuencia cardiaca, la saturacion arterial
de oxigeno (con un oximetro 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 incluia edad, talla 'y peso
produjo 6MWD ecuaciones de prediccion con un coeficiente de
determinacién (R2) de 0,63 para las mujeres y de 0,55 para los
hombres. Se concluyd que el rendimiento de la prueba estuvo

influenciado por el género, talla, sexo y peso?®.

16



2.2 Bases Teodricas
2.2.1 Envejecimiento

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tiene en
definicion incluir como adultos mayores a toda persona mayor de 60 afos.
En esta etapa ocurre el proceso de envejecimiento definido como un
proceso natural, progresivo y universal de disfuncion del cuerpo humano,
que ocurre a diferente velocidad en cada individuo. La velocidad de
envejecimiento y la pérdida de funcionalidad estan determinado genética y
ambientalmente por estilos de vida, nutricion, comorbilidades, etc. lo que
conlleva a la pérdida de la reaccion adaptativa frente al estrés y ser
susceptibles a sufrir en mayor riesgo de enfermedades relacionadas

vinculadas a esta edad?’.

Los cambios biol6gicos experimentados durante el envejecimiento implican
a todas las modificaciones organicas que afectan las capacidades fisicas.
La regresion se caracterizada por la disminucion y discontinuidad del
namero de células activas, alteraciones moleculares, tisulares y celulares
que afectan en su mayoria a todo el organismo, aunque su progresion no
siempre es de manera uniforme. A nivel celular y tisular, se evidencia en el
volumen de los tejidos una disminucidon y un retardo en la diferenciacion y
crecimiento celular, que lleva a que el numero de células disminuyan. A
nivel 6seo existe la desmineralizacion que origina pérdida de masa 0sea
por, donde la mujer suele perder un 25% y el hombre un 12%,
produciéndose por la disminuciéon de la motilidad muscular, absorcion
deficiente o ingesta inadecuada de calcio. A nivel musculo esquelético
ocurre una disminucion 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, ademas existe disminucion
del peso y tamafo cerebral, conllevando a un deterioro cognitivo y de la

psicomotricidad (enlentecimiento de los movimientos) 6.

2.2.2 Trastorno locomotor en el envejecimiento

La marcha y equilibrio en el ser humano estan determinados por cuatro
sistemas: el motor, el cerebeloso, el visual y el propioceptivo. La alteracion
de uno o mas de ellos llevaria a que el adulto mayor presente dificultades
para caminar y mantenerse en bipedestacion. Como se habia 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 segun otros factores

influyentes?®,

Generalmente los adultos mayores presentan en mayor proporcion,
dificultades para mantener la estabilidad postural, obteniendo una marcha
caracterizada por una posicion en flexion y rigida donde los pasos son
cortos y lentos, al realizar el giro lo hacen en bloque, existe la presencia de
desequilibrio, la base de sustentacion cambia haciéndose mas amplia y
ancha, presentando menor bamboleo en los brazos. Al llegar a esta etapa
se pierden los actos reflejos frente a las caidas, como el realizar la
extension de brazos y de manos; en consecuencia, obtenemos fracturas,

que pueden llevar a estados de postracion incluso a la muerte 1718,
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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 aplicacion vy
puntuacion. Lo ideal es que la institucion de salud cuente con valores
determinados en estos grupos de edad en relacion al IMC, la prueba de
caminata de 6 minutos se aplica en varias instituciones de nuestro pais y

ha sido utilizada en diferentes investigaciones nacionales'? 19,

2.2.3 Estado nutricional en el adulto mayor

En la valoracion nutricional en el adulto mayor es de suma importancia ya
gue 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 valoracion
nutricional antropométrica para verificar en que estadio y condiciones se

encuentra y asi brindar orientaciéon para la mejora de su estado nutricional”.

La valoracion nutricional antropométrica se debe realizar con el indice de
masa corporal (IMC). En ese sentido, los valores obtenidos de la toma de
peso y medicion de la talla seran utilizados para calcular el IMC a través de

la siguiente formula: IMC = Peso (kg)/ (talla (m))?, y el resultado sera
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clasificado segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), de la

siguiente manera:

eIMC < 18,5 (bajo peso): es un indice que refleja un estado de
malnutricion por déficit, que muchas veces se asocia a diversos
problemas, tales como: cambios fisicos (movilidad, astenia), cambios
psiquicos (depresion, manias, trastornos de memoria o confusion,
alcoholismo, tabaquismo,), cambios sensoriales (disminucién del
sentido del gusto, auditivo, visibn), cambios sociales (soledad,
abandono, maltrato, malos habitos dietéticos,), cambios digestivos
(malabsorcion), cambios bucales (falta de piezas dentarias), cambios

hipercatabdlicas (cancer, diabetes), entre otras.

¢IMC 18,5 a 24,9 (adecuado): es un indice que se considera una
valoracion nutricional en estadio “normal” y este es el indice de masa
optimo que debe tener y mantener la poblacion, de manera constante.

e¢IMC 25 a 29,9 (sobrepeso): este indice se encuentran las personas
comprendidas con valoracion nutricional elevado o llamado también de
“sobrepeso”, que por exceso se lleva a una malnutricion, caracterizado
por la ingesta elevada de calorias, inadecuados habitos alimentarios,
poca actividad fisica,

¢IMC = 30 (obesidad): Las personas adultas mayores con un IMC de 30
0 mas son clasificadas con valoracion nutricional de “obesidad”, que es
una malnutricion 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, cancer de
mamas, enfermedad por reflujo gastroesofagico, osteoartritis y pérdida

de la movilidad?.

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 condicion fisica de
deportistas?’; pero estas pruebas no podian ser aplicadas a personas con
patologias respiratorias 0 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 mas en pacientes respiratorios??

La PC6M es propia para la evaluacion para medir la capacidad para
realizar ejercicio, pues mide la distancia maxima 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, condiciéon y
pautas para la aplicacion de la prueba donde detallan el objetivo, las
indicaciones, sus contraindicaciones, los aspectos técnicos, equipo Yy
materiales, la seguridad la preparacion del paciente, sus dimensiones del

lugar de aplicacion-?3

La prueba de caminata es determinada por las variables como distancia
recorrida en el tiempo de aplicacion establecido, la FC, SpO2, PA y la
escala de Borg.?* la mayoria de los items son medidos antes y después de
la prueba, con el Unico fin de realizar el ejercicio submaximo y determinar la

respuesta del paciente ante la prueba.?®
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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 patologias cardiopulmonares pero también es aplicada en
personas sanas. Su objetivo es evaluar la maxima distancia a realizar

durante 6 minutos.

Tiene como ventaja que su realizacion es de facil aplicacién, 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 aun falta estandarizar ¢cual seria la

distancia minima y los incentivos verbales para su realizacién?

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 obstaculos, ni circulacién de personas?*

e Objetivo de la prueba

Segun la Sociedad American de Torax es evaluar la maxima distancia
recorrida por un periodo de 6 minutos sobre un lugar predeterminado
controlando variable cardiacas, saturaciones de oxigeno, disnea y

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

e Ventajas de la prueba

- Prueba de facil acceso
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- Requerimientos minimos (supervisor, pulsimetro, escala de Borg,

cronometro, lugar establecido).

- Estandarizada y altamente reproducible.

- Aplicada para evaluaciones pre y post tratamientos.

- De bajo costo.

Parametros para la suspension de la prueba

Son pocos las circunstancias para suspender como disnea
intolerable, desvanecimiento, calambres musculares, saturacion
menos de 85% el paciente se detiene y se toma un tiempo de pausa

para su recuperacion si mejora el cuadro se reinicia la prueba

Procedimiento de la prueba

a) Interpretacién previa al Adulto Mayor.- es fundamental poder
esclarecer cualquier duda y explicar detalladamente el desarrollo de

la prueba para evitar errores y obtener valores equivocos.

o 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 mas rapido que pueda
sin pensar en correr hay q mantener el paso y el ritmo con el que

empezameos.

o 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 demostracién sobre

todo del giro.

o Al inicio de la prueba se registrara los constantes vitales
(Sa02. FC y la escala de Borg) y lo mismo en el periodo de

reposo.

° No debe hablar ni distraerse.

o Llevara durante la prueba un dispositivo que controlara su

oxigenacion y la frecuencia de su pulso.

o Durante la prueba cada minuto el tiempo que le queda y al
finalizar el paciente indicara que sintomas presenta al culminar

la marcha.

o Terminando la prueba, el paciente tiene 30 minutos para
descansar, pues tendra 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 sefalizado por conos para que el

paciente recorra de ida y vuelta 30 metros.

c) Descripcion 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

24



grado de disnea y la fatiga que presente en miembros inferiores
segun 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
indicacion verbal motivadora debe darse cada minuto transcurrido

usando frases establecidas sin hacer ningun gesto.

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

para finalizar”

v' Segundo Minuto "perfecto continte asi, faltan 4 minutos”

v Tercer Minuto "esta en la mitad del tiempo de la prueba, lo esta

haciendo muy bien”

v Cuarto Minuto” perfecto, continte asi faltan 2 minutos

v" Quinto Minuto ” lo esta haciendo muy bien, falta 1 minuto para

acabar la prueba”

A quince segundos de culminar la prueba recordarle al adulto

mayor que debera detenerse con la indicacién de PARE

v sexto Minuto ” PARE, la prueba ha finalizado”

Transcurrido cada minuto se registrara el pulso y la saturacion
colocandose el examinador junto al paciente pero sin interrumpir la
marcha del paciente. Culminado la prueba el adulto mayor

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

escala modificada de Borg.

Para la cuantificacibn de la prueba se contabiliza el nimero de
recorrido completo realizado y la distancia que se recorrié 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 detendra en su cuantificacién durante la pausa
del paciente mas bien debe ser registrado, asi 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 item primordial a evaluar es la distancia recorrida, que su
valoracion la distancia caminada se da en metros y la distancia

recorrida como porcentajes

Los resultados se deben comparar si existiera algin examen
anterior. Puede existir un margen de error atribuido a varias causas
como la subjetividad que se da a la mediciébn de la disnea, la
inexperiencia del examinador, la fatiga o indisponibilidad del adulto

mayor.
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e |Interpretacion de los resultados de la prueba

El principal item 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 parametros deben de ser siempre comparables con resultados de
la prueba de caminata de seis minutos previos de un mismo sujeto. En
nuestra experiencia, la sensaciéon de disnea es dificil de valorar en
adultos mayores; situacion atribuible a multiples causas: la subjetividad
gue ésta implica, regular comprension de la escala analoga visual de
disnea, inexperiencia del operador o simplemente a que desde muy
pequefios algunos presentan disnea, siendo para ellos es una
sensacion habitual. Mejor relatada es la sensacién de cansancio de las
extremidades inferiores; uno de los pardmetros que mas destacan en

adultos mayores al concluir la prueba.

2.3 Hipotesis

H1: Existe relacion entre la distancia recorrida y el indice de masa corporal en

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

HO: No existe relacion entre la distancia recorrida y el indice de masa corporal

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

2.4 Operacionalidad de variables e indicadores
e V1: Distancia Recorrida:

e V2: indice de Masa Corporal
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Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION TIPO ESCALA DE INDICADORES TECNICA O
CONCEPTUAL MEDICION INSTRUMEN}TO DE
MEDICION
Distancia recorrida | Maxima distancia Cuantitativa De razén Cantidad de metros que | Prueba de caminata de
recorrida discreta logra caminar durante 6 | 6 minutos (Escala de
min. Borg, Presion arterial,
Saturacién de Oxigeno)
indice de Masa | Relacion entre el Cuantitativo De razon a)< 18,5 (bajo peso) Calculadora
Corporal peso (kg) con el continuo b)18,5 a 24,9 (normal)
cuadrado de la talla €)25 a 29,9 (sobrepeso)
(mts). d)= 30 (obesidad)
Peso Masa corporal, Cuantitativo De razoén Numero de kilogramos Balanza
expresada en kilos continuo
Talla Distancia tal6n-vértex Cuantitativo De razoén Numero de centimetros Tallimetro
en bipedestacion continuo
Edad Cantidad de afios Cuantitativo De razon Numero de afos enteros al | Calendario
cumplidos al momento Discreta momento del estudio
del estudio
Sexo Condicién biolégica Cualitativa Nominal 1 = masculino Observacion del

que distingue al varén
y la mujer.

2 = femenino

fenotipo del paciente
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2.5.

Definicion de términos basicos
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. Indice de masa corporal: Es la relacion 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/m?).
3. Escala de Borg: Es una herramienta que mide en forma subijetiva, el
esfuerzo que se realiza en una determinada actividad?® que tiene como
medicion la disnea y la fatiga muscular.
4. Disnea: Se asocia a la falta de aire. Es una sensacion subjetiva cuya
intensidad varia segun cada persona. Es valorable solo con la persona
evaluada.
5. Medidas Antropomeétricas: Estudio de las medidas y relaciones

numeéricas de las distintas partes del cuerpo humano.

6. Pulsimetro: Es un método no invasivo, que permite determinar el
porcentaje de saturacion de oxigeno de la hemoglobina en sangre de un

paciente con ayuda de métodos fotoeléctricos.

7. Saturacion de Oxigeno (Sp0O2): La saturacibn de oxigeno es la
cantidad oxigeno disponible en sangre. El porcentaje adecuado de
oxigeno en sangre que va del 95 al 100% y que es medible por un

instrumento (pulsimetro).
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8. Frecuencia cardiaca: Es el nimero de latidos cardiacos que ocurren en
1 minuto.* Es un parametro cardiovascular que se mide de una manera
simple que es mediante el pulso de un individuo en un estado de reposo.3!
9. Presidn arterial sanguinea: La tension arterial es aquella fuerza que
ejerce la sangre contra las paredes de las arterias y sus parametros oscilan
desde 120/80mmhg.

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

divide la poblacién.
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CAPITULO IlI: DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion:
Segun Hernandez Sampieri la presente investigacion es:

» Segun analisis y alcance de los resultados: Correlacional
» Segun la tendencia: Cuantitativa

» Segun su orientacion: Aplicada

» Segun periodo: Transversal

» Segun su naturaleza: no experimental

3.2 Disefio De Investigacién
Segun Hernandez Sampieri la presente investigacion se realizd bajo un

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

variables de estudio.

3.3 Ambito de la investigacién
El presente estudio se realiz6 en el Hospital San Juan de Lurigancho.

Institucion de salud de nivel lI-2, ubicado en Av. Canto Grande s/n,

durante los meses de Julio — Agosto, 2017.

3.4 Poblacion y Muestra:
3.4.1 Poblacion: La poblacion 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 probabilistico por conveniencia, porque los

sujetos son seleccionados dada la conveniente accesibilidad y

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

de inclusion.

3.4.3 Criterios de Seleccion.

a) Criterios de Inclusion.

>

>

>

>

Adultos mayores saludables.

Adultos mayores en condiciones hemodinamicamente
estables.

Adulto mayor colaborador.

Adulto mayor independiente.

Adulto mayor en edades comprendidas de 60 a mas.

b) Criterios de exclusién.

>

YV VYV Vv V V

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 Hipertension no controlada

3.5. Unidad de analisis

Adulto mayor que asista al programa “adulto mayor”.

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

» Técnica: observacion.

» Instrumento: prueba de caminata de 6 minutos, tallimetro y balanza.
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» Los datos son obtenidos a través de la observacion, utilizando como
instrumento la guia de observacion a través de una ficha de recoleccion
de datos, primera parte la informacion del paciente sus Valores
Antropomeétricos, su identificacion tales como nombres y apellidos,
sus variables epidemiolégicas como edad, sexo, y sus variables
epidemiologicas como su peso, talla y su IMC, la segunda parte
PRUEBA DE 6 MINUTOS MARCHA - G6MWT donde se valora los
resultados de la prueba asi como las condiciones clinicas pre y post
prueba ( tension arterial, frecuencia cardiaca, saturacion, la sensacion
de disnea) medicamentos tomados, uso de oxigeno suplementario,
tiempo recorrido en la realizacion del test al inicio, final y después de 5
minutos, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion, escala

de Borg, observaciones, metros caminados, conclusiones.

> Este instrumento fue validado a través de muestreo piloto para medir su
comprensién aplicAndolo a 50 adultos mayores del programa adulto
mayor durante el mes de Mayo, asimismo se comprobd su nivel de
confiabilidad aplicAndose la prueba de Cronbach obteniéndose un

puntaje de 7.0, considerandose aceptable.

» La informacion que nos brindo esta ficha complementaria es la base de
informacion para el estudio refiriendo que se tiene. Para iniciar la
recoleccion de los datos de cada paciente se realizé la validacion de
instrumento: proceso otorgado por juicios de expertos (Licenciados
especialistas cardiorrespiratorios, Médico, estadistico y metodologo) y su

respectiva valoracion de expertos (anexo 3 y anexo 4).
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» Autorizaciones: Inicialmente se procedié a solicitar la autorizacion del
Director Ejecutivo del Hospital San Juan de Lurigancho, Dr. Aldo Calero
Hijar. Posteriormente se procedid a solicitar autorizacion a la unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacion. Y la autorizacion general del hospital
por parte de la jefatura de la unidad de apoyo a la docencia e
investigacion.

» Proceso de seleccion: Se seleccionaron los pacientes del programa
adulto mayor que cumplian con los criterios de inclusién en base a la
informacion administrada.

» Recoleccion de los datos: Para la recoleccion de datos previamente se
realizé la toma de peso, talla y la clasificacion del indice de masa
corporal, luego se aplico la toma de signos vitales basicas como
frecuencia cardiaca, escala de Borg, disnea, presion arterial, si es
oxigeno dependiente. Posteriormente se le explicé al adulto mayor que
puede dar la indicacion de alto si es que presenta mareos, vision borrosa
o angina de pecho y también si las evaluadoras observan una
disminucién subita de la saturacion o un alce de la frecuencia cardiaca.
Como consiguiente a estas indicaciones se realizd6 la prueba de
caminata de 6 minutos al adulto mayor acompafiado por las
evaluadoras, al término de la prueba se registrd durante 5 minutos los

signos vitales del adulto mayor en reposo.

3.7 Plan de procesamientos de datos y analisis estadistico.
En el presente trabajo se utilizo el programa IBM SPSS version 25, tanto

para la consolidacion de la base de datos como para el analisis de las

variables propuestas.
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3.8. Aspectos éticos

Durante el desarrollo de esta investigacion se puso en practica los principios

éticos segun el informe de Belmont.

Principio de respeto a la Dignidad Humana: respetar la
autonomia, valorar las opiniones y elecciones de personas
auténomas. El respeto a las personas exigié que los adultos
mayores participaran en la investigacion voluntariamente y con
una informacion adecuada. En este sentido los investigados
conocieron la naturaleza de la investigacion, el instrumento que se
us6 para obtener la informacion, en este caso la prueba PC6M y
la valoracion antropométrica, de tal forma que les permitié adoptar
decisiones informadas. Finalmente se hizo firmar el formato de
consentimiento informado (anexo N°03) para seguir con la
investigacion.

Principio de justicia: toda persona tiene derecho a recibir
beneficios con igualdad y oportunidad, de forma equitativa y
desparcializada. Esta investigacibn mantuvo a todas las personas
evaluadas con el mismo respeto, sin excepciéon antes, durante y
después de la investigacion, asimismo se conservo 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 investigacion la informacion de la prueba procuro
no dafar ni herir susceptibilidades, los datos obtenidos se usaron

con fines cientificos.
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Para asegurar el rigor cientifico de la presente investigacion se tuvo en

cuenta los siguientes criterios de Richard Look

v' Confidencialidad: las respuestas de los investigados se mantuvieron
en el anonimato, resguardando todo dato e informacién encontrada.

v' Credibilidad: la informacién que se obtuvo no fue modificada; toda
fuente es fidedigna y se valoro la verdad.

v' Confirmabilidad: la informacion obtenida de la encuesta se aplica a
cada unidad de analisis. Los resultados estuvieron determinados por
el objeto de investigacion, con objetividad y neutralidad dejando todo
perjuicio.

v' Adecuacion y Ajuste: los resultados no fueron referidas a las
personas sino a lo que representa el objeto de estudio de la
investigacion.

v' Auditabilidad: Las investigadoras pudieron seguir la trayectoria del
estudio del problema de investigacién a partir de las decisiones que

se tomaron en la investigacion.

CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Procesamiento de Datos: Resultados

Tabla N° 01.

“Distancia Recorrida y su relacion el indice Masa Corporal en el Adulto Mayor

del Hospital San Juan de Lurigancho, 2017”.
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Desviacién

Media Minimo Maximo

Estandar
CORRELACION
IMC DR
Correlacion de Pearson 1 -0,326"
Sig. (bilateral) 0,021
Correlaciéon de indice de masa
Pearson corporal
Rho -0.326
Distancia
p-valor 0.021
recorrida
N 50
N 50 50

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

Fuente: Propia
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447.76 78.9 265 610

Fuente: Propia

Media Desv,|a0|on Minimo Méaximo
) Estandar
Indice de
Masa 25.92 4.43 3540 17.80
Corporal

Fuente: Propia

Como se puede observar en el cuadro 1 el resultado de la prueba de
Correlacién de Pearson tiene un Rho de -0.326, lo que indica que existe
una relacion inversa, lo cual indica que a mayor distancia recorrida,
menor indice de masa corporal, siendo sus significancia de 0.021,

inferior al p valor = 0.05
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Tabla N° 02

“Distancia recorrida segun el indice Masa Corporal en el Adulto Mayor del

Hospital San Juan de Lurigancho, 2017”.

Distancia Recorrida

indice de
masa Media Desviacion Estandar N

corporal
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 segun la
clasificacion del indice de masa corporal delgadez, con una media de
449 metros y con una desviacién estandar de + 83mts, en el indice 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 segun el Grupo Etario en el Adulto Mayor del

Hospital San Juan de Lurigancho, 2017”

Grupo Etario Media Desviacion Estandar N
60 - 69 afios 468 54 27
70 - 79 afios 442 93 18
80 a mas afos 354 85 5
TOTAL 50

Fuente: Propia

Como se puede observar en la tabla 3, la clasificacion del grupo | (60-69
afnos), posee una distancia recorrida promedio de 468 metros + 54 mts,
grupo Il (70-79 afos), posee una distancia recorrida promedio de 442
metros + 93 mts y grupo lll (80 a mas afios), posee una distancia

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

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

Juan de Lurigancho, 2017”

Sexo Media Desv'|a0|on N
Estandar

Masculino 449 79 24

Femenino 449 80 26

TOTAL 50

Fuente: Propia

Como se puede observar en la tabla 4, la clasificacion segun el sexo femenino
posee una distancia recorrida con una media de 449 metros y una desviacion
estandar de + 80 mts y sexo masculino posee una distancia recorrida promedio

de 449 metros + 79 mts.
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4.2 Discusion de resultados
A nivel nacional este es el primer estudio que presenta la distancia

recorrida y su relacion con el indice de masa corporal en el adulto mayor
mediante la aplicacion de la prueba de caminata de 6 minutos. El
presente estudio de investigacidon busca determinar la relacion entre
distancia recorrida y el indice de masa corporal en el adulto mayor del
Hospital San Juan de Lurigancho 2017. La evaluacion de cada adulto
mayor se ha realizado de manera estricta basado en los protocolos de
estandarizacion?’ para asegurar la reproducibilidad de la prueba y

permitir una adecuada comparacion entre distintos estudios.

Los resultados de este estudio refieren que existe relacién inversa a
pesar de que no existen investigaciones referente a estas variables entre
la distancia recorrida y el IMC, se encontrd teniendo en cuenta que p

valor fue de 0.021 inferior a 0.05.

Contrastando con nuestra investigacion En nuestro pais, Chero , col’s
realizaron la investigacion “Distancia recorrida mediante la prueba de
caminata de 6 minutos en adultos mayores saludables entre 60-80 afios”
con 43 adultos mayores para definir los valores normales de la PC6M
encontraron que la edad influye sobre el resultado final '2; sin embargo ,
Osses’® (2010) realizaron una investigacion “Prueba de caminata en 6
minutos en sujetos chilenos sanos de 20 a 80 afios” de la Universidad
Catdlica de Chile; analizaron los valores de la PC6M en 175 personas
adultos, adultos mayores, encontrando la misma asociacion entre IMC y

PC6M!4,
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En cuanto a nuestra poblacion fue de 447.76 metros con una
desviacion estandar 78.9 metros, estos resultados son similares a los
publicados por Chero, col’s'? con una distancia recorrida 414.6 + 88.8
metros ,sin embargo, Osses!®col's” su distancia recorrida promedio fue
495 y 694 metros respectivamente ; aunque los mayores a los
resultados de la investigacion fueron de Mancilla'® y sus col’s, quién
aplicé la PC6M a 518 adultos mayores y so6lo 88 pacientes superaron los
500 metros ;por otro lado Parrefio!* su distancia recorrida media fue
66.57 mts £ 95.9 y segun grupos “amistad” obtuvo 255 mts y grupo
‘hogar” de ancianos 188 metros llegando a la conclusion que el grupo
amistad tiene mayor resistencia al ejercicio y recorre mas metros en el

tiempo previsto debido a que realizan actividad fisica constantemente.

En relacion a los grupos etareos la edad es un factor importante que
influye significativamente sobre la distancia recorrida; es decir, a mayor
edad, menor sera el resultado de la PC6M; en nuestra investigacion se
encontré que el grupo | (468 + 54 mts) recorre mas distancia en relacion
a los demas grupos etarios de igual forma la investigacion Chero y
col’s'? su grupo etareo que recorre mas fue el grupo | (455 vs 403.8 mts
) ,del mismo modo en la investigacién de Walteros y col’s'® presento la
mayor la distancia recorrida el grupo | (581.1 vs 622.05 mts) ,asi mismo,
en la investigacion Macilla y col's'® recorre mas distancia el grupo |
(495.223 — 512.273 mts) tanto el grupo de decenios y quinquenios por

lo tanto nuestros resultados coinciden con esta afirmacion.
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En cuanto a género, , nuestra investigacion recorre mas 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, segun las investigaciones Chero y
col’s'? 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 investigacion de Osses'* con
una distancia recorrida de 576 £ 87 m en las mujeres y 644 + 84 mts en
los hombres, asi 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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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1Conclusiones
Segun los resultados obtenidos en este estudio de investigacion se establece

las siguientes conclusiones:

e Que existe una relacién inversamente proporcional entre la distancia
recorrida y el indice de masa corporal en adultos mayores, con un p de
0.021. es decir que a menor distancia recorrida mayor es la masa de
indice corporal o que si a mayor distancia recorrida menor sera el indice
de masa corporal.

e Que los adultos mayores con un indice 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.

e Segun el grupo etareo, los adultos mayores del grupo del Grupo | (60-69
anos) recorren una mayor distancia recorrida de 468 metros + 54 mts;
seguido del Grupo Il (70-79 afios) y los que recorren menos distancia son
del Grupo 1l (80 a mas) por lo que se considera que la edad es un factor
influyente.

e Segun el sexo, el femenino realiza una distancia recorrida de 449 metros

+ 80 seguido de los masculinos.
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5.2.

Recomendaciones:

Segun el presente estudio de investigacion se recomienda:

Se utilice la PC6M y el indice de masa corporal como medio de
evaluacion para el adulto mayor, asi permita al fisioterapeuta el poder
realizar programas de entrenamiento, de acondicionamiento para evitar
futuras complicaciones en esta poblacién.

Se recomienda que el adulto mayor mantenga una buena nutricién para
asi de esta manera obtener un adecuado indice de mas corporal, ya que
al mantenerse en esta optima condicién su condicion fisica serd la mas
adecuada.

Los adultos mayores mantenga la asistencia a su programa de adulto
mayor para mantener una adecuada vida saludable y continuar con sus
actividades fisicas cotidianas evitando complicaciones propias a la tercera
edad.

Se recomienda en base a esta investigacion se realicen otras
investigaciones usando otras variables condicionantes o relacionadas a
esta investigacion. Asimismo esta investigacion quedara como aporte a la
comunidad cientifica y aquellos fisioterapeutas que deseen seguir

realizando estudios sobre este tema.

46



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Guia clinica para
atencion primaria a las personas adultas mayores. Valoracién nutricional
del adulto mayor. Washington, 2002. Modulo 5.

Organizacion Mundial de la Salud. Centro de Prensa(internet) Obesidad y
sobrepeso.2017 disponible en
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/

Pérez V; Felipe S. Biologia del envejecimiento. Rev. Med. Chile 2009; p.
296-302.

Ko, S. Stenholm, S. Ferrucci, L. Characteristic gait patterns in older adults
with obesity, J Biomech 2010; 43:p.1104-1110.

Freedman, J; Milner, C.; Thompson, D; Zhang, S; Zhao, X. The influence
of body mass index and velocity on knee biomechanics during walking.
2013; 37: p.575-579.

Luis V. Sobre el envejecimiento: una perspectiva integral. Rev. Hosp.
Gral. 2000.; 3(3): p.107-114.

Fleming K, Evans J, Weber D, Chutka D. Practical functional assessment
of elderly persons: a primary care approach. 1995; 70 (9): p.890-910.
Kalache A; Kickbusch I. A global strategy for healthy ageing. World
health; 1997;4: p.4-5

Lorena C. Evaluacion del paciente con trastorno de la marcha. Rev Hosp

Clin Univ Chile 2010; 21(4): p. 326 — 336.

47



10-

11-

12-

15-

16-

17-

Organizacion Panamericana de La Salud (OPS). Obesidad. En:
Conocimientos  actuales sobre nutricion. Cap. 4. 6a. Ed. Washington
D.C. 1990, p. 28-46.

Heredia-Jiménez J, Mallagaray-Corral S, Orantes-Gonzales E, Soto-
Hermoso V. Diferencias espacio-temporales de la locomocién en adultos
varones con normopeso Yy sobrepeso. Rev. Bras Med Esporte 2017 23(1):
p.8 -1

Chero S; Renzo D. Jesus Q. Distancia recorrida mediante la prueba de
caminata de 6 minutos en adultos mayores saludables entre 60 y 80 afios.
Rev. Wiener 2016; p. 5 - 21.

Walteros, R. Distancia Recorrida de la prueba de caminata de seis
minutos en poblacion adulta sana en una comunidad universitaria de la
cuidad — Colombia 2018 p.45 - 56

Parrefio K.Comparacién del Test de caminata de 6 minutos en personas
gue participan en el grupo Amistad y personas que habitan en el hogar de
ancianos Santa Laboreare de 60 a 70 afios. Quito 2017. P.67 - 87
Mancilla E, Morales P, Medina Pl. Rendimiento en el test de marcha de
seis minutos segun género, edad y nivel funcional de adultos mayores
controlados en centros de salud familiar de Talca. REEM 2014; p. 38 — 44.
Osses R, Yarfiez J, Barria P, Palacios S, Dreyse J, Diaz O et al. Prueba
De caminata en seis minutos en sujetos chilenos sanos de 20 a 80 afos.
Rev Med Chile 2010; 138: p. 1124-1130.

Beltran-Campos V, Padilla-Gomez E, Palma L, Aguilar-Vazquez A, Diaz-

Cintra S. Instituto de Neurobiologia (INB)-UNAM.(Internet) Bases

48



neurobiolégicas del envejecimiento neuronal. Revista Digital Universitaria
2011; 12(3): p.1-11

18- Viel E. La marcha humana, la carrera y el salto. Barcelona: Masson
editores; 2002.

19- Martin A. Bases Neurofisiologicas del equilibrio postural. Salamanca.
2004.

20- Soto C. Valoracion del Equilibrio y Marcha en Adultos Mayores que
participan y no, en un Programa de Ejercicio Fisico, en el Hospital San
Juan De Lurigancho. 2014

21- Manual SEPAR de procedimientos. Procedimientos de evaluacion de la
funcién muscular 111, 2004; p.100-114.

22- Cooper KH. A means of assessing maximal oxygen intake: correlation
between field and treadmill testing. JAMA 1968; 203:p. 201-204.

23- McGavin CR, Gupta SP, McHardy GJ. Twelve-minute test for assessing
disability in chronic bronchitis. BMJ 1976; 1: p.822-823.

24- Butland JA, Pang J, Bross ER, Woodcock AA, Geddes DM. Two-, Six-,
and 12-minute twalking test in respiratory disease. BMJ 1982; 284:
p.1607-1608.

25- ATS Committee on Proficiency Standards for Clinical Pulmonary Function
Laboratories. American Thoracic Society. (ATS): Guidelines for the Six-
Minute Walk Test. Am J Resp Crit Care Med 2002; 166:p. 111-117.

26- Burkhalter N, Evaluacién de la escala Borg de esfuerzo percibido aplicada

a la rehabilitacion cardiaca; Rev.latina 1996; 4(3): p.65 - 73.

49



27- Sedano G, La escala de Borg, descubre tu indice de fatiga(Internet)

disponible en : http://www.vamosacorrer.com/noticias/la-escala-de-borg-

descubre-tu-indice-de-fatiga-3183.html 2012.

28- Ko SU, Stenholm S, Ferrucci L. Characteristic gait patterns in older adults
with obesity-results from the Baltimore Longitudinal Study of Aging. J
Biomech. 2010; 43(6): p.1104-10.

29- Gonzalez N, Rodriguez M. Prueba de la marcha de los 6 minutos.
Medicina respiratoria 2016; 9 (1):p. 15 — 22.

30- Gochicoa L. Mora U., Guerrero S. Prueba de Caminata de 6 Minutos:
Recomendaciones y procedimientos. Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas, México. Revista | Neumol Cir Torax

2015 Vol. 74 (2): p.127-136

50


http://www.vamosacorrer.com/noticias/la-escala-de-borg-descubre-tu-indice-de-fatiga-3183.html%202012
http://www.vamosacorrer.com/noticias/la-escala-de-borg-descubre-tu-indice-de-fatiga-3183.html%202012

ANEXOS

51



Anexo N° 1:MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Determinar la relacién entre la e Percepcion subjetiva de disnea.
distancia recorrida y el indice Escala de |« Percepcion de dolor y fatiga de
Borg: miembros inferiores
de masa corporal en el adulto
mayor del Hospital San Juan Serg:SItad:;acl‘jcs)IrsreIac(ijoenal o
¢ Existe de Lurigancho, 2017. H1: Existe relacion entre - * Menos de 120- 80 mmhg : :
relacion la distancia recorrida Presion Presion Baja 3
entre la con el indice de masa Distancia arterial ° 129- 80 mmhg Presion Normgll
i ) corporal en el adulto R id e Mas de 120- 80 mmhg : Presion ; )
distancia P : ecorr Alta Segun la tendencia:
recorriday | ° Identificar la  distancia | mayor en el Hospital a Cuantitativa
el indice de recorrida segun el indice | San Juan de e  95-100 %Normal
de masa corporal en el | |yrigancho, 2017. ~ e 91-94% hipoxia leve
masa adulto mayor del Hospital Saturacion S
San Juan de Lurigancho de oxigeno *  86-90% hipoxia moderada
corporal en 017 ’ e <86% hipoxia severa Seguin su orientacion: Aplicada
el adulto
rnaypr,del Metros Metros recorridos
Hospital San | e Identificar la distancia recorridos , _ .
Juan de recorrida  segin  grupo e <185 (bajo peso) Segun el tiempo de ocurrencia
Lurigancho etario en el adulto mayor | HO: No existe relacion . 18 5’a 24.9 (adecuado) : Prospectivo
- ' del Hospital San Juan de | onire |a distancia indice de | Peso ' '
2017~ Lurigancho, 2017. . . e 252 29,9 (sobrepeso) Seqd odo: T |
recorrida con el indice Masa e 230 (obesidad) egun periodo: Transversa
de masa corporal en el Corporal
e Identificar la distancia | @dulto mayoren el )
recorrida segun el sexo en | Hospital San Juan de Talla Metros (centimetros) )
el adulto mayor, del | Lurigancho, 2017 Segun_ su naturaleza: no
Hospital San Juan de experimental.

Lurigancho, 2017.
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Anexo 2: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

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 ANTROPOMETRICOS

|. IDENTIFICACION Ficha N°:

N Fecha de evaluacion

0 Fecha de Nacimiento : /

. VARIABLES EPIDEMIOLOGICAS

(1) Masculino
N Sexo:

(2) Femenino

] Edad anos

lll. VARIABLES CLINICAS

[ Peso (kg): 0 Talla (mt):

(1) Delgadez

(2) Normal

0 IMC (Pesokg) / talla?)
(3) Sobrepeso

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

Nombre: Fecha
SEXO (M/F): Edad(Afos): Peso: Kg Talla(m):
Sa02(sentado en reposo aire ambiente(%)) N° HC FC Max:

Oxigeno Suplement (lpm)

Diagnéstico:

SpO2(sentado en reposo aire ambiente(%)) Examinador:
Medicacion (dosis y horario)
REGISTRO DE LA PRUEBA N°01 REGISTRO
DE LA PRUEBA N°02
Recuperacion Recuperacion
/ BASAL FIIIIIA B:LS FIEIA
Parametros 5 min 30 min 5min |30 min
clinicos Parametros clinicos

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)

BORG BORG BORG BORG
R Sper Disnea Fatiga L R SE02 Disnea Fatiga e
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
Observacion:

Longitud: N°Vueltas Distancia mts Longitud: N°Vueltas Distancia mts

Se detuvo antes de 6 mim SI NO Causa

Completa: SI NO Causa:

Se detuvo antes de 6 mim SI NO Causa

Completa: SI NO Causa:




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 esta haciendo muy bien, Faltan 5 minutos"
. "Perfecto, continte asi.”
Min 2 . "
Faltan 4 minutos
"Estd en la mitad del tiempo de la prueba, la esta haciendo
Min 3 S
muy bien
. "Perfecto, continte, asi “
Min 4 . "
Faltan 2 minutos
Min 5 "Lo estd haciendo muy bien
Faltan un minuto"
Quince segundos antes de finalizar "deberd detenerse cuando
Mine |seleindique"
Al minuto 6: "Pare, la prueba a finalizado"
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| ESCALA DE DISNEA DE BORG \

€ o Sin disnea
L!) 0.5 muy, muy leve. Apenas se nota
e 1 Muy leve
’\%} 2 Leve
- ¥ 3 Moderada

7 Muy severa

10 Muy, muy severa (casi mdximo)

-
4 Algo severa
5 Severa
6
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ANEXO N° 3 FICHA DE VALIDACION POR JUECES EXPERTOS

Experto N° 1

Ficha de Validacién por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (@) LicTMFCR SANTOS CHERO PISFIL

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segdn su opinion.

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacién que permite

dar respuesta al problema de investigacion. )(
2. El instrumento propuesto responde a los

objetivos del estudio. v
3. La estructura del instrumento es adecuado. X
4. Los items del instrumento responde a Ia

operacionalizacion de la variable. >(
& La secuencia presentada facilita el desarrolio

del instrumento. X
6. Los items son claros y entendibles. )(/
7. El numero de items es adecuado para su|

aplicacién. K

SUGERENCIAS:

7 EXPERTO (B)

[ T L TR 1 L bt

Santos Lucio Chero Pisfil
Tesndogo Médico CTMP 2252 RNE: 0817
Fisicberapia Cardiorrespirdarh
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Experto N° 2

Ficha de Validacion por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a):

LIC. FCR. Luis Alberto Sanchez Avalos

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita
dar su opinién sobre el instrumento de recolaccion de datos que se adjunta:

Marque con una (x) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién.

- Criterio [sI NO | Observacian

1. EI " instrumento recoge | - '
informacion que permite dar | \
respuesta al problema de K
investigacion. -

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

3. La estructura del instrumento es
adecuado. N

|

| 4. Los items del instrumento
responde a la '\.(
QOperacionalizacion de las |
variable.

5. La secuencia presentada :
Facilita el desarrollo del ?&
instrumento.

6. Los items son claros v {

i ___entendible. >(*<
7. Elnumero de items es f
| adecuado para su aplicacion. ?Q
Sugerencia:
A
=F g]
R Vs ]
[‘k‘m’ i .--—-..-._h_E_

Tacnarog,, o
Espaciansio mir o r‘;.-d:‘l.-i

¥ wmgnar
G = 7 e - cors

—
Bt e —

Firma de Juez experto (A)
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EXPERTO N° 3

Ficha de Validacién por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seglin su opinion.

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que permite X
dar respuesta al problema de investigacion.

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

3. 'La estructura del instrumento es adecuado. X

4. Los items del instrumento responde a la|X
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrolio | X
del instrumento.

8. Los items son claros y entendibles. X

7. El nimero de items es adecuado para su|X
aplicacion.

SUGERENCIAS:

El instrumento de recoleccién de datos (prueba de caminata de 6 minutos) ya estd validado en nuestro pais y
publicado en tesis y revistas cientificas. La ficha de recoleccion de datos no es factible de validacion ya que no
constituye propiamente un instrumento sino una ayuda para el investigador para recopilar 1a informacin recogida
previamente por los instrumentos.

Eri

Médico Neurodlogo

CMP 43210 - RNE 20597
Magister en Neurociencias
Doctor en Medicina

erikguevara@hotmail com

59



EXPERTO N° 4

Ficha de Validacién por Jueces Expertos
ESCALA DE CALIFICACION
Estimado: MG JULIO POSTIGO ZUMARAN
Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta,

se le solicita dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de
datos que se adjunta:

Marque con una (x) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinién.

*CRlTE_RlOS |8l |NO | OBSERVACION
1. El instrumento recoge
informacién que permmite dar 1 %
respuesta al problema de
‘ investigacion
2. El  instrumento  propuesto
responde a los objetivos del| X
~ estudio .
3. La estructura del instrumento X
es adecuado
4. Los items del instrumento
responde a la
Operacionalizacidn de la X
- variable
5. La secuencia presentada X
facilita el desarrollo del
instrumento
6. Los items son claros vy X
entendibles
7. El nimero de items es X
adecuado para su aplicacién

15 SANTOMATO. | Gua. ido. | wariehlg

Juvcede con B ipyTramenTe qua W
Ja. disTans D reeornda, Se fecoraen
_,,&a,.;,q;)...sr valid scienen ANTer Ocen . da

a_da Vo5 (ovars,
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EXPERTO N°5

Ficha de Validacion por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a): MG MANUEL JUAREZ PINTO

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segn su opinion.

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION

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

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

5. La estructura del instrumento es adecuado.

HIY | X

"4 Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable. Y

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

>

6. Los items son claros y entendibles.

>

7. El numero de items es adecuado para su
aplicacion.

SUGERENCIAS:

"""""""""" Lﬁ;ﬁﬁIO;';Ip,f.s.ﬁfﬁaiiééibﬁZé'm /zz}'n}a

9.  Manuel Iuarez Pinto

Docencia Universitaria @ Investigatidn
UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES
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ANEXO N° 4: VALORACION DEL JUICIO DE EXPERTOS
Datos de calificacidon:

1. Elinstrumento recoge informacion que permite dar respuesta al problema de
investigacion.
2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.
3. La estructura del instrumento es adecuado.
4. Los items del instrumento responde a la operacionalizacion de la variable.
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.
6. Los items son claros y entendibles.
7. El ndmero de items es adecuado para su aplicacion.
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
Prueba de Concoerdancia entre los Jueces
PROCESAMIENTO:
Ta: N° TOTAL DE ACUERDO DE JUECES -
b = 3C 100
Td: N° TOTAL DE DESACUERDO DE JUECES Ta+ Td
b: grado de concordancia significativa 0,53 a menos | Validez nula
0,54 a 0,59 Validez baja
o: 322 x100 =0.9114 - —
0,60 a 0,65 Valida
32+3 0,66 a 0,71 Muy valida
Segun Herrera -
0,72 a 0,99 Excelente validez
Confiabilidad del instrumento: -
1.0 Validez perfecta
EXCELENTE VALIDEZ P
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Anexo N° 5: PROTOCOLO SEGUN ATS- PRUEBA DE CAMINATA DE 6

MINUTOS

American Thoracic Society

ATS statement: Guidelines for the Six-Minute Walk Test

Tms COerneasr. STamrsarsrr o THE Aseroeas Thoraos SacoreEry was arreoven oy Tiee ATS Boweo oo D ncrosas

Bl s o 2(MIZ

CONTEMNTS

Purpose and Scope

Backsronnd

Indicmtions and [ &milalions

Coatraindscations

Saffrty Is=sues

Techmical Agpecis of the G-Minoiz Walk Tesl

Reguired Eguipssent

Falient Preparalion
uremenks

Duality A scorance

It crpretation

Rzferences

IPFUARFOSE AMD 3C0FE

This simlemenl wtical guidelines for the G-minube
walk test [ﬂ'l."llup;':l_ SPEF IIEI.'LI!:-IIA'IE“ i i
factors thal sdflucnoe resulls, -ﬂeul:nhlefﬂep— -slep pro-
ool cﬁ]mlﬁﬂktymemmgfdﬂ: p-E.u:nl. Fi;nprp—
ammticn and procedures, snd offers !,LLII\:E'I.LI:IE forclinical inLzr-
pretation of resulix. Thess recommenda lsns are ool inkbenced
i limit the mee of allernstive s for rescanch stodies
W e do mol discuss the peneral iopic of clinkcal exercise Lesting-
Ax with cther Amercess Thoracic Socicty sialemenls on
pulmonary funclion fzxting, Lhess gmidelnes come out of =
consenses conference. Dir weare propared by Lo members
PIE. and 1 ¥ ) smd were based om a2 rehensive Bed-
ing literaure scmarch from 1970 through 20 :ﬁmrznlﬂd by
smaprstions from other commitis: members. 1 draft re-
comumenis from the working commitbes. The guide-
iy m:hen:h as chomely as possi-
bile and provide a ralionale for cach specific recommendalion.
L dalsoms represeol 4 comsensus of the com-
milbesr, The commaties recommmends Lhal thexe gpaadelimes. be
revwicwesd m five years and in the meantime encommees Tother
rescarch in areas of conlroesrey

BACKGROUMND

There are several modaities aveslable for the objedne emlo-
ation of funcdional exercise capacily. Some H YEry
complel: ecoecomend of all syslems invalved in exercss per-
formance {hizh lech), wheneas others provide basic imforma-
tion buat are low tech and sre s pler bo pedom. The modalicy
mszd should be chosen based om the clinical question bo be ad-
dressed and o available resowncex. The most clins=l
exercise lesix in order of incressdng complexily are stair dimb-

& GMWT, a shutde-walk test, delectson of exercse -indmced

as a cardiac siress st =g Hroce prodoood b, and a crdao-
A | rCo Caew Wed %ol 1685, pp 111-117, 3203
oo 10154 romn. e 1110

It et sddnr o e mtrpos sk e

pulmonary exercise best EI.. I;l. ﬂl]:l r professional organiza-
EET]

lices have pablihed sress oS = 4y
.I'ﬁnis.'-:-l of fancizomal IEBPIII.]I fas iredaio been
by mmerehy i patienis the fslio “How many

Eﬁhudslmma-?:-cllmbnrhnm-m oolks can yom
k7T However, paticnts vary in their recclizciion and may
repeort overestimalioss or enderestimalsons of Lheir booe fanc-
liceal capacity. Jbjeclive measarement= are wusually betier
than selreporis [n the carhy 1S, I'!:ﬂ.-r_- developed a simple
lest o evalusis ke funciional capacity by measy the dis-
Llance wallked c_-!_acl:-l__-bdp-ennd.n{tlmtl:ﬁ:l..ﬂ. minuis
hicld porformance Lest was thea de I evaluaie the
lewel ol phE:;:nJ fitmess of healthy -l:l.lnch:l: (G The walkin
I=sl was sdapird 1o assess disabilily in pallents wi
chronic bromchitis (T In an atlempt o sconmmosdate paliznis
with r\e::pinlng-cﬁensr_- for whom walking 17 minutes was Lo

exhausting, @ inule walk was found 1o orm as well ax
the 12-minute walk (B3 & recent review of fonctional walking
lests concluded that “the SAAWT is Lt mdminister, bebier
Ioleraied, med more reflectivee of activibes of desly Bving e
the olber walk 1esis™ (9.

The &hWWT unp‘n:l:l:]slmpltl:e::l.lhnlr nI.III-I'I:
hallway but no exerciss sguipment or lﬂ_
Iechnicians. Walking = an adivity perffornmed daily by
the most severely impaired pnunnu_'l'h:h::l.mnmnﬁlhtcﬁ—
lance that 2 palicnl an gquickly walk on = flet, bard sorface in =
pericad of 6 minutes | dhe 7 [ evalmates the global and in-
u: Ied respossees of &l the systrms ol ved dumng, exerose,

LI-I:|.IrI_'! |5 ] |:|-|.|Irr|-|:|-r|.:|l':|l and cardivascolar sysicms, i
-:lr\-:l.llal.m poripherad crculation, Blood, acuromuosculsr mois,
and muscle metabolism. It does mol e informa-
licn on the Tunction of cach nElhtiFlPrwmutanmmﬁdmn-s
involved in exercse or the machanism of exencise hmikaloon, as
;E_cmlbh: wilh maxamal exerdse lesting. The

pt:-ed.ﬂf“"l’mﬁtmhmﬂhvd of Tunctional
h'lnsl.m;v_rmdu il schicve maximal cxercise capac-
Jl:h.u.'lﬂ'!u:lr_' L instead, they chooms their own inlcnsty
exartiss and are allowed Lo stop and res! during the texi
However, becauss: most solivilics ﬂmﬂﬁm.g mne performesd
21 sohmaxsmal levels of exertion, the may betier reflect
the functiomal exmrcems I-EI-E'E-CI’I:h.Il‘!.' physscal sciivilics

IMOECATHDNS AMD LIMITATHDMNS

The sironges indication for the SMWT is for measaring the re-
sponse Lo medical miervenbions in wilth modermte Lo
severe heart or lung disease The W has ales been meed a2
& cne-lime maaare of fasclicaal sizdus of paticnts, as well as 2
pre:iﬂurd-c-h.ﬂudmnlﬁllrr ser Table 1 for a list of
these mnchaations) [a:l.ﬂ'l.ﬂmvél!ﬂb:.:h“md.m
AW in Lherse sellangs does not proes the test is clinically
uszful [or the best pest) for determanang funcsonal capacity or
changes in fenclicnal ty dur 1o an inlereention in pa-
ticnis with these disrasrs Forther studics are nocesary o de-
lermine the uialy of the SB8WT in various clinical s uabicos.
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Formal cardiopulmonary exercee bestang provides a global
asscsmment of the exencese res ., mn o v determing-
tica of lusclicaal caxpacay mmpasnment, delermination of
the :.p-prn-plmlr_' miensity meedsd o perfoom p-r-u-l-u;&bd

I}u.u.l:i’u:nc- al [aciors Bmiling sxercise, an
mnderiying pathophysiologic mochanisms soch a2
Ih.l:n:-u-uLnb-.l-uu-u-I'-d.l.l'lfu\e-u.t sysiems imvodvsd im oxer-

ke, di-
agnose the casse of dyspoca om exestion, or -:-l:ﬂ.h:-
camses of mechanroms of exercise limilatsos (1, Zh The smfor-
mation provided by a SMW T shomld be cosadered comple-
ey bo onary excrcss btesting, nol a replace-
ment for it Despite the difference betwesn these tee functional
iesis, some goosd oorrelations betwesn Ubem have besn me-

poricd. For example, 1:|_l-_ﬂ'|::u:|l: correlation (¢ = 075 be-
tween GRWID q‘ﬁﬂ.ﬂp{ﬂkl’.‘ hax been reporicd for
patienls m.t.n!-ﬂd—.:l.ﬂ!.ellulﬂ_ [

SMWTD correlates belter with Tormal measures of quality of
life (37). Changes in SAWID afier imierve nbones
n-un'-el:.l:e with =u menl in dyspnes (35, 305
I:]:I-r-|:|-|:|.|.||:|I:ﬁ:|l-l:ll' the SAAWID {with a cofficient of waria-
F-E-ml:lm.ﬂ.tl}'-ﬂﬂ'. app=ars bo b= betler than the me-
|:ln:|-|:|.|.|-|:|.|:|.|.-'5- expirztory volums in palicnis
writh cﬁn:lu.l-r-uhd.nu:l.l'lt nary disease (COPIY (85, 30—
4. Duoestionnaine indcexs of funcltional stalus have a
sar-ierm varmbalty {12 33 ) than does the SRWITD (3T
The shmitle-wmlking test is semalar bo the SW T, but @ usex
an audio signal from = casseibe bo derect the walki
al the patiest back and forth com o lﬂ-mm(ﬂ—d?%:
walking xpand is sncreased every maomie | and the Lest 2nds when
the patient cannol reach ke lurmaround point within the me-
quired lime. The exercise performed is similar Lo a spmptom-
limibzll imcremental treadmill text. An sdvantzae of
the shunle walking vest is that it hax @ betler comrelaticn with
peak axygen mplake than the MWD (46, 47). Disachaniages
include lzsx validation, lzss widesporead use, and meore polen-
tial Tor cardiovasoolar problems.

COMTRAIMNDMICATHIMS

SAbsolule contrasndicalioss for Ube S8WT indode the Tollow-
ing: unsiable angina during the previous monlh =sd myocar-

TABLE T IMMCATEINS FOR THE SIC-MBPUTE WALE TEST

Ly brasaplestation ©F, 700

Loy ressnc e {1 15

Ly woharres Fecduction oy (03, 131
Fulmorary refatditaien (14, 155
CcoFD e

diad infarclion during the previous month. Relative contraindi -
calions inclede a resisng hean rate of more Uban Lﬂj%
blood pressure of more thas VB0 mmm Ha, snd a disstolic
pressure of mores than F00 -]-cla

Patienls with any of these & should be referred po the
PI:I"II._ n:lu'l.!_-:lr supcrvising the 1est for & clini-

cul aszrocment and o decson abomt the conduc of the test
The resulix from a nes electromndicgram done the
previous §& monihs .iﬁ-n:E:ﬂn:-bn rewicwed befione L:ﬂqm.!-.
blz exertional angima = ool an absclole contrasndication For =
GRWT, bol palients will thiese sym ms should perfoem the
I=st after using their antizsngina o, and rescee nitrats
mociction should be readily availabils.

Rallonaks

Palicnls with the viousdy mentioned redk octors may be at
increased mtlurﬁtﬁ-::crm:dmﬂn m-l.lnp:t:rl:l.l.nus
testing Howewer, each paticnl delermanes the inlenssty of their
cxorceme, and the et (witksonl clectrocardiogram. moni

ha= been performed in thommnds of older persons (51, £5)

mmgpresseons of the pgeneml smfety of the SMWT amd
Iha:u:l:_'nt-ubcpnl.l:l:ul..l:-ltuu‘mu

adverse
m“ﬂn::-rlf:u:hpnheuupufnr-edlmrr they
are, therelore, listed ax relatne conbreandscations

SAFETY ISSUES

1. Testing showld be performed o I-n-:nl.l.n-.nﬁem:.r.lpld..

appruopriale responss 1o A0 SMorEE oy ﬂ:lﬂﬂ:&'l.'h.c—n
proponiale location of a crash car shosid 5

the physicmn supervising the [acili
2 Supplses thail mmsdt be available L::ir-d:nq‘g,ﬂ, _I:rl.l.ug_l.l.ﬂ
aspirin, asd albutercd (melzred doz inhaler

nftroglycerine,
-e-l:.l.ﬁ:n.ug A e ne or olber means shoold b
place 1o ena a call lor help.

. The chaician shomld be cortificd im re-
suscitation with a minimom of Baxe Life by am
Aomerican Health Acseociati oo—approved. COEry
resuscilation comrse. Advanced cardisc Llife i certafi-
cation is desirshle Trassng. cxpericnooe, ceriifica liom

im relaisd health care ficlds | regstered norse, registered re-
:Fl.:'n' Loy ¥ .II.'I'_'I'I.iE:'I:lE*CI Memcticsn dzchni-
Cmn., =k are ruEﬂm:l-rid.unJ:hmH
b= readily avmilables bo respond if mecded.

4 Phosicmans are nol reguired bo be pressol all texis
The phys rn.n.u-un:del'l.ﬂ_lhtu:dn-rn:uperlumﬂ_ nh-u-r.li-u-r!r
p-i}'nl:l:u:l may decides whether physician sitendance at

I_:rnl:lf iC lesl is regoeredl
5. H a patienl is on chroesc orypes theapy, orypen shonld be
dErected

giwen at their rale or = by & phy=cian or
a protoool.
Reasons for immedialely stoppeng, & GRW T include the Follos-
ing- {I) chest pain, [.?_h_-ul-uﬂ:rl.n-d:gil:-:n.[h leg crampes, ()

%i_ -d.Lq:lﬁc-'\e-n: E-Ejp-nl-l:nr

w IF = I:e-:l: is for amy of
Ih.l::-:r\c-n.mu.: the tent should sil or lie A5 BpEropTi-
.H-EI:.:PL'I:Id.i.I:IE_I\:- the severily or the eveni Lachmscian™s
smesamend of the of the ewrnd @nd the risk of

YT
The B should be chtsned based cn the judgment of
the technicmn: blomd presure, pulse rete, oxygen salomlson,
mnd a physician svaluation. xyaen should be admisedered 2
Enpyprcepera b
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Amencan Troracc Sodoty

TECHMICAL ASPECTS OF THE &MWT

Linicakhoin

Thz GMWT shomid he kang, fhat,
mthnh.rl:l:.‘[u:eli:.t

n:qfu endlosed oo
mﬂlflhtmlierun_[mbhlhzumrbtpﬂ
formed cutdoors. The walking conrs: must be 3 m in
A 1006 hallway & therelore, The len nt'lhum-r
ridor should be marked every Jm m:ulmnfh
e marked with a cone lﬁu:hn-nﬁ:u.lﬁ'tm] .|'L:u.|1
ing e, which marks end of each 60bm lap,
ﬁuuﬂhmﬁnﬂmhﬂmmmgh;ﬂl}lndﬂbdm
Ratiowmale & shorier comridor patienis i take more

time 1o reverse directions more nrednrl.nlhel!M“'D.
Hﬂmﬁuh;umnd:)l—-mﬁl] ul some have
msrd ML ar 51m coeridors (52, 53). A recest muliGcenter simdy
found no sigmificant =ffect of the length of stmight ocourses
ranging from 50 bo 164 It, bul patizsts walked [ of con-
l.i.n.l.l.n-u ovval ) bracks (meam 92 [t farther) (54

E -i’llmhln:hlemmﬂlﬁ.eﬂh"ﬂl] L mwe

:.u.d.llull'mu.ll.ul: meqitoring durl.uglieu.l:rnn:. but
the use of & readmill for - minoie walk testing is not recom-
mended Patieats are masble to pace themselves on a tread-
mill. In caz swody of pati with =vere lung disease, the
mean distance walked on the readmill during 6 miseles {with
the speed sdjusied by the patienis) wax sharier by a mean of

14% when with the standard MWL) a 100
hadhway (55 of dafferemces was wids, palicnix
walking 1300 fi on the treadmill who walked

1200 i in lh!'h.iu'l'ir Treadmall les) resolis, therefore, are
mol interchangeshls with oorridor ests.

RECUIRED EQUIPMEMNT

I Counidows timer {or siopwsich
luhth._-'_ﬂhpl:-t_ﬂr :

1. Twosmall cones io mark the turnarosnd points

4. A chair thal can be easily moved along the walking ooerss
5. Worksheets on a ciipboard

PATIEMT PREFARATION

1. Comforiable dmu].l:ll:cm-u.
l.ﬂ.ppmpml:.iuu should be worn.
:I..I:':.I:l:u.l'.:.ﬁ:lu]-d.u.l.:lhl:lr walking sids during the lesl

mne, 'll.lI.er E

4 medical regimen should be contissed.

5 OAlL Lmﬂumphbhht[mmlyn-gnr:uhll-
Larmom lesis

& Palient=should mol have exerdsed vigoroushy withas 2 bours
of heginning the Les

MEASUREMENTS

l. Repeat testing should be performed aboul the ame Bme
of day to minimire intraday varishaity.

I A" " period befiore the test should not be performed.

3. The patient shomld sit al rest in a char, localed mear the
I.n.|1.|.|:|.1_:’|.I , for a1 least 1 minutes before the Lest
slaris ru:lgl]ml.-e chedk for contmindications, mea-
sure pulse and blood pressure, and make sire that doth-
intﬂ_n.nd.:h.nun.rc e, Compele the first portion
of the worksheat (ser the Armzoi).

LR E]

4. Pulsz oximelry &= optional 1F il is p:rliutmu:l..w-d
record basefine heart mie and oxygen salwrabion (Spil)
und follow manufacturer’s isdrections 0 Eadmre
nal and bo mensmirr motion artfac Hn.l:emlhr.
mﬁn&mﬂb& hedore recording,

her the oximeler sgnal quality & mﬁm

The ragicnale for meEriag onygpen salurstion b i al-
the dsiance & lha oculmme moErs, lm-
jprovemeal during srial ovalualions may be manifosi cliher
2y @ Incresmed distance oF by redoosd symploms wilh he
=mme distance walked (3F). The Spil should not be wsed lor
ol monForiag dosing the ex=rise. The kechaldan

mist nol walk with the patiznl toobseres lhe If woem
dring B¢ walk. Tho puiss oemeler mus ba Bulcu-.-
an 2 rosd, sl Bl b plac

Bya- ypujmﬂ_ Fulbull:l.nﬂm:ll:l.:.w

iof sl 11 and = fhal stnde & aol alfoced. Many pulo
oxdmelors hove coaskdorabls molioa arsscl thet proveals
mlnmﬂh.g:-h‘h.gl.hrﬂmh.
5 Have Lhe :I.n.nd.n.nd.nll:lh.ﬂ:bn.l:ﬁ:d{lgm
and overall fatigue wsing the Bory scale (see Tab
L saale and instructions [58]).
&, 5ed the lap comnder bo zero and
semble all necesary
board, Borg Scale, mhﬂt

poini.
T. Imstruct the patient s follows:

“Tho ol 13l o Is G walk o e as possible for &
misuics Yo will walk back and forih in ihix hallway, Six
miauicxiza Lime Lo walk, = will bo ol -
=iL Tﬂ.mi:u‘!my!ml ;Iuhlmlh-:t mug_}::.r:_
Basiod You are permiticd o dow down, o .:.l:u:lln
25l a5 sooemary. You may kan asaind (Bo wall
Ing, A rsnne walking a5 S0 25 you are ahic.

Vou will B owal back and kwis aromd Seooooes
“Fou shomld Iy srousd fhe cones and coalinoe
MImmuTmmmlmHnmln
show pim. Picamo walch the wary 1 farn wilhoul

Domorsralc one Walk mad
porc =mh;|mu.h5 Ly ool

“Asc you roady B0 o Uai? [ am poing bs wse fhis
ol io brack of the number of i g:l.mmpltl
will ik 1l Bme you lurs srousd Al Ghs sErdag Ene
Remember fhat ihe Is o walk AS FAR AS POSSE
BLE for & minples, bul don’ rom o jog,

Siari aow, or whenevaer you ane ready.”

timer o 6 mines. As-
counter, timer, clip-
mive o the starting

TABLE 2. THE BORG TOMIE

& Hothing ai all

I gﬂ

1 Wodeis

4 Somewhst svers

5 Sewers Daoregd

L 3

T Wery e

1

T

., ] U-T.r-}-'_hﬂ

:T'.’.’..,—.g"""":'"1"’"""’.l=1:""

‘h-l- h#ﬂ-_wp—ﬂmﬂm
I._'TI‘-'I‘-'_ el ol il i ”
o wr] of e gt e, wrwing of e rarer it ey

hene bafore b s b aned oa S paiied o onede thedr livel azmin. Then

ikt i s grac ek el of B, afler g e of Bk e -

65



114 AMERKCAN JOURNAL OF REESPIRATORY AMD CRITICAL CASE MEDEONME WOL 186 2007

£, Positson the patizat al the starting linz. You should sk
siand near the starting line doring, the test. Do not walk
with the patsent. As soon as the palicnl steris o wali,

9. o not alk 15 ing he walk_ L

. not Lo an’ - U= an even bone
of voice when uLTﬁdél:mEMdWEqu:-
menlL wnlﬂﬁtrilEDL[lﬂlﬂl_lﬁtﬂIﬂbdﬂnﬂm
count of the inch Bme the participant retums (o the

slarting Bne, dick the lap counier once {or mark 1he bp
on the worksheed). Lel the pariics sev you div il Ex-
sggerabe the dick using body langpmage Boe wsng a sop-

walch ab 2 race.

Afier the Arsd mimie, Gl ihe pabical Se oliowiag (in
ovEN lonE]: “You srw dolng woll. You hove 5 minoles 1o
o

'Wizn Ihe limar shows 4 mimics remaiing, ioll B pe-
Liemt e Sodkowing: “Keop up the good work. You Bave 4
milulos G pn.”

When ihe limer shows 3 mimics remaiing, ioll S pe-
Uical he Modlowing: “You arc dong well You are Ballwary
dome~

‘Wien ihe llmer shows T mireles re
Uil the Eollowing;: “Koop up a0 goded work.
I mimuies kol "~

Wien Lhe Hmer s3ows maly 1 misulc remalaing, 21 The
patical “¥ou are doing well You have only 1 miaui io
o

Do mol. e b weoeds O enoourssemend (or body @n-
g o speed up).

I¥ tha patizni Wik o =i and noods &
oS, sIy “Tﬂhmmwmhnllrwm
llks; 8 coalinoe welking whenover youo ozl able.” Do
nad sinp Se Bmer. E ihe ni sinps bofoes the & minmies
= up and refumcs 0 ONEEUE (o you dechde lhal Laoy
should nol coabinuo), wheol tho chalr over for fhe patical o
sl on, disconlinue the walk. and aolz on e wrisheod The

m.INUqum-d.:rmhmFu-

When ha Umer ks 15 sooonds from compleion, STy this
“In a momet I'm poiag o 1o you o siop. When 1 82, just

nnpnwmmrmn-ulmu“m,-.'

fll &
b nave ooy

When fhe Bmer i O s, sy 'l'.lJ.I.
over o he pationl. nu:;lm nulr
cxbarsd. Mark tho when fha a
mma:muﬂamwunﬂw " F.mg
10 Posi-lest: Record the walk lorg dyspnea and fati
levels and ask this: “'What, f anything, k:-ply«:llﬁ'-:-
ing farther?”

1. If using & pule oximeicr, measure Splh and pulse abe
[roum the: oximeler and then remowve the sznsor.

12. Hecoed the smmber of lnps from the comster (or tick marks
on U worksheet ).

13 Froood the sdditional dstance oovered | the number of meters
in the final partal lep) using the markers on the wal as dis-
lance puides. Caloulate e inlal dsance walked, roundng bo
the nearest meter, and record it om the workshest.

14. Congraimlaie the patient on pood eforl and offer o drink
of water.

QUALITY ASSURAMCE
54:-'n|-::|:|l'|'-1.l:|-]'

-.;}':-uum::dmr[l varizhility (s== Tabl= 3
varability caused by the lest procedare ilse
:b:u]d.be controlled 22 moch as possible. This is dose by fol

lowing the standerds fvand m this document and by using a
quafily-asemrance program.
Practice Tasts
A practice 1est 5 ool needed in most clinical sebngs but
should be cossdered. If a practice 1est is dome, wail [or a1 least
1 howr before the second test and report the bighest 6MWID ax
the ni's WD baszlinz.
The 6MWID & anly slightly higher for a secoad

GMWT med & latzr. The mean reporied mcrease

rom 0 Lo 17% (23, 37, 40, 41, 54, 50, A muliacester
:Hludd?ﬂhjgh]y-jimdFIMmlimmmFDpu
formed rwo SMWTs | doy spart, and on oversge, the SMWITD
WS iodi i (5.5%} higher on the seoond day (54).

mance [wilkoul an istenention) ususlly resches a

after two lesix done within 2 week (,
wmnjb:hLBmprmd . IE|id.|.|:| opt-.i
siride length, and owercoming . The pmmll.l.l.]'dj
pl'ﬂi:enrhininﬂ_d&dﬁ'c-lﬂ:mpﬂlednﬂum&-
& manth has mot been stedizd or reporied: however, it is likely
rlhnll.he&ﬂurtnfm.!" wears off (does not perssd) afizr a
ow woe

Techniclan Tralning and Expsrienco
Tel:iu.ru.n.n.: who perform S8 WTs should be trained weng the
and then sapervised for several lests before
puiurmglhl:m.ll\:-e They should alss have complated car-
resuscitation iraining.

(Une mmllicenter d.ul:l]l of pider people found
thal afier comrection for many olher aoiors, fwo of the iechni-
cians kad mezn SMWIDs that were spproximately 7% lower
than the other two sies (31}

Encouragemant
Cnly the stamdsrdesd phrases for encouragemend (2= sped-
fied i here) must be used during the st
E;a.u!r_ IRCOUrEgEmend § increases the dis-
tance walked {32} Reproducibility for Lesis with and withoot
encouragemenl is similar. Some siudies have used snon
mend every 30 seconds, every minuiz, or 2 minmies.
hlnchmcumqﬂiamdﬂn:h:dph:ﬂu.ﬂum:tdiu
3) heve instructed llen.l:buw.llk:.!fmn.:pcuﬂ:h Al-
I.IE.I Wlls may be obiained the WE [BC-
ommend m::iphn.lulull:cu.md..ulhq ini-
tinl speed al the expemse of earlier [ :.n.l:lpni.ihl-r.
excessive cardiac stresx in some paticsds with hearl disease.

TABLE 2. &WPATD SOURCES OF VARMAZILITY
Fariory meduring e SWIWED

Shorter bight

== ]

g by weghe

.]::u:-hir—-t-}

Hh_jﬁ—tmﬂnqthmlqh]
{-E-,m.-:rl: shroha, TIA, PYVDL AAL

=il =k wride, brew, o hiz injories, sk wanting, e 1
el VAT
T*.“-?rgr
H‘!:-h'.u
hhl:hhl H:nH'nH.
D.!gm:.“h'mh'l_l exerrbe-imchueed Fys oo

[eeiticn o' obévwvickore: O0PD - cwronk obelrecies: polresrasy disar CRAED
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Supplemsantal Dxygan
If oxygen supplementalion i needed derng the walks and ==
raal tesix are plassed {after an intzreention other than axygen
ther . them during all walks by that palszat o n should
be vered in the same wa the same flow. If the flow
must be increased during :u.Euuquul. vimils due 1o worsEning

gas exchange, this should be noted on the workshest and con-
ndemd.nh'llﬂ_lul.l:rpf-ﬂ.ll.mu af the noted in ShWIH
The tppe of oxygen delrvery device s d also be poted on
the report for istence, the palient crried ligquid o cl'
pushed or pulled an oxygen lank, the delivery was
continuous, or 8 technioan -'nltnd.beh.-dlhtp:heulmlhti:

Eu-ul: recommended). Measaremenis of pulse

% lbe made after wailing, ol kzasl 10 manules =f-
fer any g in oxygen defrvery.

Rationste. For patiests with CCFPD) or interstatial | dis-
case, aRygen u.ppz:::nu.uanmunlﬂlheﬁmr[lf
&l E:.nﬂngnparlnhltgumﬂulu‘[hulnntu.ﬂnﬂ_ll o sup-
plemenial oxygen) reduced the mean GRIWID 14% in ones
study of patients wilh severe respiratory disabality, bot osing
the contasner Lo delieer = oxygen during Ube exer-
cise increassd the mean G8MWD by 236 (59,

A odication:
The off medimizon, dose, and nember of hours @ken be-
oo test should be moled.

Rationste. Significant improvement in the distanoe walked,
ar the nea scale, aficr admissdration of bronchodalabors
hax been demonstraled in patiests with ODPD (62, &30, as well
as candficvesoolar medicalions in paticnls with hear failure (190

IMNTERFRETATHIHN

HuﬂﬁHﬂT:ﬂhtdnﬂthd’m.—d.ll'hHinmtnlin-.m
gueslion Lo be answered afier both dzsis have
I:I-b:npnmﬁtadu whelber the patienl has experenced a clini-
cally sipnaficant impenvement. With a good quality-assurance
progmm, “hph;Tl::Eihedh'lhnmmq:hu.é{—,mdﬂ-
fer one ar two practice Lesis, short-lerm reprodocibility of the
MWD is excellent (36 1t is nol known whether it is best far
clinical ponposes Lo cxpress in GKI'WTY as (1) an abso-
lule value, {¥) a percenage change, or (1) 2 change m the per.
cenlage of value. Unil further pexearch is anmilable,
we recommend that change i 6MWD be expressed as an ab-
:d-mﬂhm[eg,thtpaheﬂwﬂbdﬂ]-[mhuj.

A slatstically significast mean increas: in BMWD in &
growp of stedy partaci uunﬂnnmul:ilﬂll:i:.u:.l:ﬁ-u:;
qumlmﬂemu_:n vidual patienl In one study
112 patients (hall of them women) with sable, sewere CUOPLD,
the zmallesi difference in thal was s=ocmted with &
moticzable dinical difference im the patients’ perception of ex-

terval, 771 am) y64). This study sugpests tha Tor ssdnadus]
e » Xi—I1 == =t supgasix
pﬂiﬂhﬁlﬁfbﬁ’ﬁr—-impmtmﬂﬂmlh-m-in

the 68W D afler an intervenlion is necesary o be 95 confi-
dent that Uk improvement was signifimnt. In an chservalioml
study of 45 older palsents with hean faflore, the smallest dif.
ference in GRIWID 1hat was sscocisied with o soliczable diffar-.
emce in their ratang of worsening was @ mean of 43 m
{21, The &M was more resporsve bo deterioralion than

1o improesment in heart fxdlare symploms

Eeporaed Msan Changes In SMWD After Intenvesmilons:

5 6 LA daring exoncee § licnls wilh
Mmmwf im? -:reubdm:jnﬁﬂwby
approximalely 8% m {36%) m one stedy (59). Paticods iaking

s

an inhaled corficosteroed experienced a mean 33 m 3‘5’.} in-

crease in GMWIY in an intsrmaonal COFDY study (15). Pa-

unnl:'nih I:'C:I'P'I:I-m n.du:l:l-nflhteﬂ'nﬂ:nl’unn:ue:.nd:ll
e:: rnenced @ mean isTease 0

on 'H:Humr: reduction surgery m
paticnls with very !.E'I'I!r-t l'_'.!lZ:I'P‘I:II

beazn reportad bo Imcrease

MW by a mean of 55 m (201K [!I:I-]
Cardiac rehabilitalion in paliests referned with varoes beart
diseasers increased EMWID by 2 mean of 17 m (L5%) m a eeceat

study (553 In 25 older umlhh:n.rl[-.l.l.l.n:..:l

i m.

dq;q-mdﬂﬂﬂ[lnmuu-ufﬁd-{
mean imoreese of only 5%, mlhnm-mnphml:luﬂﬁ

Intarpreting Single Mezssramants of Functional Ststus

i releremnce ns from headih Lsouni- basesd
eq-:hu ¥
ing standarded GM'WT methods are nol ped amil-

ahiz. In = the medizn &AW1 580
m rnr!!g'u:ullhwy-eu and SO0 m ru!mmmﬁm;.
hmunﬁﬂﬂﬂnl-ﬂ}-mmpmtedbr.—dhnrnu:lrdﬂ
hu.l.l:l:r,-uh:l:r adulix (53). IMfferences in the
pled, type and Breguency of coomursgemenl, mnd.n-rleq,l:i..
e be -ul'ﬂ:l:l.ln:teﬂ morount bor reported differ-
e-:-uuu:mnr-l ﬁ"l:llu:lI:|.|1|ﬂ.-l:|1:II ﬁ_;e,-h_ﬁ,h ':Ej:u‘.,
mnd sex independently affect WY in Ly

I= 1= Eal
&m:ﬁ.thﬁmhldjg:m:mm

uf52ll:|:|[

lish reference equalices for healthy using the prewi-
oushy menti standardized
A low S'WID is nonspecifac and osiic. When the

-Ehﬂ’l:lur-bhcfbd..:.lhumu .su.n:h for the cause of the im-
besix then be help-

PI-'-:uI is warranled. The

ul- pelmonzry function, cardisc functsan, sakle—arm index,
muscle sirength, nutritional siaves, cothopedic fandaon, and
cognilive function.

Conclsions

The EMWT iz a useful mezsure of fesctioml| mpadty lareeted
il jpeople with at kast modemately severs impairment. The best
hax been widely used for presperatne and postoperative sval-
uation and for measuring the respomses o the . inter-
venbions Tor p ﬂmdm‘hd&u&hg}uthﬂ-ﬁ
provide a slandar approach Lo performang the G8WT
The commiltes hopes thal these guidelines will encoursae fur-
ther resemrch into the BMWT and allow dired compansons
among differest siudies.

Thiz sterment was developsd by S ATS Comemities Proficiorcy Han-
charek: for Dhirical Fulrmanany Fut-F:th1L-h-n1h -

1. Wamsermas K, Hassen JE, Sue Y, Comban B e Hl. Prra al

coit, Willinzm ‘:ﬁu_;'f-ﬂ-;. ’
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Anexo N° 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: “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 investigacion. Usted debe

decidir si desea participar o no.

Sirvase tomarse su tiempo para llegar a una decision. Lea lo que aparece a
continuacion 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 pediran que haga?

Se le pedira que camine en un area segura durante un tiempo de 6 minutos y se

medira la distancia que usted logra recorrer.
¢ Qué beneficio puedo esperar?

Los resultados de este estudio permitiran ampliar los conocimientos sobre la
capacidad de ejercicio fisico en el adulto mayor y los factores que la incluyen. Ademas,

usted tendré derecho a saber el resultado de la prueba.
cLainformacion recolectada sobre mi sera confidencial?

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

anonimato. Todo la informacion serd de uso confidencial para las investigadoras
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quienes no revelard su nombre ni los resultados a otras personas (la informacion

obtenida so6lo la sabran las entrevistadoras y usted).
¢Puedo rehusarme a participar en el estudio?

Su patrticipacién 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 relacion su

permanencia en el programa del adulto mayor.

..., (pacienteffamiliar responsable) he sido informado por las licenciadas
investigadoras sobre este estudio. Ademas, he leido y comprendido este formato de
consentimiento y han respondido a todas mis preguntas, y sé que puedo retirarme en
cualquier momento si asi lo deseo. Por lo tanto, he decidido voluntariamente participar
de este estudio.

Lima,........ e, del 2017
Firma del Paciente Firma del Familiar Responsable
DNEL DN,
Firma de la Licenciada investigadora Firma de la Licenciada investigadora
DNE e, DNEe
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Anexo N° 7: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA
RECOLECCION DE LOS DATOS

ANO DE BUEN SERVICIO CUIDADANO

Lima, 30 de Junio del 2017

|AIH| Il!li-ll f‘llbl;\‘
withiuh .u WA ~.4 i A v LA
oAy man (il

HU\MIN nor um m

30 JUi. 200

RLL', i3l U{'
Nm.(l ............. Tlm\nw_(_ a

P

Sefor Director:
ALDO CALERO HIJAR
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

Con Atencion a:
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion

Presente.-

Por medio de la presente tengo el agrado de saludarlo y al mismo tiempo solicitar la
aprobacién 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 institucion que Ud.
Dirige.

Cabe precisar que se ha seguido rigurosamente los pasos de investigacion 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 version completa del proyecto para su conocimiento

Agradeciéndole de antemano por la atencibn y consentimiento, sirvase dar
autorizacion y delegar a quien corresponda.

Atentamente,

.......... LS,

Lic—1zlond_Castrg Cas — el - G o L
- “ e Gueyy Ghcte S
Lic T™M &(L)'rc‘tg{&a oo Castro Lic. TMwm Gréy§| ‘GaréiacPinto
Tecnéloga Médica Tecnologa Medica™
CTMP 4601 CTMP 11353
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Anexo N° 8: CARTA DE AUTORIZACION DE LA INSTIRUCION PARA LA
SEDE DE ESTUDIO

) Direccion de Redes Integradas
BEREE Min'sterio de Salud de Salud Lima Centro [

“Iu ol 1 suesia priooded”

ecenio de la lgualdad de oportunidades para mujeres y homb

“Ano de la lucha contra la corrupcion e Impunidad
San Juan de Lurigancho, 02 de Septiembre del 2019

CARTA N° 090- 2019-UADI-HSIL

SR.

DR. JUAN CARLOS BENITES AZABACHE

DIRECTOR

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

ASUNTO : PROYECTO DE INVESTIGACION
REFERENCIA : SOLICITUD S/N

Es grato dirigirme a Usted, para saludario cordialmente y segun documento de la
referencia hacerle de conocimiento con la finalidad de obtener el fitulo de
segunda Especialidad en Fisioterapia Cardio Respiratoria se ha presentado la
Tesis fitulado: “Relacién entre la distancia recomida mediante la prueba de
caminata de é minutos y el indice de masa corporal en el adulto mayor en el
Hospital San Juan de Lurigancho,2017" presentado por los tesista Castro Castro
Gloria Raquel del Carmen y Garcia Pinto Greysy Patricia.

En tal sentido la Direccién Ejecutiva contando con la opinién técnica favorable
del Comité ,Institucional de Etica en Investigacién CIEl adscrito a la Unidad de
Apoyo a la Docencia e Investigaciéon (UADI) de la AUTORIZACION para la
ejecucion del Proyecto de Investigacion.

Agradeciendo la atencion que le brinde al presente, hago propicia la
ocasién para expresarle los sentimientos de mi consideracion y estima personal.

Atentomenie

HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO ~ UNIDAD DE DOCENCIA & INVESTIGACION

SEAT/NBC
CC Archivo
AV. CANTO ¢

HANDE S/N ALT. PARADERO 11 TEL 3886515 3872300 - ANEXO 275
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