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1.

EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Segtin la Organizaciéon Mundial para la Salud (OMS), la anemia es conocida por
la conglomeracion de hemoglobina y la cantidad de gldébulos rojos estan disminuidos a
lo normal. La hemoglobina es importante y necesaria para la distribucién oxigenatoria a
los d6rganos y tejidos del cuerpo. Siendo la concentracion Optima y necesaria de
hemoglobina variante de acuerdo a la fisiologia por edad, sexo, estado de embarazo,
habitos de fumar y altitud de ciudades (1). 1620 millones de poblacién mundial tienen
anemia. Siendo prevalente en mujeres no embarazadas (468,4 millones) incluso los

ancianos en un 23,9% y 164 millones afectos (2).

Se encontré casos de anemia en Africa con el 67,6% y también en Asia
Sudoriental con 65,5%, 46% en el Mediterraneo Oriental y en las demas regiones con
20% entre las Américas, Pacifico Occidental y Europa. En Europa, el 23,9% de anemia
se da en ancianos, siendo 14,1% en hombres (3). En los Estados Unidos, la anemia
prevalece en mujeres, se duplica en un 10% a 20% entre los 75 afios a més. En varones
tiene prevalencia mas alta que mujeres después de los 75 afios y alcanzan a un 26% a los

85 anos de edad (4).

En los adultos mayores, la anemia llega a incrementar la morbimortalidad y
mortalidad cardiovascular, a su vez esta asociada a la calidad de vida reducida,

fragilidad con mayores riesgos a lesiones por caida, entre otros. Ante ello,



investigaciones asociadas en anemia, el estatus social y el indice de Masa Corporal
(IMC) concluyeron que, los ancianos en una cuarta parte resultaron con anemia fueron a
predominio analfabetos, pobres que residian dentro de 4reas rurales. Asi como la
delgadez y avanzada edad se asociaron a manifestaciones de anemia en peruanos que ya
eran adultos mayores (5). Otro estudio realizado segun al estatus social concluyé en que
la anemia en adultos mayores no tiene grandes diferencias seglin los diferentes estatus

sociales en Lima Metropolitana (6).

Las estructuras y 6rganos de nuestro cuerpo requieren oxigeno para el
metabolismo, siendo los més sensibles a la carencia de oxigeno; el corazon y cerebro. En
nuestro cuerpo la escasez de oxigeno se llama hipoxia. Las personas con anemia tienen
niveles mas bajos de hemoglobina por ello, no pueden transportar el oxigeno requerido
en la sangre; por ejemplo: por hemoglobina menos de 6g/dl, la entrega de oxigeno a los

tejidos pueden llegar a ser demasiada baja para cubrir las demandas metabdlicas (7).

La cantidad de oxigeno en la sangre puede tener variaciones condicionantes
debidas a la altitud, clima, habito de fumar, entre otros. Por otro lado, alteraciones
pulmonares inducidas por enfermedades como enfisema, neumonia, edema agudo de
pulmoén o asma; dificultan el paso de oxigeno a través de las membranas pulmonares,
disminuyendo las cantidades de oxigeno de nuestro organismo. O cuando, las cantidades
de oxigeno en la sangre es suficiente, pero no logran llegar a los tejidos y drganos por
algtin tipo de obstruccion, debido a alguna insuficiencia cardiaca o infarto, induciendo a

comorbilidades e incluso a la muerte de la poblacion adulta mayor.



Los departamentos con indices elevados de prevalencia en anemia en el Pert,
fueron: Ayacucho con un 57,6%, Ancash con 40,1%, Lambayeque con 37,7% y en
Apurimac con 36,9%. Siendo los mas bajos indices a nivel nacional: Cajamarca con un
9,5% y Arequipa con el 8,8%. Estudios basados en peruanos hospitalizados siendo

adultos mayores mostraron anemia entre un 42% y 76,4% (8).

Referente a la saturacion de oxigeno referencias de autores peruanos indican que,
a niveles de altitud de 4,600 m.s.n.m., la saturacion de oxigeno es de 75%.
Investigaciones de otros paises, en alturas menores a los 3,500 m.s.n.m., describen
niveles de saturacion de oxigeno por encima del 90%, en estos casos son reproducibles
los principios de evaluacion que se tienen en la costa (9). En un anélisis realizado en el
departamento de Arequipa, que se sitia a los 2,335 m.s.n.m. evidencio en su estudio que,
la oximetria del adulto mayor es mas baja a los estandares internacionales, siendo
proporcionalmente relacionada a la edad, no habiendo diferencias en los marcadores de
saturacion entre fumadores y los no fumadores (10). En Huénuco, a unos 1.898 m.s.n.m.
examinaron residentes adultos sanos, sus valores del analisis de gasometria arterial,
siendo diferentes a los establecidos como indicadores normales en las que personas que

viven al nivel del mar. Los cambios son més marcados, a mayor altitud de residencia

(11).

El departamento de Puno se sitiia aproximadamente en 3,810 m.s.n.m., donde no
se tienen datos estadisticos de anemia en el adulto mayor. No se registra investigaciones
referentes a la saturacion de oxigeno en poblacidon adulta mayor. Por lo expuesto lineas

arriba se considera de importancia hacerla investigacion titulada: “Oximetria relacionada



al grado de anemia en el adulto mayor institucionalizado y no institucionalizado, Puno —

20217.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cudl es el nivel de relacion entre la oximetria y el grado de anemia en el

adulto mayor institucionalizado y no institucionalizado, Puno - 2021?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cudl es el nivel de relacion entre oximetria y el grado de anemia segtn el
hébito tabaquico del adulto mayor institucionalizado y no institucionalizado,
Puno - 2021?

e ,Cudl es el nivel de relacion entre oximetria y el grado de anemia segun los
tiempos de saturacion en el adulto mayor institucionalizado y no
institucionalizado, Puno - 2021?

e ;Cual es el nivel de relacion entre oximetria y el grado de anemia segun la
permeabilidad arterial en el adulto mayor institucionalizado y no

institucionalizado, Puno - 20217

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de relacion entre la oximetria y el grado de anemia en el

adulto mayor institucionalizado y no institucionalizado.



1.4.

1.3.2.  Objetivos especificos

e Evaluar el nivel de relacion entre la oximetria y el grado de anemia segun el
habito tabaquico del adulto mayor institucionalizado y no institucionalizado.

e Precisar el nivel de relacion entre la oximetria y el grado de anemia segun los
tiempos de saturacion en el adulto mayor institucionalizado y no
institucionalizado.

e Analizar el nivel de relacion entre la oximetria y el grado de anemia segun la
permeabilidad arterial en el adulto mayor institucionalizado y no

institucionalizado.

Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Teorica

La presente investigacion se justifica en las tecnologias implantadas por la
bioingeniera, la palabra bioingenieria fue acuiiada por el cientifico y locutor inglés
Heinz Wolff, en 1954 para poder evaluar y determinar el recuento de hemoglobina y
globulos rojos, verificando su incremento o disminucion dentro del torrente
sanguineo (12). Como también identificar el grado de anemia, siendo una de las

metas de salud publica a nivel del Estado Peruano (13).

1.4.2. Justificacion Metodologica



Metodologicamente podemos utilizar estudios correlaciones para verificar y
demostrar la relacion entre oximetria y grado de anemia bajo criterios fiables de
investigacion. En base al habito tabaquico, o asociado a la funcionalidad, IMC,
disnea, frecuencia respiratoria, y el indice de hemoglobina, considerando el estado
socioecondomico en que se encuentra la poblacion adulta mayor en la region Puno,
siendo institucionalizados y no institucionalizados. A su vez, para obtener la validez y
la comparacion con otros instrumentos se daran uso a los siguientes: Test de caminata
de 6 minutos (TC6M) sera utilizado para la medicion del oxigeno en un periodo de
esfuerzo (14). El test de Fagerstrom permite evaluar la conducta de fumar e

identificar las escalas de dependencia para su mejor valoracion (15).

1.4.3. Justificacion Practica

En este punto, por los datos que se obtendran sera un medio para vincular la
importancia del control de anemia y su impacto en la oximetria de los adultos
mayores, ya que al poder obtener los resultados podemos tomar como prioridad para
el planteamiento de estrategias de control y soporte en los programas y centros de
atencion al adulto mayor. Asi mismo, enfatizar e implementar talleres de terapia
respiratoria y soporte nutricional adecuados para los adultos mayores en programas
institucionalizados y no institucionalizados, de tal manera brindar un soporte holistico
en el cuidado del adulto mayor. Asi mismo, se pretende identificar factores que
pueden predisponer a ciertas comorbilidades cardiovasculares relacionadas a
arritmias, por las taquicardias que son compensadas por la falta de oxigeno, haciendo

un incremento a su vez de la frecuencia respiratoria. A su vez también puede brindar
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un alcance para futuras investigaciones relacionadas a la oximetria en altitudes a 3800

m.S.n.m.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El tiempo que abarcard el presente proyecto de investigacion sera
prospectivo, durante un mes de aplicacion de la investigacion se recolectaran la
informacion necesaria para lograr determinar la relacion de oximetria y el grado de
anemia en el adulto mayor institucionalizado y no institucionalizado, dandose a

cabo para agosto del presente afio.

1.5.2. Espacial

El proyecto de investigacion se llevara a cabo dentro de las delimitaciones
en el territorio peruano, departamento de Puno, en las provincias de Puno y
Chucuito donde se localiza y funciona el programa institucionalizado para el adulto
mayor. Asi como; en la provincia de Juli, donde se localiza y funciona el programa

no institucionalizado para el adulto mayor en el programa de servicio diurno.

1.5.3. Recursos

La disponibilidad financiera estara arraigada para los estudios de laboratorio

por una clinica privada, ya que el Seguro Integral de Salud (SIS) se encuentra
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restringido por la situacion del brote Covid-19. Los recursos materiales y digitales

se encuentran disponibles para realizar el estudio.

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Rivera, et al., (2018). En su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar
la saturacion de oxigeno en adultos mayores residentes de la Ciudad de México™.
Siendo un estudio comparativo. Dado en adultos mayores de setenta aflos mexicanos de
0 a 10 con indice tabaquico; se excluyeron a ancianos con sindrome anémico, neoplasias
malignas y enfermedades cardiopulmonares. Con el uso del oximetro de pulso se
determino la saturacion de oxigeno (SaOy). Donde los resultados fueron de las 50
mujeres y 50 hombres; un 58% de los hombres y un 20% de las mujeres con
antecedentes tabaquicos. Se considero una saturacion de oxigeno media en la poblacion
general de 95.25 + 1.65%; 95.22% en hombres y mujeres en 95.28% (p = 0.36).
Presentaron menor saturacion de oxigeno en un 94.6% las personas con antecedentes de
tabaquismo en comparacion y a diferencia de las que no tuvieron antecedentes
tabaquicos en un 95.73% (p=0.24). Las personas de entre los 70 hasta los 79 afios
tuvieron 95.64% en saturacion de oxigeno y en personas >80 afios, una saturacion de

oxigeno en un 94.86% (p=0.14) (16).
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Alvarez, et al., (2017). En su investigacion tuvieron como objetivo “Identificar
la caracterizacion de adultos mayores con anemia”. Se realizé un estudio transversal,
descriptivo, a su vez siendo observacional. Estudiaron 63 ancianos anémicos. Siendo
mujeres entre 60 hasta 69 anos en un 25,5 %, el sintoma principal relacionada a la
anemia; la fatiga. Predominaron en un 54,1% el sexo femenino entre los 60 a 69 afos
(25,5 %). Las manifestaciones clinicas preponderantes fueron: fatiga y debilidad entre
los 80 hasta 89 afios y >90 afios, asi como palidez cutaneomucosa. Las causas mas
sobresalientes de la anemia fueron por trastornos cronicos con un 47,7 %, del sexo
masculino con predominio no significativo. Siendo la anemia microcitica en mujeres en
un 49,2%, seguida por la macrocitica en un 15,9%. Como conclusion, destacaron
trastornos menstruales como un diagndstico durante la perimenopausia puede reducir y

prevenir la anemia en mujeres (17).

Sarabia, et al, (2015). En su investigacion tuvieron como objetivo “Comparar
los niveles de saturacion de oxigeno y temperatura entre un grupo de mayores
institucionalizados y un grupo de trabajadores, y determinar posibles correlaciones con
valores de capacidad funcional y cognitiva”. Realiz un estudio correlacional en 196
adultos mayores. Donde se recolectaron datos como el sexo, la edad, temperatura,
frecuencia cardiaca y el oxigeno saturado. Aplicando Barthel y el saturometro. Los
resultados fueron que los ancianos mujeres y varones tuvieron en saturacion de oxigeno
en un 96,4% a diferencia de la poblacion joven que estuvo en un 98,5%. La temperatura
de los adultos mayores se mantuvo en 35,3° y en poblacion joven 35,6°. La frecuencia

cardiaca de los adultos mayores fue en un 73,91pm. EI IMC fue en 26,17kg/m?. La
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hemoglobina fue 12,17 g/dL. Segun el indice de Barthel un 50,5% fue dependiente total,
un 15,3% dependiente moderado, un 19,4% dependiente leve y un 14,8% independiente.
Los resultados del estudio correlacional en el grupo de adultos mayores y su saturacion
fueron negativos (r =0,255, p=0,00); entre SaO> y Indice de Barthel (rs=0,180,
p=0,012); entre temperatura y edad (r =0,022, p=0,760); entre SaO, y estado cognitivo

(rs=—0,140, p=0,052), con resultados negativos entre Barthel y temperatura (18).

Londofio, et al., (2015). En su investigacion tuvieron como objetivo “Describir
el uso e interpretacion de la oximetria de pulso”. Fue estudio interpretativo. En
diferentes alturas de Colombia con el uso del saturémetro. Se evalud la saturacion de
oxigeno en 264 hombres y mujeres en altitudes de 970 msnm y 2600 msnm. Los
resultados encontrados fueron pocas diferencias, en 2600 msnm; la saturacion de
oxigeno en hombres fue de 94,8% y en mujeres con un 96,4%. Tomando en cuenta que
en los adultos mayores la saturacion de oxigeno con la edad tiende a reducirse. En
Bogota, puede pasar de 68 — 70 mmHg la presion arterial de oxigeno (PaOz), 62-60
mmHg siendo en <30 afios, considerando en hombres y mujeres >70 afios, en una
saturacion de oxigeno entre el 92% a 94%. Concluyeron que, la SaO> y PaO; van

reduciendo cuando se va incrementando a mayor la altitud (19).

Macias, et al., (2015). En su investigacion tuvieron como objetivo “Establecer
la prevalencia de anemia en los adultos mayores, caracteristicas sociodemogradficas,
manifestaciones clinicas y el manejo que se establecio a los pacientes que asistieron a
consulta externa del Hospital General San Felipe”. De disefio descriptivo retrospectivo.

La poblacion universal fue de 3828 historias clinicas de adultos mayores. La muestra fue
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de 48 historias clinicas de personas adultas mayores con anemia, habiendo asistido a
consultorio externo, cumpliendo enfaticamente con los criterios de inclusion. Un
formulario fue utilizado para el recojo de datos. Registrandose en un 27,08% en mujeres
y un 56% en varones de zonas rurales, siendo un 29% de 60 a 70 afios y un 2,1% entre
71 a mas afios. El peso corporal se encontraba en un 25% en rango de 45 a 49 kg, un
22,9% entre 50-55kg. Los resultados hallados fueron que el 63,2% presentaron anemia
leve, un 15,8% -anemia moderada y un 21,1% anemia severa en pacientes de 60 - 70
afios. De 71 - 80 afios se evidencid 57,1% casos de anemia leve, un 28% con anemia
moderada y un 14,3% con anemia severa. Casos de los pacientes de 81 a 90 afios se
distribuy6 un 50% con anemia moderada y leve. De los 91 a més afios se presentaron
anemia en grado leve. Es frecuente en poblacion adulta mayor la presencia de anemia, y

este estudio lo demostro (20).

Caiiarte, et al., (2017). En su investigacion tuvieron como objetivo “Identificar
la anemia como un problema frecuente en las personas relacionada con un aumento de
la morbilidad y mortalidad”. Se realiz6 un estudio transversal y descriptivo. La
poblacion fue de 293 ancianos siendo 170 mujeres y 123 varones. Los resultados indican
que de 60 a 69 afios presentaron 13,3g/dL de hemoglobina, de 70 a 79 afios presentaron
13,1g/dL de hemoglobina, y de 80 a mas edad 12,2g/dL de hemoglobina (p=0.001). Por
sexo, se evidencié que en el sexo masculino se mantiene con 13,5g/dL y el sexo
femenino con 12,7g/dL. La prevalencia fue entre 80 afios a més en un 41,3%, un 27,2%
y entre los 70 a 79 afios y un 21,4% en adultos mayores entre 60 a 69 afios (p=0,030)

@1).
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Pérez, (2017). En su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar si la
saturacion de oxigeno se ve influenciada por los cambios fisiologicos del envejecimiento
y conocer el valor promedio de la saturacion en adulto mayor”. Se realizo el estudio en
ancianos de 60 afios arequipefios, entrevistindose un total de 363 adultos mayores; bajo
criterios de inclusion y exclusion realizandoles por medio de una entrevista posterior a
firmar el consentimiento informado. La frecuencia cardiaca y la SaO; fueron medidas
mediante el pulsioximetro; estando el adulto mayor sedente y en reposo, por un minuto
se contabilizod la frecuencia respiratoria. Los de setenta y seis afios que mantenian una
saturacion de oxigeno en 92%, los de ochenta afios padecian hipertension arterial en
38%, y un 31% fumaban cigarrillos. Estableciéndose una relacion inversa entre edad y la
Sa0» (r=0168 y una p=0.002). Se concluy6 que la edad es inversamente proporcional
Sa0», no lograndose evidenciar alguna diferencia de la SaO; entre no fumadores y

fumadores (22).

Tinoco, et al., (2017). En su investigacion tuvieron como objetivo “Conocer los
valores de la gasometria arterial, SatO2, indice de Kirby y lactato en los residentes
sanos de la altura a dos diferentes niveles de altitud”. Fue un estudio de reporte de
casos. Muestreo por conveniencia, siendo 16 residentes de Huanuco (1818 msnm) y 15
de Cerro de Pasco (4380 msnm). El IMC estuvo con 23,75kg/m? en los residentes en
Huanuco y 22,05kg/m? en Cerro de Pasco. Los resultados fueron: frecuencia respiratoria
17rpm en los de Hudnuco y 18rpm en los de Cerro de Pasco; saturacion de oxigeno en
oximetria de pulso en un 97% en Huanuco y 88% en Cerro de Pasco; frecuencia cardiaca

741pm en Huanuco y 76lpm en Cerro de Pasco; hemoglobina fue de 14,94 en Huanuco y
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17,23 en Cerro de Pasco; saturacion de oxigeno en gases arteriales 96,24% en Huanuco
y 87,02% en Cerro de Pasco. Concluyendo que, existen cambios marcados acorde a la

altitud sobre el nivel del mar (23).

Cardenas, et al., (2017). En su investigacion tuvieron como objetivo
“Determinar la prevalencia de anemia de adultos mayores de condiciones
socioeconomicas diferenciadas que habitan en Lima Metropolitana”. 300 adultos
mayores residentes en Lima Metropolitana, seleccionados por muestra aleatoria. Se
utilizo la concentracion de hemoglobina (g/dl,Hb). Encontrando un nivel
socioecondmico bajo, medio y alto con un 33,3% cada uno. Las evaluaciones por Hb
dieron que los adultos mayores con nivel socioecondémico bajo tuvieron 13,0g/dL, medio
enun 13,1g/dL y alto con 13,0g/dL (p=0,751). La poblaciéon con anemia de nivel
socioecondmico bajo en un 26%, medio un 29% y alto con un 25% (p=0,801).
Concluyendo que, no hay relacién con las condiciones socioeconémicas y la anemia en

el adulto mayor (24).

Tarqui, et al., (2015). En su investigacioén tuvieron como objetivo “Determinar
la prevalencia de anemia y factores asociados en los adultos mayores del Peru”.
Investigacion transversal, probabilistico. 2172 adultos mayores como muestra. Siendo
por edad; 47,6% entre 60 a 69 afios, 35,5% de 70-79 y 16,9% de 80 a mas; por sexo
49,1% hombres y 50,9% mujeres; por el nivel de pobreza siendo no pobre un 78,7%,
pobre no extremo en un 15,2% y pobre extremo en un 6,1%. Los resultados en los
adultos mayores fueron por edad entre 60 a 69 afios presentaron un 17% anemia, entre

los 70 y 79 afios un 25,9% y mayores de 80 afos un 35,7%. Por sexo 25,5% en hombres
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y 21,2% en mujeres. Por estado nutricional un 22,3% siendo normal, un 35% siendo en
delgadez, un 13,5% en sobrepeso y el 10,1% en obesidad. Por el nivel de pobreza siendo
35,2% en pobre extremo, un 29,7% en pobre no extremo y 21,2% en no pobre. Siendo
Ayacucho con un 57,6%, en Ancash con un 40,1%, en Lambayeque con un 37,7% y
Apurimac con el 36,9%. Concluyendo que, delgadez y la longevidad se asocian con la

prevalencia de anemia (25).

Grajeda (2020). En su estudio de investigacion con el objetivo de “analizar
estadios de saturacion de oxigeno segun altura” en la Direccion Regional de Cusco.
Tomando en cuenta referencias acorde al m.s.n.m. considerando saturacion normal en
1000 m.s.n.m en 92-99%, a 3000 m.s.n.m en 86-96%, a 3400 m.s.n.m en 97-95%, a
3600 m.s.n.m. en 84-93% y 3900 m.sn.m en 83-92%. Hipoxima leve 1000 m.s.n.m en
88-91%, a 3000 m.s.n.m en 84-87%, a 3400 m.s.n.m en 83-86%, a 3600 m.s.n.m. en 80-
83% y 3900 m.sn.m en 79-82%. Hipoxia moderada 1000 m.s.n.m en 84-87%, a 3000
m.s.n.m en 80-83%, a 3400 m.s.n.m en 79-82%, a 3600 m.s.n.m. en 76-79% y 3900
m.sn.m en 75-78%. Hipoxia severa 1000 m.s.n.m en <83%, a 3000 m.s.n.m en <79%, a

3400 m.s.n.m en <78%, a 3600 m.s.n.m. en <75% y 3900 m.sn.m en <74% (26).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Oximetria

2.2.1.1. Definicion de oximetria

Los niveles de oxigeno en sangre son calculados con el uso de un oximetro,

denominandose Saturacion de Oxigeno, esto nos ayuda a poder determinar cuanto es el
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oxigeno necesario y cudndo puede necesitarlo, a su vez el oximetro también indica la
frecuencia cardiaca, lo cual denominamos como pulso (27). La medicidon de oximetria es

necesaria e indispensable en la evaluacion y atencion de paciente (28).

2.2.1.2. Saturacion de oxigeno

Los eritrocitos contienen hemoglobina, esta molécula puede llegar a transportar
cuatro moléculas de oxigeno, a esto se conceptualiza que esta “saturada” con moléculas
de oxigeno. Si todas las posiciones de enlace con la hemoglobina que esta siendo
transportando con moléculas de O», se indica que la proteina de Hbg tiene una saturacion

de un 100%.

2.2.1.3. Valoraciones normales de SaO:

Una persona sana caracterizada con pulmones normales, llegando a respirar aire
al nivel del mar, puede llegar a tener una saturacion entre 95% a un 100%.
Generalmente, la saturacion del oxigeno que sea inferior a un 90% se denomina
hipoxemia, lo cual la persona puede tener disnea, cefalea, agitacion y/o confusion, a su
vez puede repercutir en apnea de suefio, complicaciones cardiopulmonares, y esta
variacion también se da en exposiciones a gran altitud. Por lo tanto, a altitudes extremas

afectaran a estas cifras, siendo alrededor de un 75% (29).

2.2.1.4. Saturacion de oxigeno en fumadores

El habito de fumar afecta a los pulmones, esto significa que podria asociarse a
lesiones a nivel de la médula espinal, sistema respiratorio siendo un blanco

comprometido. El ingrediente que contiene el tabaco es la nicotina, siendo un
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ingrediente adictivo, llegando a dificultar la respiracion, reduciendo el suministro de
vitamina C, aumentando el riesgo al incremento de ulceras por presion, a su vez también
con gran riesgo a ocasionar ulceras estomacales. Fumar incrementa considerablemente la
mucosidad abundante, generando una congestion, lo cual reduce parte del intercambio
gaseoso adecuado en las personas, ademas que llega a afectar la capacidad tusigena y

expectoracion (30).

2.2.2. Anemia

2.2.2.1. Concepto de anemia

La anemia es el descenso de Hgb en los globulos rojos que circulan en nuestra
sangre, segin la Organizacion Mundial de la Salud va relacionado acorde al sexo y edad.
Actualmente, es circunspecto a una enfermedad pese a la poca evidencia de sintomas
(31). En las personas mayores; la anemia es una entidad nosologica de gran importancia,
ya que su prevalencia es considerablemente alta, y su incidencia se evidencia al
incremento de la edad, siendo especialmente desde los 85 afios hacia adelante, pudiendo
alterar o desequilibrar el funcionamiento de varios 6rganos y sistemas, muchas veces
relacionandose con el incremento del déficit funcional, la morbilidad y la mortalidad.
Los estudios que se realizaron en ancianos sanos, indicaban que los niveles de
hemoglobina son semejantes a la poblacion general. Mas, si puede existir cierto grado de
disminucién de la capacidad de respuesta medular hacia la anemia, siendo la
eritropoyetina alterada tanto en su produccion o su capacidad de respuesta, a su vez en la
reduccion de células precursoras eritroides. Por otro lado, puede darse el incremento de

citoquinas proinflamatorias, siendo una de las causas relacionadas a la variacion de la

20



eritropoyesis. El incremento esta relacionado con la edad, ya que hay un incremento de
las citoquinas proinflamatorias siendo la IL-6, TNF, entre otras. Esto puede ocasionar

anemia ferropénica dada por el aumento de produccion de hematies (32).

2.2.2.2. Consecuencias de la anemia

La sintomatologia de la anemia es desaperciba, no se logran evidenciar los
sintomas. Segun progresa la enfermedad, se van manifestando los signos y sintomas,
siendo un resultado de la reduccion de funcionalidad del transporte de las moléculas de
oxigeno. Los signos y sintomas caracteristicos van desde la debilidad, mareos, la fatiga,
el cansancio, la sensacion de sofocacion posterior a realizar ejercicios moderados,
palpitaciones, cefaleas, falta de apetito, palidez inclusive en la misma piel, uiias,
irritabilidad. Asi como, la disminucion de defensas ante infecciones, las dificultades
cognitivas como: concentracion y aprendizaje. En la anemia moderada o severa; la

mayoria de estos sintomas se van produciendo conforme avanza el tiempo (33).

En adultos mayores la anemia severa puede desarrollar cuadros de insuficiencia
cardiaca o congestiva anginosos. Por cada descenso de 1g/dl de los niveles de
hemoglobina se incrementa el riesgo en un 6% de provocar hipertrofia ventricular
izquierda. En relacion con el sistema nervioso y la anemia se ha relacionado con la
reduccion del estado de alerta, el déficit de atencidon, concentracién y memoria. Asi

como, la relacion con la depresion. La relacion con la funcionalidad se justifica en los
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grados de hipoxia cronica que puede generar afecciones a érganos y sistemas; como el

musculo-esquelético, conllevando a discapacidades (34).

2.2.2.3. Valoracion normal de hemoglobina

Los eritrocitos tienen un componente principal: la hemoglobina, siendo el
promedio de un 32% de la masa total del eritrocito, siendo un indice mejor aceptado
para la medicion de la capacidad de transporte de gases como el bicarbonato y oxigeno.
La hemoglobina alberga la mayor parte del hierro corporal; la masa de los eritrocitos en
un adulto tiene aproximadamente de 600 gramos de hemoglobina, que llega a transportar

800 mililitros de oxigeno en el cuerpo (35).

Las variaciones de los valores normales de hemoglobina pueden manifestarse en
funcién a la altura sobre el mar; es decir mayor valor a més altura, el sexo; siendo los
hombres quienes poseen mayores cantidades en relacion a mujeres; en general son en
hombres entre 13,8 a 17,2g/dL 0 138 a 172 g/L y en mujeres entre 12,1 a 15,1 g/dL o
121 a 151 g/L., la edad, el método de medicién por ejemplo con método manual es de

16,5 + 1,07g/dL y con el electronico es 13,5 a 18,0g/dL (36).

2.2.3. Adulto mayor

2.2.3.1. Concepto del adulto mayor

A partir del siglo XX; en la segunda mitad se utiliza la expresion tercera edad,
acufiada por el doctor J. A. Huet, pionero de la gerontologia en el pais galo. Surgiendo
en Francia donde se referian asi a las personas pensionadas o jubiladas, identificindolas

como poblacion de productividad baja. Posteriormente, fue usandose para designar a
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pensionados y jubilados de mas de sesenta afios de edad (37). En América Latina a

partir de los 60 afios se le considerada anciana a una persona.

2.2.3.2. Proceso de envejecimiento en diferentes sistemas

El envejecer es un proceso fisiologicamente progresivo, donde se manifiesta un
declive en las funciones psicoldgicas y organicas, asi como la pérdida y/o reduccion de
las capacidades cognitivas, sensoriales y la funcionalidad. Por esa misma razén se
derivan otras enfermedades que con el tiempo se vuelven vulnerabilidades, ya que

incluso la capacidad de regeneracion tarda tiempos muy prolongados.

Entre los cambios bioldgicos que se relacionan al proceso de envejecimiento
tenemos a nivel de los sistemas sensoriales como por ejemplo la vision, audicion, gusto,
olfato y tacto, siendo en gran predominio una disminucién de la sensibilidad y pérdida
de capacidades sensoriales. A nivel de sistemas orgéanicos, reduccion de la estructura
muscular, disminucion de la densidad 6sea, reduccion de la flexibilidad articular,
alteraciones cardiovasculares asociados a fallas de las valvulas cardiacas, estrechamiento

de vasos sanguineos.

Enfatizando en el sistema respiratorio se encuentra el debilitamiento y atrofia de
los musculos intercostales, deterioro por la vejez del tejido pulmonar lo cual reduce
entre un 10% y un 15% de la reduccion oxigenatoria en la sangre, siendo predispuestos a
enfermedades respiratorias. El sistema excretor se relaciona a menor capacidad de lograr

eliminar desechos toxicos, asi como también episodios de incontinencia urinaria. La
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digestion se vuelve mas dificultosa por la misma reduccion del metabolismo peristéltico

(38).

2.3. Formulacion de la hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion entre la oximetria y el grado de anemia en el adulto mayor

institucionalizado y no institucionalizado.

Ho: No existe relacion entre la oximetria y el grado de anemia en el adulto

mayor institucionalizado y no institucionalizado.

2.3.2. Hipdtesis especificas

e Hi: El hédbito tabaquico tiene relacion entre la oximetria y el grado de
anemia en el adulto mayor.
Ho: El habito tabaquico no tiene relacion entre la oximetria y el grado de
anemia en el adulto mayor.

e Hi: Los tiempos de saturacion se relaciona con la oximetria y el grado de
anemia en el adulto mayor.
Ho: Los tiempos de saturacion no se relaciona con la oximetria y el grado de
anemia en el adulto mayor.

e Hi: La permeabilidad arterial se relaciona con la oximetria y el grado de
anemia en el adulto mayor.

e Ho: La permeabilidad arterial no se relaciona con la oximetria y el grado de

anemia en el adulto mayor.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de investigacion es del proceso que nos permitira obtener
informacion y resultados relevante, siendo relacionado al proyecto de investigacion.
El método que se utilizard en el presente estudio es el hipotético-deductivo, ya que,
considerando las hipotesis para contrastarlas, deduciéndolas hacia conclusiones que

hayan sido confrontadas mediante hechos (39).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de investigacion es el conjunto de procesos y/o procedimientos
que se aplicard para estudiar un cierto fenomeno, siendo el investigador espectador y
participe de la realidad a estudiar. En este estudio se aplicara un enfoque
cuantitativo, ya que se recolectaran datos para probar las hipdtesis en base a una

medicion numérica y con el analisis estadistico (40).

3.3. Tipo de investigacion
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3.4

35

El tipo de investigacion es el enfoque que deseamos aplicar en nuestra
investigacion, por ende, la presente investigacion serd aplicada; ya que se estara
empleando el conocimiento previamente ya existente para la busqueda de
soluciones. Siendo a su vez de un alcance correlacional, considerando sélo
correlacionando el comportamiento y/o conceptos de las variables, unas con otras y

asi poder analizar la correlacion (41).

Diseiio de la investigacion

El disefio de investigacion es la estructura que nos permite conocer la
naturaleza del estudio a realizar, enfocando la intervencion global que se llevara a
cabo. El presente estudio empleara un disefio no experimental, transeccional
correlacional/causal, teniendo como objetivo describir la relacion entre dos o més

variables en un determinado momento (42).

Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacion es el conjunto de personas que se sometera al estudio que se
desea conocer acorde a la investigacion. La poblacion estara conformada por 100
adultos mayores siendo institucionalizados en las residencias de adultos mayores en
la ciudad de Puno, Juliaca, Chucuito y no institucionalizados en la ciudad de Juli,

todos perteneciente a la region Puno.

3.5.2. Muestra
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La muestra es una parte representativa de un conjunto que denominamos;
poblacion, ésta es quien representa a la poblacion que es sometida al proyecto de
investigacion. La muestra de esta investigacion serd conforme a la formula de
calculo de tamafio de muestra, sera conformada por 80 adultos mayores

institucionalizados y no institucionalizados.

Calculo del tamano de muestra:

NZ*p(1 - p)
(N —-1)e?+7Z?p(1—p)

Z=Valor de Z

P= Proporcion de P
e= Margen de error
N= Tamario de muestra

3.5.3. Muestreo

El muestreo es considerado como una herramienta en el proceso de
investigacion cientifica. El presente proyecto de investigacion correspondera al tipo
no probabilistico intensional, ya que estaremos seleccionando a la poblacion bajo
caracteristicas que seran viables para el estudio de investigacion, esto significa

seleccionar la muestra acorde a lo que nos convenga (43).

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion:

e Adultos mayores con SIS o EsSalud.
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e Adultos mayores dispuestos para la medicion de saturacion de oxigeno y
toma de muestra de sangre previa firma de consentimiento informado.

e Adultos mayores con normovolemia y peso adecuado al IMC.

e Adultos mayores que pertenezcan como minimo 1 mes en las instituciones.

e Adultos mayores que mantengan un puntaje de funcionalidad Test de Barthel

puntaje minimo de 60.

Exclusion:

Adultos mayores cardiopatas, con arritmia cardiaca y/o procesos

oncologicos terminales.

¢ Adultos mayores con malformaciones toracicas

e Adultos mayores cronicos hospitalizados y/o postrados.

e Adultos mayores que presenten alteraciones hemodinamicas relacionadas a
hipotensién 100/60mmHg en mujeres y 110/70mmHg en varones.

e Adultos mayores que tengan esmalte de uias (color rojo, negro y verde).

e Adultos mayores que estén en tratamientos de hemodialisis cronicos.

3.6. Variables y operacionalizacion
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Variable 1: OXIMETRIA

Definicion Operacional: La oximetria de pulso es la forma de medir cuanto oxigeno esta en la sangre. Se utilizara los estadios

de saturacion de oxigeno segun altura mediante el pulsioximetro, acorde a Resolucién emitida por el Ministerio de Salud del

Perti (44).

Matriz operacional de la variable 1:

Niveles y Rangos (Valor
Dimension Indicadores Escala de medicion

final)

Normal 84-93%

Oximetria segiin Leve 80 -83%

Ordinal

altura Moderada 76-79%

Severa <75%
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Variable 2: ANEMIA

Definicion Operacional: La anemia es la reduccion de Hgb en los globulos rojos del torrente sanguineo. Su prevalencia es
considerablemente alta, y su incidencia se evidencia al incremento de la edad, siendo especialmente desde los 85 afios hacia
adelante, pudiendo alterar o desequilibrar el funcionamiento de varios drganos y sistemas. Se utiliza el recuento de hemoglobina

mediante recoleccion por pruebas de laboratorio y clasifica mediante la escala universal de la OMS (45).

Matriz operacional de la variable 2:

Niveles y Rangos
Dimension Indicadores Escala de medicion

(Valor final)

Normal
>11gr/dL
Leve
Anemia Cuantitativa Ordinal 10,1-10,9 gr/dL
Moderada

7,1 -10,0 gr/dL

Severa
<Tgr/dL
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VARIABLES INTERVINIENTES
Variable Interviniente 1: HABITO TABAQUICO

Definicion Operacional: Es una adiccion a los productos de tabaco provocada por la droga nicotina. Se utilizara el Test de

Fagerstrom siendo los criterios de calificacion entre indicadores por puntaje (46).

Matriz operacional de la variable interviniente 1:

Niveles y Rangos (Valor
Dimension Indicadores Escala de medicion
final)

Muy baja 0 — 1 punto

Baja 2 - 3 puntos

Habito tabaquico Moderada Cuantitativa Ordinal 4 - 5 puntos
Alta 6 - 7 puntos

Muy alta 8 - 9 puntos
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Variable Interviniente 2: TIEMPOS DE SATURACION

Definicion Operacional: Para una 6ptima toma de saturacion de oxigeno capilar periférica se precisa tiempos que permitan ver

las variaciones y fluctuaciones sanguineas, requiriendo que sea fiable mediante la Prueba de Caminata de 6 minutos, mediante la

toma de muestra con el pulsioximetro al 1"y 6" tiempo (47).

Matriz operacional de la variable interviniente 2:

Dimension Indicadores Escala de medicion Niveles y Rangos (Valor
final)
Primer test inicio de prueba (1° minuto)
Cualitativa Nominal Positiva
PC6M Segundo test al culmino de prueba (°*° minuto) .
Negativa
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Variable Interviniente 3: PERMEABILIDAD ARTERIAL

Definicion Operacional: La verificacion de la ausencia de complicaciones de la via arterial como la arteria radial, permite
considerar la diferenciacion de la toma de la saturacion de oxigeno, detectando a su vez alglin tipo de oclusion por medio del Test

de Allen (48).

Matriz operacional de la variable interviniente 3:

Niveles y Rangos
Dimension Indicadores Escala de medicion
(Valor final)
Negativo <8 seg.
Permeabilidad arterial Cuantitativa
Dudoso 8-14 seg.
Ordinal
Positivo >14 seg.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica son procedimientos que nos permitiran recolectar informacion
mediante instrumentos para obtener resultados del estudio de investigacion (49). En
la presente investigacion, la técnica que se aplicara sera por medio de la
observacion, documentos organizados para el estudio y por medio del experimento,
considerando que se estara cumpliendo los criterios de inclusion, asi como los
criterios exclusion. Se llevaran a cabo la toma de datos como oximetria, edad,

tabaquismo, frecuencia respiratoria y datos anexos a cada uno de los participantes.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Los instrumentos son elementos destinados a una intervencion, que pudieran
evidenciar como un medio probatorio de datos (50). La presente investigacion toma
en cuenta a las variables: dependiente e independiente, asi como las variables
intervinientes. Las cuales continuacion, se describira la ficha técnica de los

instrumentos a utilizar:

Pulsioximetro: Es una herramienta en el ambito médico para la medicion e indice

de oxigeno considerandose como saturacion de oxigeno.

e Ficha técnica de pulsioximetro

Nombres Pulsioximetro
Autores Heinz Wolff
Aplicacion Individual
Tiempo de duraciéon 2 minutos
Dirigido Adultos mayores
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Normal
Leve
Valor
0 Moderada
Severa
Descripcion del instrumento Grado de saturacion de oxigeno

Examen de hemoglobina: Es una prueba por medio de la toma de muestra en

sangre para la medicion de la hemoglobina.

e Ficha técnica de pulsioximetro

Nombres Examen de hemoglobina
Autores OMS
Aplicacion Individual
Tiempo de duracion 1-2 minutos
Dirigido Adultos mayores
Normal
Valor Leve
Moderada
Severa
Descripcion del instrumento | Indice de hemoglobina

e Ficha de recoleccion de datos para las variables intervinientes: primero,

considerando, el habito tabaquico; productos de tabaco provocada por la droga

nicotina. Segundo, los tiempos de saturacion considerando la PC6M en el ler y

6to tiempo. Tercero, la permeabilidad arterial para efectividad la calidad de

sangre para una toma optima de la saturacion de oxigeno.

Nombres Ficha de recoleccion de datos
Autores Propio

Aplicacion Individual

Tiempo de duraciéon | 15 minutos

Dirigido

Adultos mayores

Valor

e Habito tabaquico: dependencia muy baja, baja, moderada, alta, muy alta.

e Tiempos de saturacién: Primer test inicio de prueba (1er minuto). Segundo
test al culmino de prueba (6to minuto).

e Permeabilidad arterial: Negativo, dudoso, positivo.

Descripcion del
instrumento

Permitira la recoleccion de datos como: el habito tabaquico, tiempo de
saturacion y permeabilidad arterial.
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3.7.3. Validacion

El proceso de validacion para los instrumentos que se utilizaran, seran bajo
las indicaciones de la Escuela de Posgrado de la Universidad Privada Norbert
Wiener, para asegurar que puedan llegar a ser representativos en la poblacion que
sera estudiada en proyecto presente. La investigacion presente utilizaré los
instrumentos como: “pulsioximetro” (Heinz Wolff) y “Recuento de Hemoglobina”
(Antonio van Leeuwenhoek). Cuyo proceso de validacion fue explicado en el punto
3.7.2. Siendo no necesaria para la investigacion ya que consta de parametros

utilizados a nivel internacional.

3.7.4. Confiabilidad

Para asegurar la representatividad de los instrumentos en el presente grupo
poblacional se calcularé serd acorde a la validacion. La investigacion presente
utilizara los instrumentos como: “pulsioximetro” (Heinz Wolff) y “Recuento de
Hemoglobina” (Antonio van Leeuwenhoek) que utilizaran estandares
internacionales aprobados por la OMS, asi como la medicién internacional de

anemia. Cuyo proceso de validacion y confiabilidad fue explicado en el punto 3.7.2.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la realizacion de estudio se utilizara primeramente el programa Word Office
para la respectiva redaccion del proyecto y demés documentos necesarios para la tesis.
Para el calculo del tamafio de muestra sera mediante el programa Excel Office. Para la

base de datos, tablas, frecuencia y graficos se utilizara el programa Excel Office. Se
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utilizara el programa estadistico SPSS version 26. Se aplicara P-Pearson. Se utilizara un

valor alfa de 0,05.

3.9. Aspectos éticos

El proyecto de investigacion primero se presentara a la Escuela de Posgrado de la
Universidad Privada Norbert Wiener, solicitando la aprobacion del comité de ética para
aplicarla en el tiempo predispuesto y detallado. Posterior a ello, se presentara las
solicitudes a las instituciones donde se aborda la atencidn dia y residencia de adultos
mayores. Primero, acorde a las respuestas y aprobacion de las instituciones se realizara
el cronograma y la programacion entre 8 a 10 adultos mayores, se les brindara el
consentimiento informado, para acceder a la toma de muestras. Finalmente, al concluir
la firma del consentimiento informado y haber solventado dudas al respecto, se llenara

con codificaciones, y la aplicacion de las técnicas e instrumentos.

Para el desarrollo de la investigacion se considerara los principios éticos,
considerando la Declaracién de Helsinki como parte de la ética en investigacion. Se
utilizara el consentimiento informado con la finalidad de que el participante autorice su
participacion, en esta investigacion, sin cohesion alguna y que en cualquier momento
podia retirarse de la misma. Asi también, se realizard la redaccion necesaria del
documento y se podra enviar a todas las instituciones involucradas para la obtencion de
datos para la investigacion. Segun la Ley N°29733 se asegurara el anonimato de los
participantes del estudio. Asi también bajo el codigo de ética para la investigacion con la
finalidad de proteger los derechos, la dignidad, el bienestar de las personas la salud, la

vida de todo ser vivo que participan o van a participar de proyectos de investigacion.

37



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2020-2021

ACTIVIDADES 02 | 03 | 04 ‘ 05 | 06 ‘ 07 \ 08 \ 09 \10 | 11 | 12

I PLANIFICACION

Elaboracion del protocolo X

Identificacion del problema

Formulacion del problema

Recoleccion bibliografica

Antecedentes del problema

Elaboracién del marco tedrico

Objetivo e hipotesis

Variables y su operacionalizacion

Disefio de la investigacion e instrumentos X

Validacion y aprobacion X X

Presentacion e inscripcion del proyecto de tesis
a la escuela de posgrado

11 EJECUCION

Plan de recoleccion de datos

Recoleccion de datos X X X

Control de calidad y elaboracion de base de
datos X

Digitacion de datos

Elaboracion de los resultados

Analisis y discusion

I11. INFORME FINAL

Preparacion de informe preliminar

Preparacion de informe definitivo

Presentacion final de la tesis en la EPG X

Publicacion y difusion | | [ | | | [ | | | R
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4.2. Presupuesto

4.2.1. Recursos Humanos

a) Autor

= Acero Zela, Rosmery

b) Asesora

= Mg. Cautin Martinez, Noemi Esther

4.2.2. Bienes
o . . Costo
N Bienes Cantidad e, . Costo total
unitario

1| Lapiceros 1 caja 12.00 12.00
2 | Impresiones con hojas bond A4 2 millares 12.00 24.00
3 | Sobre manila A4 1 docena 0.50 6.00
4 | Perforador 1 5.00 5.00
5 |Resaltador 2 2.50 5.00
6 | Goma en barra 2 5.00 10.00

Sub total 0 62.00

4.2.3. Servicios
Ne Bienes Cantidad C.o stq Costo total
unitario

1 Transporte 15.00 150.00
2 | Refrigerios 10.00 150.00
3 | Llamadas telefonicas 30.00 90.00
4 | Empastado 1 20.00 20.00

Sub total 0 410.00

Bienes + servicios Total
62.00 +410.00 472.00
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Consistencia

grado de anemia segtin el habito
tabaquico del adulto mayor
institucionalizado y no
institucionalizado, Puno - 2021?
PE2. ;Cual es el nivel de
relacion entre oximetria y el
grado de anemia segln los
tiempos de saturacion en el
adulto mayor institucionalizado
y no institucionalizado, Puno -
20217

PE3. ;Cual es el nivel de
relacion entre oximetria y el
grado de anemia segun la
permeabilidad arterial en el
adulto mayor institucionalizado
y no institucionalizado, Puno -
20217

relacion entre la oximetria y
el grado de anemia segtin el
hébito tabaquico del adulto
mayor institucionalizado y
no institucionalizado.

OE2. Precisar el nivel de
relacion entre la oximetria y
el grado de anemia segin
los tiempos de saturacion en
el adulto mayor
institucionalizado y no
institucionalizado.

OE3. Analizar el nivel de
relacion entre la oximetria y
el grado de anemia segtn la
permeabilidad arterial en el
adulto mayor
institucionalizado y no
institucionalizado.

HE1. Hi: El habito tabaquico tiene
relacion entre la oximetria y el grado de
anemia en el adulto mayor.

Ho: El habito tabaquico no tiene
relacion entre la oximetria y el grado de
anemia en el adulto mayor.

HE2. Hi: Los tiempos de saturacion
se relaciona con la oximetria y el grado
de anemia en el adulto mayor.

Ho: Los tiempos de saturacion no se
relaciona con la oximetria y el grado de
anemia en el adulto mayor.

HE3. Hi: La permeabilidad arterial se
relaciona con la oximetria y el grado de
anemia en el adulto mayor.

Ho: La permeabilidad arterial no se
relaciona con la oximetria y el grado de
anemia en el adulto mayor.

Variable Interviniente 2
Tiempos de saturacion (1
y 6 minutos)

Variable Interviniente 3
Permeabilidad arterial

Meétodo hipotético-
deductivo.

Disefio no
experimental,
transeccional
correlacional/causal

Poblacion: 100
adultos mayores
siendo
institucionalizados en
las residencias de
adultos mayores en la
ciudad de Puno,
Juliaca, Chucuito y no
institucionales en la
ciudad de Juli, todos
perteneciente a la
region Puno

Muestra: 80 adultos
mayores

Disefio Técnicas e

Formulacion del Problema Objetivos Hipatesis Variables . .
metodolégico instrumentos
PG. ;Cual es el nivel de OG. Determinar el nivel de | HG. Hi: Existe relacion entre la Variable 1 Tipo de Técnicas:
relacion entre la oximetria y el relacion entre la oximetria y | oximetria y el grado de anemia en el Oximetria Investigacion: Encuesta,
grado de anemia en el adulto el grado de anemia en el adulto mayor institucionalizado y no Aplicada, observacion y
mayor institucionalizado y no adulto mayor institucionalizado. Variable 2 correlacional entrevista
institucionalizado, Puno - 2021? | institucionalizado y no Ho: No existe relacion entre la Anemia
institucionalizado. oximetria y el grado de anemia en el

PE1. ;Cual es el nivel de adulto mayor institucionalizado y no Variable Interviniente Método y disefio de Instrumentos:
relacion entre oximetria y el OEL1. Evaluar el nivel de institucionalizado. Habito tabaquico la investigacion: Cuestionarios,

escalas y ficha de
captura de datos

Pulsioximetro
Ficha de

recoleccion de
datos
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Anexo 2: Instrumentos de la investigacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“OXIMETRIA RELACIONADA AL GRADO DE ANEMIA EN EL ADULTO MAYOR
INSTITUCIONALIZADO ¥ NO INSTITUCIONALIZADG, PUNG- 2020

Imstrwcciones: El Demdo de lx fichas de recodeccion de datos serd en base a | evaluaciones de cada uno de los adidios
mayores; el [lenado debe ser comectamenie tal como se encuenira en ella, no se permiie bomrar, iampocoe cambiar o modificar
los datos.

Cada ficha de recoleccion de datos tiene un ndmero v un espacio pam s ohservaciones en las que se deberd anotar con
clarchd si ooumera los siguienies casos.

NOMBRE: FICHA N°

PARTE I OXIMETRIA {pulsioxvimcire) PARTE Il: ANEMIA {examen de Hh)

a.  MNormal QEoL [ ) a. MNormal =11 gridL []
b. Leve 01-94%( ) b. Leve 10.1- 109 grdl. | §
c.  Moderado B6-90%( ) . Moderada T1-100grdl { §
d.  Severo <BE% [ ) d Severa =TI [ ]
PARTE I
HABITO TABAQUICK [ Test de Fagerstriam):
a  JCwinte tarde después de despertarse en » Al primere de la mafiana I}
fumar su primer cigarrillo? * A cualguier otro of »
= Menos de 5 mimtos iy a.  ;Cuintos ciparrilles fuma al dia?
= [ 6 a 30 minatos () = 0o menos o)
= e 31 a 60 minwios I ¥ s« 11-20 I{ )
=  Mas de 60 minwios L = 21 -30 )
b. ;Emcuentra dificil abstenerse de fumar en s 1] omés kT
sitios donde esti prohibide. tales como e ;Fuma mis s menudo durante las
iglesias, hiblistecas., cine, eic? primeras horas despwés de despertarse
= Si I que durante el resto del dia?
= Mo (L] = 5i I}
e A qué ciparrillo odiaria mis remuncinr? = Mo Of )
Puntuacidne:
. My hajo L puniny' . Moderads 4.5 mumiosl | £ Muy mta 8.9 pumtoz|
b Baje 2-3 puninsy | d. Alka 6-7 puniesf |

TIEMPOS DE MEDICTON iPrucha de cominnis de & minwbos)z

& Primer test inicie de prucha (ler minuwto)  SatOwc... F:...ocon
b.  Segunde test ol culmine de prucha (6to minute) Sac O, FC.........
Puntuacidne: Posithva § ) Negativa { |
PERMEARILIDAD ARTERIAL
2.  Megativo =B sep. [
b, Dudoso B— 14 seg [
c. Positive =14 seg. [
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Anexo 3. Ficha de recoleccion de datos

“OXIMETRIA RELACIONADA AL GRADO DE ANEMIA EN EL ADULTO MAYOR INSTITUCIONALIZADO Y NO

INSTITUCIONALIZADO, PUNO- 2021

NO

Institucionalizado

No Institucionalizado

PARTE I PARTE 11 PARTE III
‘ ‘ TIEMPOS DE PERMEABILIDAD
OXIMETRIA ANEMIA HABITO TABAQUICO SATURACION ARTERIAL
< p—
=) o 2 S i 2 g
- - it g 8 o= 258 °
2o | % |8 |E|elEle|F |a|F|2|5 | S| f2% |2 |2 |
- 5 %) > —- [ D > < D — > L wx — I = —
) =) ° 9 e ) =] 9 ;‘ =) = < = ET =~ = £ 2 o0 =) 4
4 S n z. S| » S =22 = 538 ) a g
> = | ® = | % | EE | 2%z |7
g 2]

o R Q| | | K| W N[ -

o
<

o
o

o
(]

o
w

o
=

o
9}
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

Unhevrskd ad
BT Y el

CONSENTIMIENTO INFORLATM) EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VEL

Instituciones : Umiversidad Privada Rorhen Wiener
Ivwestigadores - Rosnsery Avern Zela
Titulix Uit relacionada al grade de asemia en el adulso magor sstinecionalizsdo ¥ no

imstivecionalizedo, Punes - 2021

Propdsite del Extediec Fatamcs invizandoe o usted o paricipar en un estudio lamesdo: “Okimetia relacicnada
al grado de amemia e el sdulte mayor nstisuciosalizado v oo instibeciomalizedo, Pune - 20217, Este ¢5 um
cstadin desamullade por ivestigadors de la Universidad Privada Modent 'Wieser, Resmery Acare Zals,
propisiio de este estudio es determizar =i existe relaciiin entre la oxineeta y ol grade de anemia en el adulto
mayer institucionalizade y oo Estiucionalizado. Su gecucidn ayudaripemitind 2 por los dalos que se
obendrin serd wm medio para vissular la snportancia del control de anemia y su impacio enla oximetria de los
adulios mayores, va que al peder obieser los resulados podenws tomwar como prioridsd para ) plamieamienio
de estrasegias de comtrol v soporte en ks programas v cestros de alencida al adulso mayor, o su ver identificar
foctores que pueden pre dispooer a clertas conwoobilidades cardioy aseulares relacionades a arritmias. por las
taquicardias que soi compensades por la Gl de oxlgesn, haciende un mcremmento a su ves de la Beosencia
res i,

Procedinsiencos:

Si Usted decide participar em este estudio s le realizash lo sigusente:
= Participar de la medickin de oxiznetria.

= T de sagre pasa el recuenio de hemnoglohina

La enirevisia'encuesia puede demorar unos 30 minuios. Los pesulindos de la oxinetria v recoenio de

Femesghobina se e entregaran 2 Usied en forma individaal o aliacenaran respetande | confidencialidad y el
anoisat.

Rirzgas:

Su participackin en el estudio: Dolor en la region de puncidn en la e de nwsesiva de sangre, ya gue &sie podria
wer a coerad @l moneenio del isgreso de la aguja. Bo loged encontrar la aneria necesania para la recoleccion de
sangre en la medida adecusda, pudiente aliviarse com baeer una compresiin y masaje para que lognd coagular v
eyitar algin tipe de desangramiento alguno. Lo sona de la toma de muoesima podia verse afecto com una
colorasion rojien y norda, en el lapso de horas o 2 dies puede desapareces, ame cualquier dificalisd ascciada
posder informar para peder abordar el problensa.

Beneficios:

Usted se beneficiand en identificar cuanto es el nivel de saturacion en el adulte maaye, ¥ o su ver dentilioar o
grado de anamia ya que la poblockim sdulta mayor pusde verse afecta en sa alimentacion v el grado de
funcionalidad que pueedan darse en su eniome. Kdentificar algin tipe de patologio u afeccitn que podria
comprameter su sistema cardiomespizmorio v enfermedades coono amitisias cardiacas o les mismas afecckmes
respirzsonas gue pedria cursar la persom.

Clestas & impentives |
Usted no deberd pagar mada por b panticipocidn. lgualmee, no recibish nizgds incentivo econdmico mi
medicansentcs a cambio de su participaciin.

Copfidenciakidad:

Rorotnos guardaremos | informacion oom eddiges y o con scenbres. 54 los resultados de esie estudio som
publicadas, ne se mostrard nEguna infemmackim que permiza la identificecidn de Usted. Sus archivos no serds
misssradog o ninguma persoon ajena al essudio.

Derechos del pacients:

S usted se slente nodecdn durssse lo toona de muesira o medicidn de saturscion, podd retizarse de date en
cualguier ceneito, o no pasticipar e wa pane del estudio sin pejaicio abpac. Sitiese alguna inguietud yio
muodestiz, no dude en preguniar al personal del esiudie. Puede comunicarse com Bosmery Acern Zela al
GANEIGASE. B usted tieme pregumias sobre los aspecios dicos del estudio, o cree que ha sido tratado

Fchec 1100722021
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Irthwrerakind
P T WY el

injustamene paede cootzctar al Comitd [ssticional de Brica pam la bvvestigaciin de la Universided Privoda

Morhert Wiener, teléfoma 00- 706 3358 anewo 1286

CONSENTIMIENTO

Acepte voluntariamente participar en este estudio, comprendo g cosas pueden pasar s participo en el
proyect, tanhidn entiendo gue peede decidie oo participas, sundgue vo baya sceptado y que puedo retirarme
del estudio en cwalquier monsenie. Recibict una copia fmada de esie comsentimienio.

Participants: Investigadar
Nombres MNombres
OMI: OMI:
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Anexo 5: Carta de solicitud a la institucion para la recoleccion y uso de los datos

Puno, 11 de mayo del 2021

Solicito ingreso a la institucion para recolectar

datos para tesis de postgrado

Sr(a)
Abg. Isabel Eliana, Chaiia Flores
Directora del CEDIF-Juli
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
Presente. -
De mi mayor consideracion:
Yo, Rosmery Acero Zela egresado de la Escuela de Posgrado de la Universidad Norbert Wiener,
con codigo N° 2020800022, solicito me permita recolectar datos en su institucion como parte
de mi proyecto de tesis para obtener el titulo de la segunda especialidad en “Fisioterapia
Cardiorrespiratoria” cuyo objetivo general es determinar si existe relacion entre la oximetria y
el grado de anemia en el adulto mayor institucionalizado y no institucionalizado; asimismo,
solicito la presentacion de los resultados en formato de tesis y articulo cientifico. La mencionada
recoleccion de datos consiste en medir la saturacion de cada uno de los beneficios del Programa
del Adulto Mayor, asi como la toma de muestra sanguinea para recolectar y descartar grado de
anemia.

Los resultados del estudio se pondran a su alcance también mediante un informe.

Adjunto: Proyecto de tesis

Atentamente,

Rosmery Acero Zela
Estudiante de la E.P.G.
Universidad Norbert Wiener
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Anexo 6: Informe del porcentaje del Turnitin.

INFORME DE ORKGIMALIDAD

s 3 O .

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABA|OS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

n repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Intermet

intranet.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

Fuente de Internet

repositorio.essalud.gob.pe

Fuente de Internet

docplayer.es

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo
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