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1. EL PROBLEMA
1.1.  Planteamiento del problema

Segun La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la obesidad se ha triplicado en el
mundo, llegando en el 2016 a mas de 1900 millones de personas siendo los mayores de 18 afios
los que presentaban sobrepeso representando el 39% de la poblacion mundial, 650 millones eran
obesos representando el 13%, 340 millones de nifios y adolescentes entre los 5 a 19 afos y 41
millones de nifios menores a cinco afios presentaban sobrepeso o tenian obesidad, la OMS
menciona que la obesidad ha llegado a convertirse en una epidemia donde cada afilo mueren un

aproximado de 2,8 millones de personas a causa de la obesidad y del sobrepeso (1,2).

El Instituto Nacional de Salud (INS) revela que en siete regiones del Perti mas del 60% de
peruanos mayores a 15 afios sufren de obesidad y sobrepeso y cerca del 70% de peruanos adultos
padecen estos males siendo el 42.4% jovenes, 32.3% escolares, 33.1% adultos mayores y 23.9%
adolescentes, realizar menos de 150 minutos de AF a la semana, origina el aumento de peso en las
personas, niveles altos de azlcar en la sangre y colesterol, exceso de grasa corporal e incremento
de la presion arterial (3), siendo la Actividad Fisica (AF) pieza importante para evitar lo
mencionado anteriormente, segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) promocionar la
AF se ha convertido en una de las prioridades, asi mismo, la agenda 2030 tiene como vision
prevenir la obesidad en la nifiez y adolescencia, estableciendo la meta en reducir la inactividad

fisica en un 10% para el afio 2025 y en un 15% para 2030 (4).



Asi mismo, la OMS recomienda que los adultos de 18 a 64 afios deberian realizar AF
aerdbicas moderadas a intensas durante (150 a 300 minutos) y (75 a 150 minutos), sin embargo,
mas de 1,400 millones de adultos no logran alcanzar las recomendaciones, en ese sentido, personas
que no lleguen alcanzar estos parametros de AF tienen un riesgo de muerte entre un 20% y un 30%

mayor en comparacion con las personas que alcanzan un nivel suficiente de su AF (5).

El Ministerio de Salud (MINSA) menciona que solo el 26 % de los peruanos mayores a 18
anos realiza AF, mientras que en los nifios menores los nimeros han variado luego de la pandemia
(6), el programa de ejercicio segun un estudio que consistid de 3 sesiones en dias alternados de 5
horas a la semana aplicando actividades de calentamiento, trabajo de fuerza, estiramientos,
relajacion, respiracion y cargas entre el 40 y 80% de su Repeticion maxima (1 RM) donde se llegd
a mejorar la condicion fisica y respuesta muscular al ejercicio, teniendo una mejor distancia

recorrida (DR) (7).

En ese sentido, la Caminata de 6 minutos (C6M) es una prueba que sirve para medir la
capacidad al esfuerzo siendo una prueba eficiente y sencilla de aplicar, en Madrid las personas
sanas llegan a caminar entre 400 y 700 metros en 6 minutos en funcién a la edad, talla y sexo (8,9),
por otra parte, varios estudios en américa del sur realizados como en Colombia la DR fue
significativamente alta en hombres vs mujeres "666+£98 vs 616+62,6" (10), en chile (DR) hombres
vs mujeres "644 + 84 vs 576 £ 87" (11), finalmente, en Peru la DR de los adultos saludables de un

hospital de Lima fue de hombres vs mujeres 648,24 + 55 vs 594,76 £ 37 (12).



Por estas razones, es importante realizar este estudio titulado efectividad de un programa
de actividad fisica y la distancia recorrida en pacientes obesos en SISOL Lima, Metropolitana
2022.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
(Cual es el efecto de un programa de actividad fisica y la distancia recorrida en pacientes

obesos en SISOL, Lima metropolitana 20227

1.2.2. Problema especifico

(Cuadl es la distancia recorrida en pacientes obesos en SISOL, Lima metropolitana 20227

(Cuadl es el efecto de un programa de actividad fisica segin la capacidad respiratoria en

pacientes obesos en SISOL, Lima metropolitana 20227

(Cuadl es el efecto de un programa de actividad fisica segin capacidad cardiovascular en

pacientes obesos en SISOL, Lima metropolitana 20227

(Cuadl es el efecto de un programa de actividad fisica segiin capacidad fisico funcional en

pacientes obesos en SISOL, Lima metropolitana 20227

1.3. Objetivo de la investigacion

1.3.1 Objetivo general



Determinar el efecto de un programa de actividad fisica y la distancia recorrida en

pacientes obesos en SISOL.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la distancia recorrida en pacientes obesos en SISOL.

Identificar el efecto de un programa de actividad fisica segun la capacidad respiratoria en

pacientes obesos en SISOL.

Identificar el efecto de un programa de actividad fisica segin capacidad cardiovascular en

pacientes obesos en SISOL.

Identificar el efecto de un programa de actividad fisica segun capacidad fisico funcional

en pacientes obesos en SISOL.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrico

El presente proyecto de investigacion proporciona informacion con datos relevantes sobre
los efectos de un programa de actividad fisica y la prueba de caminata de 6 minutos PC6M, asi
mismo, se identificara la distancia recorrida, la capacidad fisico funcional, respiratorio y
cardiovascular que seran medidos al inicio y final del programa para ser contrastados, por lo tanto,

los programas de actividad fisica y distancia recorrida en pacientes obesos evidenciara mejoras en



su distancia recorrida y calidad de vida, asi mismo, servird como antecedente de proximas

investigaciones.

1.4.2. Metodologica

El presente proyecto de investigacion es de caracter pre experimental, cuantitativa,
longitudinal de disefio explicativo que se fundamenta en los cambios a encontrar, por lo cual, se
utilizara un instrumento validado que es el la prueba de caminata de 6 minutos (PC6M) que sera
utilizada en un pre y post programa de actividad fisica, la prueba cuenta con validez y confiabilidad
disefado para la variable ya mencionada, asi mismo, los resultados nos ayudaran
metodologicamente a entender el comportamiento y los cambios luego de un programa de

entrenamiento, lo mismo que servira de aporte a la comunidad cientifica.

1.4.3. Practica

El presente proyecto se justifica de forma practica gracias a los datos obtenidos en la prueba
de caminata de 6 minutos, donde se obtendra valores en todos sus componentes tanto
cardiovascular, respiratorio, fisico funcional y distancia recorrida con valores de la poblacion de
estudio, los cuales permitira desarrollar programas de actividad fisica en diferentes grupos de
pacientes tanto en hospitales, como en centros de rehabilitacion y de igual manera de tipo

domiciliaria.

1.5. Delimitaciones De La investigacion



1.5.1 Temporal

El presente proyecto de investigacion se realizara durante los meses de noviembre del 2022
hasta abril del 2023 teniendo una duracion de 6 meses en su ejecucion para desarrolla el presente
trabajo de estudio.

1.5.2. Espacial

Para el presente proyecto de investigacion se ejecutara a todos los pacientes obesos que
acuden a los consultorios externos de SISOL de Lima Metropolitana, departamento de Lima

Peru.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
Para el proyecto de investigacion se podra contar con una poblacion de pacientes obesos,
cuya unidad de andlisis es un paciente obeso del consultorio externo de SISOL de Lima

Metropolitana.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Santos et al. (13) en su investigacion tuvieron como objetivo “Describir el comportamiento
de la prueba de caminata de 6 minutos en sujetos con IMC normal hasta la obesidad morbida,
2022”. Estudio descriptivo transversal y analitico, participaron 480 sujetos equilibrados por sexo
con entre los 18 a 60 afios, se aplico la prueba de caminata de 6 minutos donde los resultados
fueron metros caminados hombres vs. mujeres por IMC normal; 483 + 56 vs. 449 £ 61; sobrepeso:

471 £ 55 vs. 441 £+ 44; obesidad: 455 £ 70 vs. 421 £ 47; obesidad moérbida: 443 + 49 vs. 403 + 54,



se concluye que los metros caminados en la prueba de caminata de 6 minutos disminuyeron
conforme increment6 el IMC, siendo el sexo masculino quien camindé mas metros en todas las

categorias.

Luchesa et al. (14) en su investigacion tuvieron como objetivo “Establecer un valor de
referencia para el 6 MWD en hombres brasilefios obesos en el periodo preoperatorio de cirugia bar
iatrica que considere el efecto de la funcion pulmonar”. Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal y analitico, conformado por 104 hombres obesos 146,5 + 27,5 kilos en el pre operatorio,
se realizo la prueba de caminata de seis minutos (PC6M) los resultados la distancia recorrida
primera vs. segunda (430,6 £ 79,3 m, vs. 451,4 £ 87,5 m), se observd correlacion negativa
significativa entre el PC6M vy las siguientes variables: edad (r = —0.388, p = 0.0005), peso (r =
—0.365, p = 0.0007) , IMC (r = —0.543, p < 0.0001), se concluyd que los hombres brasilefios

obesos la edad fueron las variables que compusieron la ecuacion de referencia para la PC6M.

Carvalho et al. (15) tuvieron como objetivo “Evaluar la funcién pulmonar y la fuerza de
los musculos inspiratorios, correlacionandolas con la tolerancia al ejercicio, en individuos obesos
con sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS)”. Estudio transversal, descriptivo,
observacional con enfoque cuantitativo donde participaron 31 pacientes, con diagnostico SAOS
moderado a severo de 50 a 70 afios, IMC de 18 a 40 kg/m2, se aplico la prueba de caminata de 6
minutos (PC6M) y test incremental de marcha en lanzadera (ISWT) dando como resultados que la
distancia media en la PC6M fue 480,8 + 67,3 m, y en el test de ISWT una media de 221 £+ 97, se
concluye que en sujetos obesos con SAOS sin tratar evidenciaron, fuerza muscular inspiratoria y

capacidad fisica reducida, asi mismo, la fuerza de los musculos inspiratorios, se relaciona con la
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tolerancia al esfuerzo fisico lo que exige aplicar intervenciones terapéuticas para mejorar el

ejercicio fisico.

Raczkiewicz et al. (16) en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar la capacidad
de trabajo y la capacidad de ejercicio funcional su correlacion entre si y con la obesidad, en mujeres
perimenopausicas y posmenopausicas con empleo no manual”. Estudio de corte transversal,
descriptivo, observacional con enfoque cuantitativo, estuvo conformada por 300 mujeres entre 44
a 66 anos donde se utiliz6 la prueba de caminata de 6 minutos (PC6M), indice de masa corporal
(IMC), relacion cintura-cadera (WHR), teniendo como resultados: distancia recorrida (DR) entre
300 a 667 mtrs, IMC 26,2 + 4,6, WHR 0,819 £ 0,06, siendo el 17% de mujeres obesas, 39%
sobrepeso, 44% de masa corporal normal, 29% obesidad abdominal, 19% y 21% con acumulacion
elevada y alta del tejido adiposo, se concluye que a mayor tejido adiposo disminuye la DR en

PC6M, por otro lado, el IMC y WHR no se correlacionaron con la DR en PC6M.

Wooldridge et al. (17) en su investigacion tuvieron como objetivo “Mejora en la distancia
de la prueba de caminata de 6 minutos después del tratamiento para la pérdida de peso conductual
y la alimentacion desinhibida”. Estudio exploratorio donde participaron 61 veteranos de guerra
con edades de 18 a 75 afios, IMC > 25 kg/m2, se evaluo la capacidad de ejercicio a través de la
prueba de caminata de 6 minutos (PC6M), en los resultados hubo mejoras significativas en la
PC6M desde el mes 1 vs. mes 6, donde el 62% lograron un promedio de 444 mtrs vs. 464 mtrs, lo
que representa una diferencia de 20 mtrs y el 38% con una diferencia de 30 mtrs a mas, las mejoras

en la PCOM se relacionaron con una edad mas joven (B =— 0,41, p =0,001), sexo femenino ( =
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0,36, p = 0,001), se concluye que los veteranos obesos tienen mala salud fisica, sin embargo, el
38% logré mejoria, lo que sugiere existe mejoras significativas en la capacidad de ejercicio
funcional.

Perez et al. (18) en su investigacion tuvieron como objetivo “Identificar la tolerancia del
paciente a actividades de la vida diaria y evaluar globalmente la respuesta del organismo frente al
gjercicio de intensidad leve”. Material y métodos: estudio de tipo descriptivo, observacional,
transversal con una poblacion de 100 personas entre 18 a 80 afios se aplico la PC6M, siendo 67 %
mujeres, dando como resultado, la mejor distancia recorrida (DR) fue de 499,8 + 83,6 m, siendo
mujeres vs. hombres 483,1 + 61,6 m vs. 533,7 = 109,7; se encontrd cambio al inicio y final de la
PC6M siendo en Hombres: FC (Ipm) inicio (80,3 = 12,7) final (117,6 + 22,9), SpO2 (%) inicio
(97,4 £ 2,4) final (96,06 + 3,4), Mujeres: FC (Ipm) inicio (78,1 £ 12,2) final (113,1 £ 19,9), SpO2
(%) inicio (97,9 £ 1,4) final (95,6 £+ 3,4), se concluye que a mayor edad el rendimiento de la DR

es menor, se muestran cambios en la FC y la SpO2 al inicio y al final de cada una de las pruebas.

Contreras et al. (19) tuvieron como objetivo “Disefar un programa de actividad fisica
dirigido a los empleados administrativos de una entidad de salud en Ctcuta”. Estudio de enfoque
cuantitativo, descriptivo, transversal, con una poblacion de 100 empleados entre los 20 a 49 afios,
se determind IMC, porcentaje graso, capacidad aerdbica, flexibilidad y medicion de la fuerza
muscular de resistencia teniendo como resultados: el 67% presenta riesgo muy elevado de
sobrepeso y obesidad segun IMC, el 67% presentan riesgo muy elevado en relacion al perimetro
abdominal, el 81% obesidad en relacion al porcentaje graso, por ultimo, el 100% tienen una

capacidad aerobica y una distancia recorrida mala, se concluye la prescripcion del ejercicio para
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el disefio de programas de actividad fisica, la aplicaciéon de componentes como intensidad,

frecuencia, duracién y tipo de ejercicio que aseguren la progresion necesaria de cada persona.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Actividad fisica

La actividad fisica es el movimiento fisico que es generado por los musculos y requiere el
gasto de energia, con el movimiento constante, los musculos se contraen y generan un gasto de
energia que repercute positivamente en todos los niveles del organismo, también tiene una amplia
gama de beneficios clinicos, incluido el sindrome metabolico y otras enfermedades no
transmisibles, la OMS se ha identificado a si misma como un factor de interferencia en la salud de
las personas y apunta a las medidas preventivas contra la obesidad como una estrategia clave,
brinda beneficios importantes para la salud, se debe de realizar con frecuencia, duracion e
intensidad, por consiguiente, se deberia de realizar en todas las edades, desde la infancia, asi como

en el crecimiento y desarrollo de las personas (20, 21).

Actualmente se han descubierto tres perspectivas relacionadas con la actividad fisica (21).

a) Laperspectiva de rehabilitacion: la actividad fisica es una herramienta destinada a restaurar
las funciones corporales durante una enfermedad o lesion, reduciendo asi los efectos
adversos para la salud.

b) La perspectiva preventiva: aplica la actividad fisica como herramienta fundamental para
evitar contraer y reducir los riesgos de enfermedades no transmisibles o lesiones fisicas,

esto se refleja en la higiene postural.
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¢) La perspectiva orientada al bienestar: la actividad fisica promueve los beneficios
psicologicos del ejercicio, propicia el desarrollo social y personal con el objetivo de
mejorar la calidad de vida del individuo y reconoce la importancia de la rehabilitacion o
prevencion de enfermedades no transmisibles, disminucion de emociones negativas y

respuestas fisiologias asociadas con el estrés.

2.2.1.1. Tipos de actividad fisica (22).

a) Segun su estructura:
e Estructurada: son actividades planeadas y se dan de manera repetitiva con el fin de
mejorar la condicion fisica, pueden ser la caminata, teniendo en cuenta su recorrido,

tiempo e intensidad, asimismo pueden ser ejercicios aerobicos, juegos deportivos.

e No estructurada: son las actividades de la vida diaria, los cuales pueden ser actividades
en la jardineria, estar en movimiento, como bailar o hacer uso de las gradas, asimismo

mencionar que son actividades que no se encuentran planeadas.

b) Segun su objetivo:

e Resistencia aerobica: requiere oxigeno para funcionar durante periodos de tiempo
relativamente largos; beneficia mdas al sistema cardiopulmonar porque obliga a los
musculos a usar oxigeno durante el ejercicio aerdbico, trabajando los musculos mas
grandes del cuerpo, como los brazos y las piernas.

e Fuerza muscular: permite al organismo que la condiciéon motora venza la resistencia

frente a una fuerza.
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Flexibilidad: permite al musculo elongarse y conservar el rango articular completo
permitiendo un movimiento sin dolor.

Coordinacion: es la capacidad de poder tener un trabajo en conjunto del sistema
nervioso central y el sistema musculoesquelético para producir o mantener un

movimiento.

2.2.1.2. Intensidad de la actividad fisica

Actividad fisica leve: existe un aumento de la temperatura basal leve pero la persona
no siente dificultad para respirar ni para hablar asi mismo los latidos del corazén se
elevan ligeramente.

Actividad fisica moderada: la temperatura, frecuencia cardiaca y respiratoria aumentan
un poco mas y aparece ligera dificultad para hablar.

Actividad fisica intensa: aumenta mucho mas la temperatura ocasionando
transpiracion, la respiracion es entrecortada, los latidos del corazon incrementan en su

fuerza y numero; el habla no es posible.

2.2.1.3. Medicion de la actividad fisica

La actividad Fisica puede ser medida por diversos instrumentos dentro de los cuales

encontramos la prueba de caminata de 6 minutos (C6M), evalua de forma integrada, objetiva,

simple y clinicamente 1til que permite la respuesta de los sistemas respiratorio, cardiovascular,

metabolico, musculo esquelético y neurosensorial al estrés impuesto por el ejercicio, esta prueba

suele considerarse como una prueba subméxima de ejercicio, con el monitoreo de escala de borg,

saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca y presion arterial (23).
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2.2.2. Obesidad

La obesidad es una enfermedad cronica de origen multifactorial que ha aumentado en las
ultimas décadas y ahora es una epidemia mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
considera obesas a las personas con un indice de masa corporal (IMC) superior a 30 kg/m2, esto
ocurre cuando la ingesta caldrica excede el gasto energético y esta se almacena como exceso de
calorias en el cuerpo y causa una inflamacion sistémica cronica que provoca disfunciones
significativas como la resistencia a la insulina Diabetes mellitus II, hipertension arterial,

enfermedades cardiovasculares por el exceso de triglicéridos, neoplasias y otros (24).

2.2.2.1. Fisiopatologia de la obesidad

El adipocito es la principal célula del tejido adiposo y esta especializada en almacenar el
exceso de energia en forma de triglicéridos en sus cuerpos lipidicos (siendo la inica célula que no
puede sufrir lipotoxicidad) y liberarlos en situaciones de necesidad energética, ademas, desde su
descubrimiento como célula endocrina el adipocito desempefia un rol activo tanto en el equilibrio
energético como en numerosos procesos fisiologicos y metabdlicos (25), la leptina, también
llamado gen de la obesidad y su receptor (gen db) una de las funciones mas estudiadas de la leptina
es la regulacion, en el hipotalamo, del peso corporal, el nticleo hipotalamico esta relacionados con

la regulacion de la ingesta de alimento y el balance energético (26).

La regulacion del gasto energético y de la ingesta participan el sistema nervioso, el sistema
digestivo con 6rganos como el higado y el pancreas, y el adipocito, siendo esta ultima una célula

altamente diferenciada con 3 funciones: almacén, liberacion de energia y endocrino metabolica,
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que puede cambiar su didmetro 20 veces y su volumen (27), cada adipocito es capaz de almacenar
en su interior un volumen maximo de 1,2 microgramos de triglicéridos, en este proceso,
denominado esterificacion, tendra lugar la participacion de 2 enzimas, la lipoproteinlipasa (LPL)
y la proteina estimulante de acilacion (ASP), ambas activadas a partir de la accion de la insulina y
los quilomicrones, la cantidad de triglicéridos almacenados en el interior del adipocito no suele
exceder los 0,6 microgramos por célula, considerando que el nimero promedio de adipocitos
presentes en cada sujeto es de 30 a 60x109 y que cada uno de estos contiene en su interior 0,5
microgramos de triglicéridos, podemos valorar o inferir un volumen graso total de 15 kg o lo que

es lo mismo 135.000 kcal. (28).

2.2.3. Relacion entre la actividad fisica y la obesidad

La actividad fisica y el ejercicio se han convertido en herramientas muy utiles para la
educacion integral de una persona, si el cuerpo tiene grandes periodos de inactividad y la mala
nutricion, este mismo comienza a almacenar energia en forma de depositos de grasa debajo de la
piel y alrededor de los 6rganos, por consiguiente, la incapacidad para cambiar entre la oxidacion
de lipidos y carbohidratos parece ser una caracteristica clave de la obesidad, mientras que la
actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa se ha relacionado con la flexibilidad
metabolica, por eso la OMS ha planteado 6 mensajes principales orientados a favorecer la actividad

fisica como un estilo de vida fundamental para la salud desde los primeros afios de vida (29).

a) “La actividad fisica es buena para el corazon, el cuerpo y la mente”
b) “Cualquier cantidad de actividad fisica es mejor que ninguna, y cuanta mas, mejor”

c) “Toda actividad fisica cuenta”
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d) “El fortalecimiento muscular beneficia a todas las personas”
e) “Demasiado sedentarismo puede ser malsano”
f) “Todas las personas pueden beneficiarse de incrementar la actividad fisica y reducir los

habitos sedentarios”

2.2.4. Distancia recorrida

El TC6M evaltia de forma integrada objetiva, simple, clinicamente util y permite la
respuesta de los sistemas respiratorio, cardiovascular, metabdlico, musculo esquelético y
neurosensorial al estrés impuesto por el ejercicio, esta prueba suele considerarse como una prueba
submaxima de ejercicio (30), es una prueba de campo para establecer la maxima distancia recorrida
por un paciente en un terreno plano durante un tiempo de 6 minutos, donde el paciente recorre e
impone su propia velocidad en la caminata en la cual permitira evaluar globalmente la respuesta
del organismo frente al ejercicio (31), esta prueba en 2002 fue avalada por la ATS (American
Thoracic Society) donde se publica la forma, condicidén y pautas para la aplicacion de la prueba
donde detallan el objetivo, las indicaciones, sus contraindicaciones, los aspectos técnicos, equipo

y materiales, la seguridad la preparacion del paciente, sus dimensiones del lugar de aplicacion (32).

La prueba de caminata se determinard por las variables como distancia recorrida en el
tiempo de aplicacion establecido, la PA, FC, SpO2 y la escala de Borg, 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 y también en personas sanas es

una prueba sencilla, confiable, de gran validez, facil de aplicar, rapida y de bajo costo, que no
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requiere tecnologia compleja su objetico es evaluar la maxima distancia a realizar durante 6
minutos, que mide fundamentalmente los metros caminados en una superficie plana, realizando el

esfuerzo que mejor se acomode a la condicion fisica y de tolerancia al ejercicio (33).

2.2.5. Aspectos técnicos de la prueba
2.2.5.1. Equipamiento requerido para la PC6M (34).
e Hojas de registro.
e (Conos de color para marcar puntos extremos del pasillo.
o Sillas ubicadas de forma que el paciente pueda descansar.
e (Cronometro.
e Oximetro de pulso.
e Estetoscopio.
e Tensiometro.
e Escala de Borg modificada plastificada.
e (Concentrador de oxigeno.

e Silla de Ruedas.

2.2.5.2. Procedimientos de la PC6M (35).
e Medir y pesar al paciente de forma estandarizada y registrarlo en la hoja de trabajo.
e (alcular y registrar la frecuencia cardiaca maxima esperada con la formula tanaka (220-
edad del paciente).

e Medir la presion arterial y registrar los valores basales.
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Solicitar al paciente que permanezca en posicion sedente al menos 15 minutos antes de
la prueba.

Colocar el oximetro de pulso y registrar la SpO2 y la frecuencia cardiaca en reposo y
registrar los valores basales.

Explicar al paciente en qué consiste la Escala de Borg y registrar el valor basal.

2.2.5.3. Preparacion del paciente para el TC6M (36).
Paciente debe de vestir ropa confortable y zapatos apropiados.
La medicacion usual debe administrarse.

Es importante que consuma un alimento ligero.

No realizar ejercicio intenso dos horas antes de la prueba.

2.2.5.4. Procedimiento de la prueba (37).
Explicar previamente al paciente es fundamental para poder esclarecer y explicar
detalladamente el desarrollo de la prueba y se realizara una demostracion sobre todo
del giro para evitar errores durante a prueba.
El espacio debe ser plano con una longitud de 25 a 30 metros cada cono en cada extremo
de la misma manera una silla en cada extremo y que no sea transitado el espacio debe
brindar confort.
Mencionar que empieza hacer la prueba de marcha de 6 minutos donde su fin es

caminar lo mas rapido con la mayor distancia posible en 6 minutos sin correr.
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Para efectuar la prueba se trazara con 2 conos en los extremos en un tramo de 30 metros,
se le indica al paciente que debe ir y volver tantas veces como sea posible sin detenerse
ni dudar al girar alrededor de los conos.

Durante la prueba usted llevara un dispositivo que permitira conocer coOmo se encuentra
la oxigenacion y la frecuencia del pulso.

Si durante la prueba presenta sintomas intolerables que le impidan continuarla, puede
disminuir la velocidad de la marcha o bien detenerse si lo desea.

Durante la prueba no converse ni se distraiga.

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

que sintomas presenta al culminar la marcha.

2.2.5.4. Inicio de la prueba (38).
El instructor debe colocar al paciente en la linea de inicio e indicar
«Comience a caminar lo mas rapido posible».
Iniciar el crondmetro tan pronto como el paciente empiece a caminar.
Observar al paciente atentamente.
Registrar en la hoja saturacion de oxigeno y frecuencia cardiaca cada vuelta.
Usar un tono de voz uniforme cuando se indica la conduccion de la prueba.
Una vez concluido se registrara el pulso y la saturacion colocandose el examinador
junto al paciente, pero sin interrumpir la marcha del paciente, culminado la prueba el
paciente nuevamente sera registrado en sus signos vitales, el grado de disnea y la fatiga

que presente en miembros inferiores segun la escala modificada de Borg.
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2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipétesis general
H1.- Existe efecto de un programa de actividad fisica y la distancia recorrida en pacientes
obesos.
Ho.- No existe efecto de un programa de actividad fisica y la distancia recorrida en

pacientes obesos.

2.3.2 Hipétesis especificos
H1.- Existe efecto de un programa de actividad fisica segun capacidad cardiovascular en
pacientes obesos.
Ho.- No existe efecto de un programa de actividad fisica segun capacidad cardiovascular

en pacientes obesos.

H1.- Existe efecto de un programa de actividad fisica segiin capacidad fisico funcional
en pacientes obesos en.
Ho.- No existe efecto de un programa de actividad fisica segun capacidad fisico funcional

en pacientes obesos en.

H1.- Existe efecto de un programa de actividad fisica segun capacidad respiraratoria
en pacientes obesos.
Ho.- No existe efecto de un programa de actividad fisica segin capacidad respiratoria

en pacientes obesos.
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3. METODOLOGIA
3.1. Metodologia de investigacion

El presente proyecto tiene como método de investigacion hipotético deductivo, el cual,
parte de un razonamiento deductivo, que inicia con la teoria, en ese sentido se derivan expresiones
logicas llamada “hipdtesis”, asi mismo, el investigador somete a prueba, la cual se busca afirmar

o negar permitiendo asi las conclusiones que deben ser confrontadas con todos los hechos (39).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se llevara acabo un enfoque cuantitativo que manejara la recoleccion y analisis de datos
que permitira medir y explicar las causas, de esta manera se podra obtener datos reales y asi poder
formular hipdtesis nuevas que se irdn presentando durante la presente investigacion, asimismo,
permitira buscar la recoleccion de datos mediante los instrumentos mencionados, que sera utilizado

de manera estadistica (40).

3.3. Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion sera aplicada, sin embargo, se encuentra fuertemente asociada con
la investigacion basica, pues depende de los fundamentos cientificos de esta ultima para su
confeccion, similar a otros enfoques, donde se necesita de un marco tedrico y que se expone en
sus conceptos centrales, asi mismo, permitira reconocer conocimientos nuevos y de esta manera
se logre contribuir y dar soluciones a las necesidades identificadas, cabe resaltar que su modelo

esta dirigido a problemas de la actualidad, siendo sus soluciones actuales (41).

3.4. Diseiio de la investigacion
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El diseno de la investigacion serd cuasi experimental el cual se distingue de los
experimentales por la inexistencia en la asignacion de multiples grupos, llamados también grupo
control, en el presente tipo de disefio se analizara solo la variable independiente para identificar
los resultados de pre y post prueba con el proposito de observar cual es el nivel de efecto de la
variable independiente sobre la variable dependiente, ademas, contribuye en brindar informacion

adecuada sobre el efecto de un tratamiento, evolucion del cambio (42).

3.5. Poblacion y muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Es un conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas similares, el presente
estudio estard conformada por 100 pacientes obesos de ambos sexos, tanto femenino como
masculino con las mismas caracteristicas, que acuden al consultorio externo de SISOL en sus

diferentes anexos de lima metropolitana (43).

3.5.2. Muestra

Es un subconjunto representativo y finito que se obtiene de la poblacion, por otra parte, en
el presente estudio la muestra serd determinada por la férmula del calculo muestral para
poblaciones finitas, la misma que estard representada por 80 pacientes obesos que acuden al
consultorio externo SISOL (43).

Para poder calcular el tamafio de muestra, se tendréa en cuenta lo siguiente:

e Tamaifio de poblacion.
e Nivel de confianza (aprox. 95%).

e Proporcion (cuando se conoce 50%).
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e Error maximo (5%).

Se tendra en consideracion la formula: N= Z2 *p*q*N /e2*(N-1) + Z2 *p*q

Donde tenemos:

e n=tamafio de muestra
e z=nivel de confianza (Z=1.96), p= % de la poblacion que tiene atributo deseado
e g= % complementario (1 — p), N=tamafio de la poblacion

e ¢= error maximo permitido (5%).

Formula:

3 z%.N.p.q. B
"TEWN-1D+2%pq

3.5.3. Muestreo

Es el método que se utilizara para elegir a los componentes de la muestra del total de la
poblacion se fundamenta en una serie de reglas, procedimientos y criterios donde se seleccionara
un grupo de elementos de una poblacion que representan, el muestreo sera no probabilistico por
conveniencia, es decir que no toda la poblacidn tiene la misma posibilidad de ser incluida, conocido
tambien como muestreo por conveniencia, el investigador seleccionara seguin las caracteristicas
que cumplan, asimismo, participaran de manera voluntaria y sera decision del investigado (44).

Criterios de Inclusion
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e Pacientes que acuden de manera ambulatoria a consultorios externos de SISOL, Lima
metropolitana 2022.

e Personas con IMC > 30 kg/?

e Personas que completen de forma voluntaria el consentimiento informado.

e Personas mayores de edad de 18 a 60 afios.

e Personas con sindrome metabolicos.

e Personas con enfermedades cronicas no trasmisibles controladas.

Criterios de exclusion
e Personas Post operados recientemente.
e Personas con patologias respiratorias moderadas a severas descompensadas.
e Personas con patologias cardiacas descompensadas.
e Pacientes neurologicos

e Pacientes neuromusculares.
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3.6. Variable y operacionalizacion

Variable independiente: Se entiende que el programa de actividad fisica involucra una serie de movimientos que demanda un

proceso bastante complejo y que va direccionado a objetivos como mantener, mejorar y/o potencializar la funcionabilidad, el cual sera

medida con el PC6M (45).
Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
Operacional medicion  valorativa
Ejercicios de Movilizacion pasiva al inicio y al
T final del entrenamiento
Flexibilizacion o )
Movilizacion activa
Se aplicara el programa de
Actividad fisica, por
consiguiente, estara diseflada L Realiza
Ejercicio de leve a moderada
Programa de con los siguientes parametros, 3 ij:rrgéféc;z intensidad de 70 a 85% de la
Actividad fisica = veces por semana con una hora o8y FCMA_X L o Nominal
' _ Anaerobicos Coordinacion y equilibrio
de sesion por cada paciente, el Carga progresiva segiin el IRM
cual sera individualizado, asi No realiza
mismo, que sera dividido en 3
fases. L Disminucion de la intensidad, al
Ejercicios: final de la actividad fisica
Respiratorios

Inspiracién profunda



Variable dependiente: La distancia recorrida es la prolongacion que un individuo recorre y esta se relaciona con la velocidad

que emplee una persona al caminar, donde a mayor velocidad mayor la distancia que se recorra (31).

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
Operacional medicion valorativa

La prueba de caminata de 6

Capacidad e Disnea
minutos es considerada como . . o i6 <a 350 metros baja
respiratoria Saturacién J
prueba de esfuerzo respuesta al ejercicio
Distancia submaximo, en consecuencia, (mala).
recorrida servira para medir la distancia dad ) Ordinal
Capacida e Frecuencia
ue una persona recorre, en un . i
d p ’ Cardiovascular cardiaca
tiempo de seis minutos el cual >a 350 metros buena
sera  realizada en una respuesta al ejercicio
superficie plana y dura. . i buena).
p p y Capacidad Fisico e TFatiga ( )
funcional e Mets
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para el presente trabajo de investigacion, se empleara la variable distancia recorrida,
donde se llevara un proceso de recoleccion de la informacion, siendo la técnica de la observacion
la que se utilizara, asi mismo, permitird conocer a partir de la técnica ya mencionada ciertas
caracteristicas, respuestas al comportamiento de una persona o grupo, en ese sentido, esta
informacion se tendra en consideracion para la sumacion de datos que a su vez seran codificados
(46), durante el tiempo de aplicacion de la prueba de caminata 6 minutos, el individuo debera de
recorrer lo mas rapido que pueda, donde a més velocidad mayor distancia recorrerd, la cual sera
evaluada sobre una base plana y dura, esta prueba es la mas sencilla y simple de utilizar para

identificar las capacidades funcionales de un individuo (47).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

La caminata de 6 minutos: es un instrumento propuesto por Cooper que constaba con 12
minutos para ser realizada, siendo modificada a 6 minutos, convirtiéndose en un instrumento que
sirve para valorar la tolerancia al ejercicio en las personas, llegando ha alcanzar en los Ultimos
afos una considerable evolucion por su viable puesta en practica de manera no invasiva, ademas
se encuentra validada y es de costo reducido, por consiguiente, se ha utilizado considerablemente
en individuos con patologias respiratorias, cardiovasculares, metabdlicas, musculo esquelético y
neurosensorial sometidos al estrés a lo largo de la prueba, asi como también, para evaluar la
tolerancia del ejercicio, la respuesta a intervenciones quirurgicas, terapéuticas, asi como el factor
pronostico de sobrevida y mortalidad (48), ultimamente en el 2011 la ATS logro su

estandarizacion, el cual se llego a publicar en el mes de marzo del afio 2002 (49).



FICHA TECNICA

NOMBRE DISTANCIA RECORRIDA PC6M

AUTORES Sally J. Singh, Centre for Exercise and Rehabilitation Science,
University Hospitals of Leicester NHS Trust, Groby Road,
Leicester, LE3 9QP, UK.

OBJETIVO Proporcionan una valoracion global del recorrido en una
superficie plana durante 6 minutos; es una expresion a la
respuesta de la capacidad del individuo para el ejercicio

APLICACION INDIVIDUALIZADO

TIEMPO DE DURACION | 6 minutos

DIRIGIDO Adultos, adultos mayores obesos

DESCRIPCION DEL Esta prueba nos permite medir la mayor distancia que la persona

INSTRUMENTO es capaz de caminar en 6 minutos, evaluando simultaneamente
la frecuencia cardiaca, presion arterial, saturacion de oxigeno,
sensacion de disnea y fatiga muscular.

VALOR < a 350 metros mala respuesta al ejercicio
> a 350 metros buena respuesta al ejercicio.

Programa de actividad fisica: es toda aquella actividad cuya finalidad es mejorar las

capacidades funcionales del individuo, asi mismo, se planteara objetivos a corto, mediano y largo

plazo, con planes de entrenamiento que seran individualizados, teniendo como base el amplio

conocimiento de la fisiologia del ejercicio y a su vez utilizando los principios basicos del

entrenamiento, considerando también las caracteristicas basicas de un programa de actividad

fisica.
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FICHA TECNICA

NOMBRE

PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA

AUTORES

ANY SEVERA LEON GUERE

APLICACION

INDIVIDUALIZADO

TIEMPO DE DURACION

45 MINUTOS

DIRIGIDO

Pacientes adultas de 20 a 55 afios con obesidad

FASES

EJERCICIOS DE FLEXIBILIZACION: Movilizacién pasiva y

activa al inicio de la actividad fisica entre 7 a 10 minutos

EJERCICIOS AEROBICOS Y ANAEROBICOS: Ejercicios
de leve a moderada intensidad entre los 70 a 85% de la
FCMAX, trabajo de coordinacion y equilibrio, fuerza

muscular, durante 30 minutos.

EJERCICIOS RESPIRATORIOS: Disminuciéon de la
intensidad al final de la actividad fisica, inspiracion profunda,

con una duracién en reposo de 5 minutos.

EQUIPOS

Bandas elésticas, pelotas, pesas de 1/2 kg, 1 kg, 2 kg, resistencia
apropiada, step, cicloergometro de brazos y piernas, trotadora,

pelota, bosu, tobilleras, silla, bicicleta estatica.

DESCRIPCION DEL
PROGRAMA

Integracion de actividades de manera organizada con
intensidades alternantes que se realizara con progresividad de
la carga, destinadas a estimular el incremento y los cambios
fisiologicos del organismo, la cual tendra una duracién de 45
minutos fraccionadas en 3 fases del ejercicio, flexibilizacion,
aerobicos y anaerdbicos, respiratorios, mejorando las
capacidades funcionales como respiratoria, cardiovascular y
fisico funcional, planteando objetivos a corto, medio y largo

plazo.

31




3.7.3. Validacion

La validacion de un instrumento es el proceso para confirmar el grado con que se va medir
la variable y hace referencia a su procedimiento qué permite saber que el instrumento a utilizar es
valido, la evidencia de la validez de constructo mediante el analisis de sus componentes y cuantas
dimensiones integran en una variable y qué items conforman cada dimension y correlacionan la
puntuacion del resultado del instrumento, la validacion de la prueba PC6M fue aprobada por la
Sociedad Americana de torax (ATS), quien sugiere recomendaciones para su aplicacion, miden
los cambios fisioldgicos que suceden a nivel cardiorrespiratorio con el fin de establecer su
capacidad funcional en términos cuantificables y correlacionar los resultados con el desempefio

del paciente en las actividades cotidianas (50).

Programa de Entrenamiento fisico: este programa de entrenamiento fisico se valido a través de la

técnica de juicio de expertos y para ello se contd con 3 expertos, los cuales son:

- Dra. Claudia Arispe Alburqueque.
- Mg. Milagro Rocié Menacho Angeles

- MG. David Martin Mufioz Ybariez
3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad de un instrumento calcula y evalua la medicion y el grado que el
instrumento mide las variables de la investigacion; cuyo items, variables o indicadores puedan
sumarse y promediarse, mostrando su dominio especifico del contenido para determinada muestra,
para la cual se puede realizar a través de diversos procedimientos para calcular la confiabilidad,

en este caso la PC6M tiene una confiabilidad en base al nimero de veces que se realizé la PC6M

32



como practica, con la finalidad de que el paciente llegue a su estado basal cuando realiza la segunda
y tercera entre ambas pruebas, la FC debe alcanzar un valor cercano al estado basal, en la practica
se encuentra un coeficiente de correlacion a nivel intraevaluador entre 0.96 y 0.99, ademas es
importante mencionar que la distancia recorrida durante la prueba se relaciond positivamente con
el tiempo de caminata submdxima en la corredera (r=0.78 vs 85% de la FC maxima

respectivamente) (51).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez realizado la recoleccion de datos se utilizara el programa, SPSS V25, los datos
seran trasladados de una hoja de Excel, por lo tanto los datos a ingresar se codificaran, la obtencion
de los datos se representaran a través de tablas y graficos segun los resultados obtenidos para ser

utilizados en posteriores discusiones y conclusiones.

3.9. Aspectos éticos

Se tomd en consideracion el principio de autonomia que exige respetar los valores y
alternativas personales que tiene cada individuo, en el cual existe un respeto absoluto por la
determinacion de cada paciente, asi mismo se le entregara un consentimiento informado para su
firma y aprobacion si lo desea (52), también se tomo6 en consideracion el principio de justicia y
equidad que emerge a partir de pensadores del campo de la salud, susceptible a la problematica de
los mas necesitados aplicando el modelo utilitarista de Mill que dispone el mayor bien para la
mayor cantidad de personas, esquivando la discriminacion de los participantes, con un trato de

igualdad y equidad (53).
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El principio de la beneficencia obliga hacer el bien, el mismo que nace desde los inicios clasicos
hipocraticos. se estima como el comienzo motivador de la medicina griega, este principio se refiere
a la obligacion moral de actuar en beneficio de otros, en la presente investigacion siempre se
buscara hacer el bien a cada uno de los participantes de la investigacion, ademas se llegara incluir

la declaracion jurada de Helsinki (52).

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ANO 2022
Actividad
Ne° B F M A M J J A S (e} N D

1 Elaboracién del disefio del proyecto de X X

investigacion
9 Solicitudes para recoleccion de datos X
3 Recoleccion de datos X X X X
4 Analisis de informacion X
5 Redaccion de los resultados, discusion, X X

conclusiones y recomendaciones
6 Elaboracién del informe final X
7 Correcciones del informe final X
8 Redaccion del articulo cientifico X
9 Sustentacion X
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4.2. Presupuesto

PRECIO
UNITARIO CANTIDAD | PRECIO TOTAL

RECURSOS HUMANOS
Investigador

900 1 900.00
Asesor universitario

00 1 00
Asesor estadistico

300 1 300.00
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
Escala de borg (hojas). 035 50 17 50
Ficha de recoleccion de datos
(hojas) 0.35 80 28.00
Reloj o cronometro 60.00 1 60.00
C

onos 8 4 32.00

Sillas 45 5 225.00
Formato de hoja de prueba 0.35 140 49.00
Tensiometro y estetoscopio 125.00 1 125.00
Pulsioximetro 60.00 1 120.00
SERVICIOS
Internet 150.00 1 150.00
Luz 120.0 1 120.00
Celular 80.00 1 120.00
Transporte Movilidad 300.00 1 300.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS
TOTAL 2546.50
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ANEXO1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL OPERACIONALIZACION DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGICO
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: Método de
=  Ejercicios de Flexo elasticidad investigacion:

(Cuadl es el efecto de un

programa de actividad
fisica y la distancia
recorrida  en  pacientes

obesos en SISOL, Lima
metropolitana 2022?

Problemas especificos:

(Cual es la distancia
recorrida  en  pacientes
obesos en SISOL, Lima
metropolitana 2022?

;Cual es el efecto de un
programa de actividad
fisica segun la capacidad
respiratoria en pacientes
obesos en SISOL, Lima
metropolitana 2022?

(Cuadl es el efecto de un
programa de actividad
fisica segin capacidad
cardiovascular en pacientes
obesos en SISOL, Lima
metropolitana 2022?

;Cual es el efecto de un

programa de actividad
fisica segin capacidad
fisico funcional en

pacientes obesos en SISOL,
Lima metropolitana 2022?

Determinar el efecto de
un programa de
actividad fisica y la
distancia recorrida en
pacientes obesos.

Objetivos Especificos:

Identificar la distancia
recorrida en pacientes
obesos

Identificar el efecto de
un programa de
actividad fisica segun la
capacidad respiratoria
en pacientes obesos

Identificar el efecto de
un programa de
actividad fisica segiin
capacidad
cardiovascular en
pacientes obesos

Identificar el efecto de
un programa de
actividad fisica segun
capacidad fisico
funcional en pacientes
obesos

Existe efecto de un
programa de actividad
fisica y la distancia

recorrida
obesos.

en pacientes

Hipotesis Especifica:

Existe efecto de un
programa de actividad
fisica segin capacidad
cardiovascular en
pacientes obesos.

Existe efecto de un
programa de actividad
fisica segin capacidad
fisico funcional  en
pacientes obesos en.

Existe efecto de un
programa de actividad
fisica segin capacidad
respiraratoria en

pacientes obesos.

Programa de actividad
fisica

flexibilizacion

=  Ejercicios aerobicos

=  Ejercicios

* Método pasivo inicio y final del
entrenamiento
* Método activo

Ejercicio Aerdbico
* Actividad de leve a moderada 70 a
85% de la FCMAX
* Coordinacion y equilibrio

Ejercicio Anaerdbico
« Carga progresiva segun el
IRM

e  capacidad fisico
funcional

Respiratorios Inspiracion profunda
* Disminucion de la intensidad, al
final de la actividad fisica.
= capacidad =  Disnea
respiratoria = Saturacion
Distancia recorrida e  capacidad =  Frecuencia cardiaca
cardiovascular = Presion arterial

=  Fatiga
=  Mets

Hipotético Deductivo

Enfoque de
investigacion:
Cuantitativo

Diseflo de
investigacion:

cuasi experimental
De Corte longitudinal

Tipo de investigacion:
Aplicada

Nivel de investigacion:
explicativa

Poblacion:
constituida por 100
obesos de SISOL,
Lima metropolitana
2022

Muestra:
80 pacientes obesos de
SISOL.

Técnica:
Observacion

Instrumento(s):
Ficha de observacion
para caminata de 6
minutos.
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RESPIRANDO

NOMBRE:

DIAGNOSTICO:

ANEXO 2

INSTRUMENTOS

EDAD:

PESO:

PROCEDENCIA:

H.C:

TALLA:

FECHA:

Broncodilatador/Nebulizacion: Si: No:
Hora:

MEDICO:
METODO: Escalera: Oxigeno: SI:
Caminata: NO: Tipo:
PRE Sa0; F.C. BORG P.A. 0.
1

2

TEST # 1

BORG

P.A.

0:

PRE

Sa0;

F.C.

ler minuto

2do minuto

3er minuto
4to minuto

5to minuto

/ /
/ / / /
/

/
/ /
/

/
/ /

6to minuto

/ /
/ / /
/ /

/ / /
/ / /

% DT/DR:

Distancia Recorrida:

BORG

P.A.

0:

TEST #2

Sa0:

F.C.

PRE
ler minuto

2do minuto

3er minuto

4to minuto

5to minuto

/] /
/
/ / /

/ / /
/ /

6to minuto

/ /

/ / /
/

/ /

/
/
/
/
/
/ /
/
/
/

% DT/DR:

Distancia Recorrida:

P.A.

Sa0:

ler minuto

REPOSO1Y2

2do minuto

3er minuto

4to minuto
Sto minuto

CONCLUSIONES

FICHA TECNICA

NOMBRE

PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA




AUTORES

ANY SEVERA LEON GUERE

APLICACION

INDIVIDUALIZADO

TIEMPO DE DURACION

45 MINUTOS

DIRIGIDO

Pacientes adultas de 20 a 55 afios con obesidad

FASES

EJERCICIOS DE FLEXIBILIZACION: Movilizacion pasiva y

activa al inicio de la actividad fisica entre 7 a 10 minutos

EJERCICIOS AEROBICOS Y ANAEROBICOS: Ejercicios de
leve a moderada intensidad entre los 70 a 85% de la FCMAX,
trabajo de coordinacidon y equilibrio, fuerza muscular, durante 30

minutos.

EJERCICIOS RESPIRATORIOS: Disminucion de la intensidad
al final de la actividad fisica, inspiracion profunda, con una

duracion en reposo de 5 minutos.

EQUIPOS

Bandas elasticas, pelotas, pesas de 1/2 kg, 1 kg, 2 kg, resistencia
apropiada, step, cicloergémetro de brazos y piernas, trotadora,

pelota, bosu, tobilleras, silla, bicicleta estatica.

DESCRIPCION DEL
PROGRAMA

Integracion de actividades de manera organizada con intensidades
alternantes que se realizard con progresividad de la carga,
destinadas a estimular el incremento y los cambios fisiologicos
del organismo, la cual tendrd una duracion de 45 minutos
fraccionadas en 3 fases del ejercicio, flexibilizacion, aerobicos y
anaerobicos, respiratorios, mejorando las capacidades funcionales
como respiratoria, cardiovascular y fisico funcional, planteando

objetivos a corto, medio y largo plazo.

PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA




ANEXO 3

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto de investigacion: “EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA
Y LA DISTANCIA RECORRIDA EN PACIENTES OBESOS EN SISOL - LIMA METROPOLITANA
2022

Investigador: Leon Giiere, Any Severa

Institucién: Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE
ACTIVIDAD FISICA'Y LA DISTANCIA RECORRIDA EN PACIENTES OBESOS EN SISOL - LIMA METROPOLITANA 2022”. Este
es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

l. INFORMACION

Propdsito del estudio: El propdsito de este estudio es objetivo Determinar el efecto de un programa de actividad
fisica y la distancia recorrida en pacientes obesos. Su ejecucion permitira identificar los efectos que produce un
programa de actividad fisica en la distancia recorrida de los pacientes obesos

Duracion del estudio (6 meses):
N° esperado de participantes: 80
Criterios de Inclusién y exclusién:

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborigenes, marginados, estudiantes
o empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador, etc. Salvo que la investigacion redunde en
un beneficio concreto y tangible para dicha poblacion y el disefio asi lo requiera).

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

® Prueba de Caminata de 6 Minutos
® Programa de actividad fisica

La prueba demora 6 minutos y el programa de actividad fisica 45 minutos.

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

Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo.

Beneficios: Usted se beneficiarad del presente proyecto por los efectos positivos del programa de actividad fisica en
su distancia recorrida.

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

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



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

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Leon Giiere, Any Severa, nimero de teléfono
954 790376, correo: annyleon5@hotmail.com.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacién de la Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

1. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

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

(Firma)
Nombre participante: Nombre investigador: Leon Giiere, Any Severa
DNI: DNI:10483305
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha:
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:

Fecha: (dd/mm/aaaa)



ANEXO 4

APROBACION DEL COMITE DE ETICA

" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 08 de junio de 2022
Investigador(a):
Any Severa Leon Giiere
Exp. N* 1806-2022

Cordiales saludos, en conformidad con ¢l proyecto presentado al Comité
Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE ACTIVIDAD FiSICA (AF) Y
LA DISTANCIA RECORRIDA EN PACIENTES OBESAS SISOL LIMA
METROPOLITANA, 2021™ - version 1, ¢l cual tiene como investigadora principal
a Any Severa Leon Giiere.,

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Decbe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y ¢l informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberdn iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con ¢l informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

chnyMarisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW



ANEXO 5
JUICIO DE EXPERTOS 1

CARTA DE PRESENTACION

Mg. David Martin Mufioz Ybafiez

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante de la segunda especialidad cardiorrespiratoria,
requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para
desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el grado de especialista en Fisioterapia
Cardiorrespiratoria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “EFECTIVIDAD DE UN
PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA Y LA DISTANCIA RECORRIDA EN
PACIENTES OBESOS EN SISOL LIMA METROPOLITANA 2022” y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada
experiencia en temas de la especialidad de Fisioterapia Cardiorrespiratoria.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

|Any Severa Leon Giiere
D.N.I: 10483305



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable Independiente: PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA

Definicion operacional. - Se aplicara el programa de Actividad fisica, por consiguiente,
estara disefiada con los siguientes parametros, 3 veces por semana con una hora de sesion

por cada paciente, el cual sera individualizado, asi mismo, que sera dividido en 3 fases.

Dimensiones de las variables:
Dimension 1: Ejercicios flexibilizacion: Ayudan a que los musculos se estiren, permite
que las articulaciones tengan su mayor alcance de movimientos.

Movilizacion pasiva al inicio y al final del entrenamiento
Movilizacion activa

Dimensién 2: Ejercicios Aerobicos aporta los mayores beneficios al sistema
cardiorrespiratorio empleamos oxigeno en el metabolismo del cuerpo o en el proceso de
generacion de energia al realizar con una intensidad moderada a vigorosa con periodos
de tiempo.

. Ejercicio de leve a moderada intensidad de 70 a 85% de la FCMAX

. Coordinacion y equilibrio

. Carga progresiva segin el |RM

Dimension 3: Ejercicios Respiratorios de vuelta a la calma es volver progresivamente
al estado de reposo.

Disminucion de la intensidad, al final de la actividad fisica
Inspiracion profunda



Variable independiente: Se entiende que el programa de actividad fisica involucra una serie de movimientos que demanda un proceso bastante complejo y
que va direccionado a objetivos como mantener, mejorar y/o potencializar la funcionabilidad, el cual sera medida con el PC6M

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
Operacional medicién  valorativa
Ejercicios de e Movilizacion pasiva al inicio y al
e e final del entrenamiento
Flexibilizacion

e Movilizacion activa
Se aplicarda el programa de

Actividad fisica, por
consiguiente, estara disefiada o Realiza
e Ejercicio de leve a moderada
Programa de con los siguientes parametros, 3 iJ:rrglla?g())ss intensidad de 70 a 85% de la
Actividad fisica | veces por semana con una hora s Y FCMAX y o Nominal
. ) Anacerobicos e Coordinacion y equilibrio

de sesion por cada paciente, el e Carga progresiva segin el
cual sera individualizado, asi IRM No realiza

mismo, que sera dividido en 3
fases. L
Ejercicios

: ) e Disminuciéon de la intensidad, al
Respiratorios

final de la actividad fisica
e Inspiracion profunda



Variable dependiente: La distancia recorrida es la prolongacion que un individuo recorre y esta se relaciona con la velocidad que emplee una persona al

caminar, donde a mayor velocidad mayor la distancia que se recorra (31).

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
Operacional medicién valorativa

La prueba de caminata de 6

racidad respiratoria e Disnea
minutos es considerada como e Saturaciéon <a 350 metros baja
prueba de esfuerzo respuesta al ejercicio
Distancia submaximo, en consecuencia, . (mala).
racidad
recorrida servira para medir la distancia . Ordinal
Cardiovascular e Frecuencia
que una persona recorre, en un cardiaca
tiempo de seis minutos el cual >a 350 metros buena
sera  realizada en una . - respuesta al ejercicio
Capacidad Fisico P )
superficie plana y dura. funcional ) (buena).
e Fatiga

e Mets



“EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA Y LA DISTANCIA RECORRIDA EN PACIENTES OBESOS EN SISOL - LIMA
METROPOLITANA 2022”

N° | DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia2 Claridad3 | Sugerencias
Variable 1
DIMENSION 1: CALENTAMIENTO Si |No Si No Si |No

1 |CABEZA X X X

Rotar y/o girar la cabeza y cuello en distintos rangos articulares,
lo sugerido es que intentes tocar tu hombro con tu oreja, haz una
rotacién completa de tu cabeza, haciendo un circulo sobre tus
hombros de manera pausada y lo mas relajado posible.

Llevar cabeza hacia arriba y atras luego hacia abajo a tope el
menton con el esterndn, luego de derecha hacia la izquierda (3 a 4
repeticiones cada una de las series).

2 | HOMBROS: X X X

Extiende tus brazos hacia los costados y comienza a realizar
pequefios circulos, primero haz la rotacion hacia adelante y luego
hacia atras. A medida que lo vas realizando debes ir ampliando el
circulo.

Entrelazar las manos con los brazos extendidos por detras del
cuerpo (3 a 4 repeticiones cada una de las series).

3 | TRONCO: X X X

Manos apoyadas en la nuca y con los dedos entrelazados abrir y
cerrar codos.




Con piernas extendidas, llevar el tronco erguido hacia
delante, lo mas lejos posible

Inclinar el tronco hacia un lado contralateral cogiendo aire y volver
a la posicion inicial echando el aire (3 a 4 repeticiones cada una de
las series).

CADERA:

Boca arriba la rodilla derecha en extension la otra rodilla
izquierda flexionada con la mano contralateral inclinar, rotacion
de cabeza hacia la derecha con el miembro superior derecho en
abduccion de 90°.

Boca arriba con las rodillas flexionadas levantamos la pelvis
(actividad de puente)

Tocar con una mano, el tobillo pie del lado contrario alternando
ambos lados (3 a 4 repeticiones cada una de las series).

RODILLAS, TOBILLO PIE:
Con una pierna flexionada y la otraextendida, llevar la
rodilla el abdomen.

En lateral llevamos el tobillo pie hacia atras, luego cambiamos de
posicion realizamos la misma secuencia.

Separar las piernas todo lo posible y llevar el tronco  erguido
(nunca  arqueado) hacia delante y luego hacia cada lado (3 a 4
repeticiones cada una de las series).




DIMENSION 2: AEROBICOS Y ANAEROBICOS

Si

No

Si

Si

FASE I:

INTENSIDAD DE 50 a 59%

Marcha de cuatro pasos adelante con los codos flexionados en 90°
abducidos, aducidos coordinacion contralateral hacia adelante y
hacia atrés

Al llegar a los cuatro pasos adelante realizar flexion, aduccion de
hombro, codo, mufieca mano en extension del miembro superior
derecho, izquierdo hasta 110 ° alternando. con 2 repeticiones,

Retorno de los cuatro pasos hacia atras hombros aducidos codo en
flexion de 90° abduccidn, aduccion sincronizado con los miembros
inferiores.

Luego continuar con los cuatro pasos en lateral hacia lado derecho
del mismo modo regresamos a la izquierda.

FASE I:
ACTIVIDAD LIGERA
INTENSIDAD DE 50 a 59%

Si

No

Si

Si

12

Marcha de cuatro pasos adelante con los codos flexionados en 90°
abducidos, aducidos coordinacion contralateral hacia adelante y
hacia atras

Al llegar a los cuatro pasos adelante realizar flexion, aduccion de
hombro, codo, mufieca mano en extension del miembro superior
derecho, izquierdo hasta 110 © alternando. con 2 repeticiones,




Retorno de los cuatro pasos hacia atrds hombros aducidos codo en
flexion de 90° abduccion, aduccion sincronizado con los miembros
inferiores.

Luego continuar con los cuatro pasos en lateral hacia lado derecho
del mismo modo regresamos a la izquierda.

FASE I1

ACTIVIDAD LIGERA
INTENSIDAD DE 60 a 69 %

% MATERIAL ADICIONAL
« BANDAS THERABAND
s INCREMENTO DE INTENSIDAD

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Al llegar a los cuatro pasos adelante realizar flexion, aduccion de
hombro, codo, mufieca mano en extension del miembro superior
derecho, izquierdo hasta 110 © alternando. Seguido de ello
miembro superior derecho acercamos a la rodilla contraria con
flexion de 90°, luego realizamos extension de cadera intentar
llegar el talon al gliiteo sincronizado con los miembros
superiores. Cada una de las serien con 2 repeticiones

13

Al llegar a los cuatro pasos adelante realizar flexion, aduccion de
hombro, codo, mufieca mano en extension del miembro superior
derecho, izquierdo hasta 110 ° alternando. Seguido de ello
miembro superior derecho acercamos a la rodilla contraria con
flexion de 90°, luego realizamos extension de cadera intentar
llegar el talon al gliiteo sincronizado con los miembros
superiores. Cada una de las serien con 2 repeticiones




Retorno de los cuatro pasos hacia atrds hombros aducidos codo
en flexion de 90° abduccion, aduccion sincronizado con los
miembros inferiores. Agregamos abduccién de hombro con codo,
mufieca y mano en extension, del mismo modo el miembro
inferior derecho abduccion de cadera en 45° con rodilla en
extension como si fuese volar. Con 2 repeticiones de cada lado.

Luego continuar con los cuatro pasos en lateral hacia lado
derecho del mismo modo regresamos a la izquierda

FASE 111 ACTIVIDAD MUY INTENSA
INTENSIDAD DE 70 a 80 %

MATERIAL ADICIONAL

)

» MANCUERDAS DE ¥ A 1IKG
« BANDAS THERABAND
% INCREMENTO DE INTENSIDAD Y FRECUENCIA

)

SI

NO

SI

NO

SI

NO

15

Marcha de cuatro pasos adelante con los codos flexionados en 90°
aducidos coordinacion contralateral hacia adelante y hacia atréas
con una intensidad vigorosa incorporamos mancuerdas de ' kilo
a lkg

a) Al llegar a los cuatro pasos adelante realizar extension del
miembro superior derecho y extension del miembro inferior
izquierdo, contralateral del mismo modo el miembro inferior
del lado opuesto, simultanea con una intensidad vigorosa.

b) Flexion con Inclinacion contralateral de tronco hacia el
izquierdo a 110° con miembro superior derecho, miembro




inferior derecho en extensidbn maxima con 2 represiones,
realizar la misma modalidad el lado contrario.

¢) Adicionamos apertura y cierre de los miembros superiores y
llevamos los talones hacia atrds como si el talon vaya acercar
el gluteo, agregamos abrimos los miembros superiores y el
miembro inferior izquierdo con 2 series y lo mismos de lado
contrario

d) Seguido adicionamos flexo extension de rodilla con abduccion
de los miembros superiores, seguido de ello acompafiamos
abduccion en plano transversal de miembros superiores hasta
90° igual el miembro inferior derecho en abducciéon con
extension de rodilla tobillo pie con apoyo de pie izquierdo con
2 repeticiones realizar la misma serie con contralateral.

DIMESION 3: EJERCICIOS RESPIRAROTORIOS

SI

NO

SI

NO

SI

NO

16

Inspiracion por la nariz suave lenta expandimos el abdomen
diafragmatico, de mismo modo exhalamos por la boca suave y
lenta (3 a 4 repeticiones).

17

Inspiracién por la nariz suave lenta, flexion con abduccion de
brazos mientras inspiras hasta 180°; luego exhalamos al retorno
inicial (2 a 3 repeticiones).

18

Inspiracion por la nariz suave lenta con flexion aduccion de
hombro en diagonal contralateral, alternado hasta 170° y
retornamos con la exhalacién suave y lenta al ritmo de la
exhalacion (2 a 3 repeticiones).

19

Inspiracion suave y lenta con los codos flexionados, antebrazo,
mano muiieca aducido en la linea media; inspiramos hasta llegar
aducir las escapulas contralateral, del mismo modo exhalamos
hasta el retorno inicial (2 a 3 repeticiones).




20 |Inspiracion suave y lenta con los codos flexionados, antebrazo,
mano muiieca aducido en la linea media; inspiramos hasta llegar
aducir las escapulas contralateral, del mismo modo exhalamos
hasta el retorno inicia (2 a 3 repeticiones).

Observaciones (precisar si hay suficiencia): __SI HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. David Martin Muiioz Ybafiez
DNI: 41664193

Especialidad del validador: Fisioterapia Cardiorrespiratoria

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

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

28.de abril del 2022

Firma del Experto Informante



JUICIO DE EXPERTOS 2
DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable Independiente: PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA

Definicion operacional. - Se aplicara el programa de Actividad fisica, por consiguiente,
estara diseflada con los siguientes parametros, 3 veces por semana con una hora de sesiénpor

cada paciente, el cual sera individualizado, asi mismo, que sera dividido en 3 fases.

Dimensiones de las variables:
Dimension 1: Ejercicios flexibilizacion: Ayudan a que los musculos se estiren, permiteque
las articulaciones tengan su mayor alcance de movimientos.

e Movilizacion pasiva al inicio y al final del entrenamiento

e Movilizacion activa
Dimension 2: Ejercicios Aerobicos aporta los mayores beneficios al sistema
cardiorrespiratorio empleamos oxigeno en el metabolismo del cuerpo o en el procesode
generacion de energia al realizar con una intensidad moderada a vigorosa con periodos
de tiempo.
. Ejercicio de leve a moderada intensidad de 70 a 85% de la FCMAX
. Coordinacion y equilibrio

. Carga progresiva segin el 1RM

Dimensién 3: Ejercicios Respiratorios de vuelta a la calma es volver progresivamenteal
estado de reposo.

e Disminucion de la intensidad, al final de la actividad fisica
e Inspiracion profunda



Variable independiente: Se entiende que el programa de actividad fisica involucra una serie de movimientos que demanda un proceso bastante complejo yque
va direccionado a objetivos como mantener, mejorar y/o potencializar la funcionabilidad, el cual sera medida con el PC6M

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
Operacional medicion  yalorativa
Ejercicios de e Movilizacion pasiva al inicio y al
e, final del entrenamiento
Flexibilizacion

e Movilizacion activa
Se aplicara el programa de

Actividad fisica, por
consiguiente, estara disefiadacon . Realiza
e Fjercicio de leve a moderada
los siguientes parametros, 3 veces Ejercici i i 0
Programa de gu p ) AJ:rgb(i:c(c))ss gléel:\t/l[ic;?d de 70 a 85% de la
Actividad fisica por semana con una hora de sesion sy L o Nominal
. Anaerobicos e Coordinacion y equilibrio
por cada paciente, el cual serd e Carga progresiva segiin el IRM
individualizado, asi mismo, que No realiza

sera dividido en 3 fases.

e Disminucion de la intensidad, al
final de la actividad fisica
e Inspiracion profunda

Ejercicios
Respiratorios



Variable dependiente: La distancia recorrida es la prolongacion que un individuo recorre y esta se relaciona con la velocidad que emplee una persona alcaminar,

donde a mayor velocidad mayor la distancia que se recorra (31).

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
Operacional medicion

La prueba de caminata de 6

pacidad respiratoria e Disnea
minutos es considerada como e Saturacién <a 350 metros baja
prueba de esfuerzosubmaximo, respuesta al  ejercicio
Distancia en consecuencia, servird para . (mala).
pacidad
recorrida medir la distancia que una . . Ordinal
Cardiovascular e Frecuencia
persona recorre, en untiempo de cardiaca
seis minutos el cual sera >a 350 metros buena
realizada en unasuperficie plana . s respuesta al ejercicio
p p Capacidad Fisico p J
y dura. funcional ) (buena).
o Fatiga

e Mets



“EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA Y LA DISTANCIA RECORRIDA EN PACIENTES OBESOS EN SISOL - LIMA
METROPOLITANA 2022”

N° [DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia2 Claridad3  [Sugerencias
Variable 1
DIMENSION 1: CALENTAMIENTO Si  [No Si No Si  [No

1 |CABEZA X X X

Rotar y/o girar la cabeza y cuello en distintos rangos articulares,
lo sugerido es que intentes tocar tu hombro con tu oreja, haz una
rotacion completa de tu cabeza, haciendo un circulo sobre tus
lhombros de manera pausada y lo mas relajado posible.

Llevar cabeza hacia arriba y atras luego hacia abajo a tope el mentén
con el esternon, luego de derecha hacia la izquierda (3 a 4
repeticiones cada una de las series).

2 [HOMBROS: X X X

Extiende tus brazos hacia los costados y comienza a realizar
pequeios circulos, primero haz la rotacion hacia adelante y luego
hacia atrds. A medida que lo vas realizando debes ir ampliando el
circulo.

Entrelazar las manos con los brazos extendidos por detras del
cuerpo (3 a 4 repeticiones cada una de las series).

3 [TRONCO: X X X

Manos apoyadas en la nuca y con los dedos entrelazados abrir y
cerrar codos.




Con piernas extendidas, llevar el tronco erguido hacia
delante, lo mas lejos posible

Inclinar el tronco hacia un lado contralateral cogiendo aire y volvera
la posicion inicial echando el aire (3 a 4 repeticiones cada una delas
series).

CADERA:

Boca arriba la rodilla derecha en extension la otra rodilla
izquierda flexionada con la mano contralateral inclinar, rotacion
de cabeza hacia la derecha con el miembro superior derecho en
abduccion de 90°.

Boca arriba con las rodillas flexionadas levantamos la pelvis
(actividad de puente)

Tocar con una mano, el tobillo pie del lado contrario alternando
ambos lados (3 a 4 repeticiones cada una de las series).

RODILLAS, TOBILLO PIE:
Con una pierna flexionada y la otra extendida, llevar la rodilla
el abdomen.

En lateral llevamos el tobillo pie hacia atras, luego cambiamos de
posicion realizamos la misma secuencia.

Separar las piernas todo lo posible y llevar el tronco erguido (nunca
arqueado) hacia delante y luego hacia cada lado (3 a 4 repeticiones
cada una de las series).




DIMENSION 2: AEROBICOS Y ANAEROBICOS Si [No Si No Si [No
6 |[FASEI: X X X

INTENSIDAD DE 50 a 59%

Marcha de cuatro pasos adelante con los codos flexionados en 90°

abducidos, aducidos coordinacion contralateral hacia adelante y

hacia atras

Al llegar a los cuatro pasos adelante realizar flexion, aduccion de

hombro, codo, mufieca mano en extension del miembro superior

derecho, izquierdo hasta 110 © alternando. con 2 repeticiones,

Retorno de los cuatro pasos hacia atrds hombros aducidos codo en

flexion de 90° abduccion, aduccion sincronizado con los miembros

inferiores.

Luego continuar con los cuatro pasos en lateral hacia lado derecho

del mismo modo regresamos a la izquierda.

FASE I: Si  [No Si No Si  [No

ACTIVIDAD LIGERA

INTENSIDAD DE 50 a 59%

Marcha de cuatro pasos adelante con los codos flexionados en 90° [X X X

abducidos, aducidos coordinacion contralateral hacia adelante y

hacia atras
12

Al llegar a los cuatro pasos adelante realizar flexion, aduccion de
hombro, codo, mufieca mano en extension del miembro superior
derecho, izquierdo hasta 110 © alternando. con 2 repeticiones,




Retorno de los cuatro pasos hacia atras hombros aducidos codo en
flexion de 90° abduccion, aduccion sincronizado con los miembros
inferiores.

Luego continuar con los cuatro pasos en lateral hacia lado derecho
del mismo modo regresamos a la izquierda.

FASE I1

ACTIVIDAD LIGERA

INTENSIDAD DE 60 a 69 %
% MATERIAL ADICIONAL

« BANDAS THERABAND

% INCREMENTO DE INTENSIDAD

*,

SI

INO

SI

INO

SI

INO

Al llegar a los cuatro pasos adelante realizar flexion, aduccion de
hombro, codo, mufieca mano en extension del miembro superior
derecho, izquierdo hasta 110 © alternando. Seguido de ello
miembro superior derecho acercamos a la rodilla contraria con
flexion de 90°, luego realizamos extension de cadera intentar
llegar el talon al gliteo sincronizado con los miembros
superiores. Cada una de las serien con 2 repeticiones

13

Al llegar a los cuatro pasos adelante realizar flexion, aduccion de
lhombro, codo, mufieca mano en extension del miembro superior
derecho, izquierdo hasta 110 © alternando. Seguido de ello
miembro superior derecho acercamos a la rodilla contraria con
flexion de 90°, luego realizamos extension de cadera intentar
llegar el talon al gluteo sincronizado con los miembros superiores.
Cada una de las serien con 2 repeticiones




Retorno de los cuatro pasos hacia atrds hombros aducidos codo en
flexion de 90° abduccion, aduccion sincronizado con los
miembros inferiores. Agregamos abduccion de hombro con codo,
mufieca y mano en extension, del mismo modo el miembro
inferior derecho abduccion de cadera en 45° con rodilla en
extension como si fuese volar. Con 2 repeticiones de cada lado.

Luego continuar con los cuatro pasos en lateral hacia lado
derecho del mismo modo regresamos a la izquierda

FASE III ACTIVIDAD MUY INTENSA
INTENSIDAD DE 70 a 80 %

MATERIAL ADICIONAL
% MANCUERDAS DE % A 1KG
+ BANDAS THERABAND
< INCREMENTO DE INTENSIDAD Y FRECUENCIA

SI

INO

SI

INO

SI

NO

15

Marcha de cuatro pasos adelante con los codos flexionados en 90°
aducidos coordinacion contralateral hacia adelante y hacia atras con
una intensidad vigorosa incorporamos mancuerdas de ' kilo a 1kg

a) Al llegar a los cuatro pasos adelante realizar extension del
miembro superior derecho y extension del miembro inferior
izquierdo, contralateral del mismo modo el miembro inferior

del lado opuesto, simultanea con una intensidad vigorosa.

X




b) Flexion con Inclinacion contralateral de tronco hacia el
izquierdo a 110° con miembro superior derecho, miembro
inferior derecho en extension maxima con 2 represiones,
realizar la misma modalidad el lado contrario.

¢) Adicionamos apertura y cierre de los miembros superiores y
llevamos los talones hacia atras como si el talon vaya acercar
el gliteo, agregamos abrimos los miembros superiores y el
miembro inferior izquierdo con 2 series y lo mismos de lado
contrario

d) Seguido adicionamos flexo extension de rodilla con abduccion
de los miembros superiores, seguido de ello acompanamos
abduccion en plano transversal de miembros superiores hasta
90° igual el miembro inferior derecho en abduccion con
extension de rodilla tobillo pie con apoyo de pie izquierdo con

2 repeticiones realizar la misma serie con contralateral.

DIMESION 3: EJERCICIOS RESPIRAROTORIOS

SI

NO

SI

NO

SI

NO

16

Inspiracion por la nariz suave lenta expandimos el abdomen
diafragmatico, de mismo modo exhalamos por la boca suave y
lenta (3 a 4 repeticiones).

X

17

Inspiracion por la nariz suave lenta, flexion con abduccion de
brazos mientras inspiras hasta 180°; luego exhalamos al retorno
inicial (2 a 3 repeticiones).

18

Inspiracion por la nariz suave lenta con flexion aduccion de hombro
en diagonal contralateral, alternado hasta 170° yretornamos con la
exhalacion suave y lenta al ritmo de la

exhalacion (2 a 3 repeticiones).




19

Inspiracion suave y lenta con los codos flexionados, antebrazo,
mano mufieca aducido en la linea media; inspiramos hasta llegar
aducir las escapulas contralateral, del mismo modo exhalamos hasta
el retorno inicial (2 a 3 repeticiones).

20

Inspiracion suave y lenta con los codos flexionados, antebrazo,
mano mufieca aducido en la linea media; inspiramos hasta llegar
aducir las escapulas contralateral, del mismo modo exhalamos hasta
el retorno inicia (2 a 3 repeticiones).

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA _

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Claudia Arispe Alburqueque

DNI: 29672680
Especialidad del validador: Metodéloga — Doctora en Salud Piblica — Doctora en Educacion

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

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

No aplicable [ |

04 de abril del 2022
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JUCIO DE EXPERTO 3

CARTA DE PRESENTACION

Mg. Milagros Menacho Angeles

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DEEXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacerde su
conocimiento que, siendo estudiante de la segunda especialidad cardiorrespiratoria,requiero
validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacién necesaria para desarrollar mi
investigacion y con la cual optaré el grado de especialista en Fisioterapia Cardiorrespiratoria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “EFECTIVIDAD DE UN
PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA Y LA DISTANCIA RECORRIDA EN PACIENTES OBESOS
EN SISOL LIMA METROPOLITANA 2022” y siendo

imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada
experiencia en temas de la especialidad de Fisioterapia Cardiorrespiratoria.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracién, me despido de Usted, no sinantes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

| Any Severa Leon Guere

D.N.I: 10483305



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable Independiente: PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA

Definicidn operacional. - Se aplicard el programa de Actividad fisica, por consiguiente,estara
disefiada con los siguientes pardmetros, 3 veces por semana con una hora de sesidnpor cada

paciente, el cual serd individualizado, asi mismo, que serd dividido en 3 fases.

Dimensiones de las variables:
Dimensién 1: Ejercicios flexibilizacidon: Ayudan a que los musculos se estiren, permiteque las
articulaciones tengan su mayor alcance de movimientos.

e Movilizacién pasiva al inicio y al final del entrenamiento

e Movilizaciéon activa
Dimensidn 2: Ejercicios Aerdbicos aporta los mayores beneficios al sistema cardiorrespiratorio
empleamos oxigeno en el metabolismo del cuerpo o en el proceso degeneracion de energia al
realizar con una intensidad moderada a vigorosa con periodos de tiempo.
. Ejercicio de leve a moderada intensidad de 70 a 85% de la FCMAX
. Coordinacién y equilibrio

. Carga progresiva segun el 1RM

Dimensién 3: Ejercicios Respiratorios de vuelta a la calma es volver progresivamenteal
estado de reposo.

e Disminucion de la intensidad, al final de la actividad fisica
e Inspiracién profunda



Variable independiente: Se entiende que el programa de actividad fisica involucra una serie de movimientos que demanda un proceso bastantecomplejo y que

va direccionado a objetivos como mantener, mejorar y/o potencializar la funcionabilidad, el cual serd medida con el PC6M

Variable

Programa de
Actividad fisica

Definicion
Operacional

Se aplicard el programa de
Actividad fisica, por
consiguiente, estara disefiada
con los siguientes parametros, 3
veces por semana con una hora
de sesion por cada paciente, el
cual sera individualizado, asi
mismo, que sera dividido en 3

fases.

Dimensiones

Ejercicios de

Flexibilizacion

Ejercicios
Aerbbicos y
Anaerobicos

Ejercicios
Respiratorios

Indicadores

Movilizacion pasiva al inicio y al
final del entrenamiento
Movilizacion activa

Ejercicio de leve a moderada
intensidad de 70 a 85% de la
FCMAX

Coordinacion y equilibrio

Carga progresiva segiin el 1RM

Disminucion de la intensidad, al
final de la actividad fisica
Inspiracion profunda

Escala de
medicion

Nominal

Escala
valorativa

Realiza

No realiza



Variable dependiente: La distancia recorrida es la prolongacién que un individuo recorre y esta se relaciona con la velocidad que empleeuna

persona al caminar, donde a mayor velocidad mayor la distancia que se recorra.

Variable

Distancia

recorrida

Definicion
Operacional

La prueba de caminata de 6
minutos es considerada como
prueba de esfuerzo
submaximo, en consecuencia,
servira para medir la distancia
que una persona recorre, en un
tiempo de seis minutos el cual
sera realizada en unasuperficie

planay dura.

Dimensiones

oacidad respiratoria

sacidad

Cardiovascular

Capacidad Fisico
funcional

Indicadores

Disnea
Saturacion

Frecuencia
cardiaca

Fatiga
Mets

Escala de
medicion

Ordinal

Escala
valorativa

<a 350 metros baja
respuesta al ejercicio

(mala).

>a 350 metros buena
respuesta al ejercicio

(buena).



EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA Y LA DISTANCIA RECORRIDA EN PACIENTES OBESOS EN SISOL - LIMA METROPOLITANA 2022”

N° | DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia2 Claridad3 | Sugerencias
Variable 1
DIMENSION 1: CALENTAMIENTO Si |No Si No Si | No

1 |CABEZA X X X

Rotar y/o girar la cabeza y cuello en distintos rangos articulares,
lo sugerido es que intentes tocar tu hombro con tu oreja, haz una
rotacion completa de tu cabeza, haciendo un circulo sobre tus
hombros de manera pausada y lo mas relajado posible.

Llevar cabeza hacia arriba y atras luego hacia abajo a tope el
menton con el esterndn, luego de derecha hacia la izquierda (3 a 4
repeticiones cada una de las series).

2 | HOMBROS: X X X

Extiende tus brazos hacia los costados y comienza a realizar
pequeiios circulos, primero haz la rotacion hacia adelante y luego
hacia atras. A medida que lo vas realizando debes ir ampliando el
circulo.

Entrelazar las manos con los brazos extendidos por detras del
cuerpo (3 a 4 repeticiones cada una de las series).




TRONCO:

Manos apoyadas en la nuca y con los dedos entrelazados abrir y
cerrar codos.

Con piernas extendidas, llevar el tronco erguido hacia
delante, lo mas lejos posible

Inclinar el tronco hacia un lado contralateral cogiendo aire y volver
a la posicion inicial echando el aire (3 a 4 repeticiones cada una de
las series).

CADERA:

Boca arriba la rodilla derecha en extension la otra rodilla
izquierda flexionada con la mano contralateral inclinar, rotacion
de cabeza hacia la derecha con el miembro superior derecho en
abduccion de 90°.

Boca arriba con las rodillas flexionadas levantamos la pelvis
(actividad de puente)

Tocar con una mano, el tobillo pie del lado contrario alternando
ambos lados (3 a 4 repeticiones cada una de las series).

RODILLAS, TOBILLO PIE:
Con una pierna flexionada y la otraextendida, llevar la
rodilla el abdomen.

En lateral llevamos el tobillo pie hacia atras, luego cambiamos de
posicion realizamos la misma secuencia.




Separar las piernas todo lo posible y llevar el tronco erguido (nunca
arqueado) hacia delante y luego hacia cada lado (3 a 4 repeticiones
cada una de las series).

DIMENSION 2: AEROBICOS Y ANAEROBICOS

Si

Si

Si

FASE I:

INTENSIDAD DE 50 a 59%

Marcha de cuatro pasos adelante con los codos flexionados en 90°
abducidos, aducidos coordinacion contralateral hacia adelante y
hacia atrés

Al llegar a los cuatro pasos adelante realizar flexion, aduccion de
hombro, codo, mufieca mano en extension del miembro superior
derecho, izquierdo hasta 110 © alternando. con 2 repeticiones,

Retorno de los cuatro pasos hacia atras hombros aducidos codo en
flexion de 90° abduccion, aduccion sincronizado con los miembros
inferiores.

Luego continuar con los cuatro pasos en lateral hacia lado derecho
del mismo modo regresamos a la izquierda.

FASE I:
ACTIVIDAD LIGERA
INTENSIDAD DE 50 a 59%

Si

No

Si

No

Si




12

Marcha de cuatro pasos adelante con los codos flexionados en 90°
abducidos, aducidos coordinacion contralateral hacia adelante y
hacia atras

Al llegar a los cuatro pasos adelante realizar flexion, aduccion de
hombro, codo, mufieca mano en extension del miembro superior
derecho, izquierdo hasta 110 © alternando. con 2 repeticiones,

Retorno de los cuatro pasos hacia atras hombros aducidos codo en
flexion de 90° abduccion, aduccion sincronizado con los miembros
inferiores.

Luego continuar con los cuatro pasos en lateral hacia lado derecho
del mismo modo regresamos a la izquierda.

FASE I1

ACTIVIDAD LIGERA

INTENSIDAD DE 60 a 69 %
% MATERIAL ADICIONAL

s BANDAS THERABAND

% INCREMENTO DE INTENSIDAD

*,

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Al llegar a los cuatro pasos adelante realizar flexion, aduccion de
hombro, codo, mufieca mano en extension del miembro superior
derecho, izquierdo hasta 110 © alternando. Seguido de ello
miembro superior derecho acercamos a la rodilla contraria con
flexion de 90°, luego realizamos extension de cadera intentar




llegar el talon al gliteo sincronizado con los miembros
superiores. Cada una de las serien con 2 repeticiones

13

Al llegar a los cuatro pasos adelante realizar flexion, aduccion de
hombro, codo, mufieca mano en extension del miembro superior
derecho, izquierdo hasta 110 © alternando. Seguido de ello
miembro superior derecho acercamos a la rodilla contraria con
flexion de 90°, luego realizamos extension de cadera intentar
llegar el talon al gliteo sincronizado con los miembros
superiores. Cada una de las serien con 2 repeticiones

Retorno de los cuatro pasos hacia atras hombros aducidos codo
en flexion de 90° abduccion, aduccion sincronizado con los
miembros inferiores. Agregamos abduccion de hombro con codo,
mufieca y mano en extension, del mismo modo el miembro
inferior derecho abduccion de cadera en 45° con rodilla en
extension como si fuese volar. Con 2 repeticiones de cada lado.

Luego continuar con los cuatro pasos en lateral hacia lado
derecho del mismo modo regresamos a la izquierda




FASE III ACTIVIDAD MUY INTENSA
INTENSIDAD DE 70 a 80 %

MATERIAL ADICIONAL

< MANCUERDAS DE % A 1IKG

« BANDAS THERABAND

« INCREMENTO DE INTENSIDAD Y FRECUENCIA

SI

NO

SI

NO

SI

NO

14

Marcha de cuatro pasos adelante con los codos flexionados en 90°
aducidos coordinacion contralateral hacia adelante y hacia atras
con una intensidad vigorosa incorporamos mancuerdas de - kilo
a lkg

a) Al llegar a los cuatro pasos adelante realizar extension del
miembro superior derecho y extension del miembro inferior
izquierdo, contralateral del mismo modo el miembro inferior
del lado opuesto, simultanea con una intensidad vigorosa.

b) Flexion con Inclinacion contralateral de tronco hacia el
izquierdo a 110° con miembro superior derecho, miembro
inferior derecho en extension maxima con 2 represiones,
realizar la misma modalidad el lado contrario.

¢) Adicionamos apertura y cierre de los miembros superiores y
llevamos los talones hacia atras como si el talon vaya acercar
el gluteo, agregamos abrimos los miembros superiores y el




miembro inferior izquierdo con 2 series y lo mismos de lado
contrario

d) Seguido adicionamos flexo extension de rodilla con abduccion
de los miembros superiores, seguido de ello acompafiamos
abduccion en plano transversal de miembros superiores hasta
90° igual el miembro inferior derecho en abduccién con
extension de rodilla tobillo pie con apoyo de pie izquierdo con
2 repeticiones realizar la misma serie con contralateral.

DIMESION 3: EJERCICIOS RESPIRAROTORIOS

SI

NO

SI

NO

SI

NO

15

Inspiracion por la nariz suave lenta expandimos el abdomen
diafragmatico, de mismo modo exhalamos por la boca suave y
lenta (3 a 4 repeticiones).

16 | Inspiracion por la nariz suave lenta, flexion con abduccion de
brazos mientras inspiras hasta 180°; luego exhalamos al retorno
inicial (2 a 3 repeticiones).

17 | Inspiraciéon por la nariz suave lenta con flexion aduccion de

hombro en diagonal contralateral, alternado hasta 170° y
retornamos con la exhalacion suave y lenta al ritmo de la
exhalacion (2 a 3 repeticiones).

18

Inspiracion suave y lenta con los codos flexionados, antebrazo,
mano muileca aducido en la linea media; inspiramos hasta llegar
aducir las escapulas contralateral, del mismo modo exhalamos
hasta el retorno inicial (2 a 3 repeticiones).

19

Inspiracion suave y lenta con los codos flexionados, antebrazo,
mano muiieca aducido en la linea media; inspiramos hasta llegar




aducir las escapulas contralateral, del mismo modo exhalamos
hasta el retorno inicia (2 a 3 repeticiones).

Observaciones: Los indicadores presentados en el instrumento evidencian que SI HAY SUFICIENCIA para medir las dimensiones planteadasen el
instrumento e investigacion

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Milagros Rocio Menacho Angeles
DNI: 09689367

Especialidad del validador: Lic. En Biologia y Quimica, Magister en Investigacidon y Docencia Universitaria, Doctorado enciencias de la
educacion.

pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

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

04 de abril del 2022
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Firma del Experto Informante
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