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1.

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que entre el 2015 y 2050 el
porcentaje de adultos mayores de 60 afios llegara a duplicarse, de esta manera se pasara
de un 12% a un 22% lo cual aumenta rapidamente la pauta de envejecimiento de la
poblacion sin distincion en todo el planeta y entre el 2020 y 2030 aumentara el
porcentaje a un 34% en adultos mayores de 60 afios en todo el planeta (1).

En todo el mundo es una preocupacion el incremento del indice de la masa corporal
(IMC), el cual denota en un aumento del sobrepeso y obesidad, presentandose asi una
gran incertidumbre en la salud de la poblacion. Cuando se hace referencia a la obesidad,
ella ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel del mundo, de ahi se aprecia que cada
aflo mueren como minimo 2,8 millones de seres humanos(2). La Obesidad es una
enfermedad compleja y de caracter multifactorial, desde 1980 los indices de sobrepeso
y obesidad se han duplicado, un tercio de la poblacion mundial presenta obesidad. Las
tasas de obesidad han aumentado sin distinguir edad, sexo, localidad geografica, etnias
ni el nivel socioeconémico (3). En todos los paises de América Latina y el Caribe, las
tasas de obesidad y el sobrepeso han aumentado con mayor impacto en mujeres (4).

En el Pert el Instituto Nacional de Estadistica e informatica (INEI), elaboré un
documento llamado “Perti: enfermedades no trasmisibles y trasmisibles, 2018, con la
informacion recopilada en el cuestionario de salud de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES), con una muestra de 34 291 mujeres y hombres de 15 afios a
mas, se obtuvo el indice de masa corporal promedio de 27.2 Kg/m2, lo que significa que
se trata de una poblacion con sobrepeso (5). En el caso de los adultos mayores que tienen
sobrepeso y obesidad no tienen el mismo riesgo de morbilidad y mortalidad que en
personas mas jovenes, sobre todo si el adulto mayor desarrolla obesidad (6).

Francia, dispuso de casi 150 afios para su adaptacion a este incremento del 10% al 20%
en la proporcion de la poblacion que pasa los 60 afios. Sin embargo, paises como China,
India, Brasil deberan hacerlo en poco mas de 20 afios (1). El adulto mayor sufre de
trastornos de la marcha teniendo un gran impacto. Se suman a su vez varias patologias
que aparecen como la alteracion de la deambulacion que en algunas veces puede ser un
hallazgo clinico llamativo para sospechar de una enfermedad. El origen del trastorno de
la marcha casi siempre tiene un componente multicausal, estando presentes las

etiologias neurologicas y musculo-esqueléticas (7).



La evaluacion funcional es una de las formas para determinar el estado de salud en los
adultos mayores permitiendo asi la intervencion del personal de salud de forma
oportuna. Una de las formas para evaluar la funcion es la prueba de caminata de 6
minutos (PC6M), siendo una herramienta muy utilizada en los ultimos afios en cuanto a
la practica clinica que evalia la capacidad de la actividad fisica de un sujeto,
considerando la distancia maxima que se puede recorrer durante los 6 minutos. Se sabe
que la prueba genera un estrés fisiologico en los sistemas cardiorrespiratorio y muscular
en condiciones de demanda aerobica (8). Es una prueba no invasiva, que tiene pautas
estandarizadas, es facil de realizar y tiene bajo costo (9). La prueba de caminata de 6
minutos es el parametro principal de medicion de los metros recorridos, también se
analizan en esta prueba objetivamente la saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca
(10). La escala de Borg nos medira de manera subjetiva la disnea y la fatiga muscular.

Por lo expuesto en los parrafos anteriores, considero importante realizar la presente
investigacion titulada “Distancia recorrida y su relacion con el indice de masa corporal

en el adulto mayor del hospital de EsSalud Huaraz - 2022

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General

(Existe relacion entre la distancia recorrida y el indice de masa corporal en el adulto

mayor del hospital de EsSalud Huaraz - 2022?
1.2.2 Problemas Especificos

(Cual es la relacion entre la distancia recorrida y el indice de masa corporal en su

dimension de delgadez en el adulto mayor del hospital de EsSalud Huaraz - 20227

(Cudl es la relacion entre la distancia recorrida y el indice de masa corporal en su

dimension de normalidad en el adulto mayor del hospital de EsSalud Huaraz - 2022?

(Cuadl es la relacion entre la distancia recorrida y el indice de masa corporal en su

dimension de sobrepeso en el adulto mayor del hospital de EsSalud Huaraz - 20227

(Cudl es la relacion entre la distancia recorrida y el indice de masa corporal en su

dimension de obesidad en el adulto mayor del hospital de EsSalud Huaraz - 20227

1.3 Objetivos de Investigacion
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1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre la distancia recorrida y el indice de masa corporal en el
adulto mayor.

1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar la relacion entre la distancia recorrida y el indice de masa corporal en su
dimension de delgadez en el adulto mayor.

Identificar la relacion entre la distancia recorrida y el indice de masa corporal en su
dimension de normalidad en el adulto mayor

Identificar la relacion entre la distancia recorrida y el indice de masa corporal en su
dimension de sobrepeso en el adulto mayor

Identificar la relacion entre la distancia recorrida y el indice de masa corporal en su

dimension de obesidad en el adulto mayor

Justificacion de la Investigacion

1.4.1 Justificacion Teorica

Este estudio de investigacion permitira conocer la relacion que existe entre la distancia
recorrida y el indice de masa corporal. La Organizacion Mundial de la Salud refiere que
el indice de masa corporal elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades
no trasmisibles entre ellas las patologias cardiorrespiratorias (11). El adulto mayor
realiza su marcha de manera lenta y cautelosa que no es patologica y le permite
conservar la estabilidad (12).

1.4.2 Justificacion Practica

Para este estudio de investigacion se vera la relacion entre las dos variables de estudio
que servird como base y fundamento de futuras intervenciones en grupos de adultos
mayores, iniciando la implementacion de programas de promocion y prevencion de la
salud, que estén mediados por la actividad fisica y los componentes nutricionales y
ayuden a la adquisicion de estilos de vida saludables que podrian disminuir esta relacion
de las variables que afecta el envejecimiento.

1.4.3 Justificacion Metodologica

El presente estudio es de disefio correlacional hipotético deductivo, ya que los resultados
obtenidos seran detallados; tendrda un enfoque cuantitativo por que los valores
encontrados podran comprobar las hipotesis aplicando un analisis estadistico y de corte

transversal por que la poblacion de este estudio sera evaluada una sola vez para este fin,



se aplicara la formula que calcula el IMC y la prueba de caminata de 6 minutos, que

estan debidamente validados en el mundo y en nuestro medio (13).

1.5 Delimitaciones de la Investigacion
1.5.1. Temporal
En este estudio de investigacion se establece un tiempo, exacto y permanente para su
realizacion, con un intervalo de tres meses, el cual se dara inicio en el mes de junio y se
prolongara hasta finalizar las pruebas en agosto del 2022. La recoleccion de datos se
realizara en horas adecuadas para la participacion del adulto mayor preferentemente por
mafianas y durante las tardes de acuerdo con la disponibilidad.
1.5.2. Espacial
Para un adecuado desarrollo del estudio en el cual se pretende contar con la facilidad
para la obtencion de datos, asi como brindar las condiciones adecuadas de prevencion y
distanciamiento entre personas se ha elegido sede el campo deportivo de la Institucion
Educativa Nacional “Jorge Basadre” del distrito de Independencia — Huaraz, Ancash, el
cual nos brindara las facilidades de espacio y de acceso por su ubicacion.
1.5.3. Recursos
Humanos:1 profesional Tecnélogo Médico en terapia fisica y rehabilitacion, 2 internos
de Tecnologia Médica de la especialidad de terapia fisica y rehabilitacion.
Logisticos: Instrumentos como: balanza, tallimetro, pulsioximetro, tensiometro,
crondémetro, contador de pasos; formatearia de cuestionario y de reporte de la prueba de

caminata de 6 minutos, papel, lapiceros, corrector; agua, etc.

2  MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Internacionales
Holguin, et al, (2020). Tuvo como objetivo “Determinar el efecto de un Programa de
acondicionamiento Fisico en la autonomia funcional en el Adulto Mayor del Hogar San
José del municipio de Miraflores, Boyacd”. Realizd un estudio de disefio
preexperimental, empirico-analitico. Cont6é con una muestra de 15 adultos mayores. Se
aplicaron como instrumentos la prueba de caminata de 6 minutos y el programa de
acondicionamiento fisico. Se realizé un pre test y post test; en el pre test se obtuvo una
media de la distancia recorrida de 184,75 + 62,77 metros, con un rango de 220 metros

indicando que el grupo evaluado es heterogéneo; mientras que en el post tes no se



evidencia diferencia importante, quien arrojo una media de la distancia recorrida de un
valor de 184,70+ 60,25 metros, con un rango de 196 metros. Para considerar una
intervencion terapéutica efectiva es considerado una diferencia mayor a 32 metros en la
distancia recorrida antes y después de la intervencion, en este no se evidencio dicha
distancia (14).

Sperandio, et al, (2019). Tuvieron como objetivo “Evaluar la intensidad del PC6M,
desarrollar una serie de ecuaciones predictivas para las variables fisiologicas y probar
su confiabilidad en individuos sanos de mediana edad y en ancianos”. Se realiz6 un
estudio transversal, con una muestra de validacion cruzada de 30 participantes. Se
evaluaron de 102 adultos sanos no entrenados. Se aplicaron como instrumentos la
espirometria, fuerza de agarre y la prueba de caminata de seis minutos en una cinta de
correr. Los resultados encontrados fueron; los valores de R2 para analisis de regresion
ajustados por la edad, masa corporal, estatura y sexo variaron de 0,25 para frecuencia
cardiaca y 0,46 para el flujo pico de O La distancia y el VO2 max. En la PC6M
representaron 110+ 10% y 102 + 15 % de los valores previstos, respectivamente usando
sus ecuaciones. La intensidad de la PC6M correspondi6 a 72 + 13% del pico VOomax ¥
a 78 £ 23% del pico de la frecuencia cardiaca en PECP. El pico de VOzmax en la PECP
fue adecuada previsto por el pico VO2 max (R2=0,76) y por la distancia en la PC6M
(R2=0,54). Se llego a la conclusion a que la PC6M representa una prueba de intensidad
moderada a alta en los adultos sanos de mediana edad y adultos mayores y también es
valida para evaluar la capacidad maxima de ejercicio aerdbico. Las respuestas
fisiolégicas a la PCO6M pueden ser previstas con una combinaciéon de datos
antropométricos y demograficos (15).

Sharma, et al, (2018). Tuvieron como objetivo “Encontrar la relacion entre la
distancia recorrida con la prueba de caminata de 6 minutos con el indice de masa
corporal y la cintura y cadera”. Realizaron un estudio experimental, correlacional y
con una muestra de 40 mujeres seleccionadas del departamento de fisioterapia de la
Universidad de Guru Jambheshwar de Ciencia y Tecnologia. Se aplicaron como
instrumentos el test de caminata de 6 minutos, cinta métrica para medir la circunferencia
de la cintura y cadera. Se tuvieron los siguientes resultados el recorrido de caminata de
6 minutos esta relacionado con el indice de masa corporal y la cintura cadera. Con el
uso de la prueba del coeficiente de correlacion de Pearson se correlaciono la relacion
entre el recorrido de la prueba de caminata seis minutos con el indice de masa corporal

y la relacion cintura cadera, por relacion positiva el valor del coeficiente debe de estar
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entre 0 y 1 y para la correlacion negativa el valor de coeficiente debe venir entre 0 y 1.
Se encontraron los siguientes resultados la media de la distancia recorrida en la prueba
de caminata de los 6 minutos es de 424.150 m. la media del indice de masa corporal es
de 20,846 kg/m?. la media de relacion de cintura cadera es de 0,768. Entonces con estos
resultados se resume en que la distancia recorrida de 6 minutos tiene una relacion
positiva con el indice de masa corporal y negativa relacion de cintura cadera (16).
Metz, et al, (2017). Tuvieron como objetivo “Investigar la relacion entre la distancia
recorrida durante la prueba de caminata de 6 minutos con el VOimwx medido
objetivamente y proponer una nueva ecuacion para predecir el VO max de esta prueba
de marcha en pacientes obesos” se realizd un estudio cuantitativo, experimental,
correlacional, con una muestra de 137 pacientes obesos en edades de 45,6 + 12,5 afios
de un programa de fisioterapia. Se aplicaron como instrumentos la prueba de caminata
de 6 minutos (PC6M) y el cuestionario internacional de Actividad Fisica en version
corta (IPAQ-SF). Los resultados fueron que existe una relacion lineal significativa entre
el VOamax y la distancia recorrida durante la prueba de caminata de 6 minutos (p < 0,001;
r = 0,349). El determinante del VO2max fue el indice de masa corporal, la relacion entre
cintura-cadera, masa libre lo que conduce a la siguiente ecuacion de prediccion VOzmax
como VO2max (I/min) = (indice de masa corporal x 0,0150065) - (relacion cintura-cadera
x 0,8595088) + masa libre de grasa x 0,0295478) + (Prueba de caminata de 6 minutos
x 0,0020672) — 0,5853372. Se concluye que la prueba de caminata de 6 minutos es un
método confiable para reflejar la capacidad aerdbica de las mujeres obesas y la distancia
recorrida se puede utilizar para estimar con precision el VOamax de acuerdo con la
ecuacion propuesta (17).
Bonilla, et al, (2017). Tuvieron como objetivo ‘“Determinar el grado de
correspondencia existente entre los indicadores a valor por las pruebas (STF) y la
frecuencia de ejecucion de actividad fisica en el adulto mayor”. Se realiz6 un estudio
de enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional, la muestra fue de 22 mujeres adultas.
Se usaron como instrumentos una bateria de 6 pruebas de condicion fisica que son;
sentarse-levantarse de una silla, alcanzar manos tras la espalda, flexiones de brazos con
peso, test de ida y vuelta, el test de marcha de 6 minutos, prueba de alcanzar el pie
extendido en posicion. Comparo seis componentes de la condicion fisica de los adultos
mayores en compensar del plan vida activa y del plan bésico, los resultados dieron a
evidenciar que la distancia promedio es de 599.05 + 67.558 metros correspondiente a la

desviacion estandar expresando de la siguiente manera el CV =67.558/599.05=0.1127
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= 11.27% esto indica que dicho grupo de estudio evidencia homogeneidad en lo que la
distancia recorrida corresponde. El indice de masa corporal se encuentra entre 18.80
kg/m? y 33.90 kg/m?, dando un promedio de 24.3318+ 3.2292 y este valor se expresa de
la siguiente manera CV = 3.2292/24.3318 = 0.1327 = 13.27%, ello afecta de manera no
significativa a los 6 componentes de la condicion fisica funcional de los adultos mayores
(18).

Medina, et al, (2015). En su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar la
distancia total caminada y el coste fisiologico de la prueba de la marcha de 6 minutos
(PM6M) en personas mayores sin discapacidad”. Realizaron un estudio observacional
y transversal, con un muestreo por conveniencia no probabilistico de 77 adultos
mayores. La muestra se dividié en dos grupos tomando referencia valores del indice de
masa corporal de acuerdo con los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud: un
grupo de peso normal que estaba conformado por 55 sujetos cuyo IMC < 25 kg/m?y
otro grupo sobrepeso de 22 sujetos con un IMC > 25 kg/m? Se usaron como instrumento
el esfigmomanoémetro digital, Omron, modelo Hem-7114, SSF30 escala de Borg
modificado, escala visual analdgica, test de caminata de 6 minutos. Los hallazgos
encontrados eran que el grupo con sobrepeso mostrd una disminucion significativa (19).
2.1.2. Nacionales

Guzmian, & Torres, (2018). Tuvieron como objetivo “Determinar la distancia
recorrida post acondicionamiento fisico en adultos mayores del centro de salud la Flor
de Carabayllo 2018 se realiz6 un estudio basico de enfoque cuantitativo con un disefio
no experimental longitudinal. Teniendo una muestra de 30 adultos mayores. Se aplico
como instrumento el test de caminata de 6 minutos, siendo de relevancia dichos
resultados mostrando que luego de la participacion de los adultos mayores en el
programa de acondicionamiento fisico se registré una media global de 358,6 metros en
la distancia recorrida, segun el género los varones registraron mayor distancia recorrida
post acondicionamiento fisico y en relacion al indice de masa corporal aquellas personas
con IMC en grado de obesidad fueron las que desarrollaron menor distancia recorrida
post acondicionamiento fisico (20).

Corazon, (2018). Tuvo como objetivo “Establecer si el programa de fisioterapia
cardiorrespiratoria tiene efecto en la mejora de la capacidad fisica en las personas
adultas mayores de la ciudad de Lima 2018”. Realiz6 un estudio cuasi experimental
longitudinal, prospectivo. Con una muestra de 40 adultos mayores de 60 afios a mas, 24

de sexo masculino y 16 de sexo femenino. Se aplicaron dos instrumentos, uno para
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medir (el programa de fisioterapia cardiorrespiratoria y la capacidad funcional) Test de
caminata de 6 minutos y el otro para (la edad, sexo, IMC, patologias asociadas) ficha de
recoleccion de datos. Los resultados arrojados fueron que, la edad promedio de 73,20
afios. La muestra presentd un indice de masa corporal promedio de 28,39 kg/m? con
una desviacion estandar de + 3,15 kg/m? dando asi un 33% con obesidad. La distancia
minima recorrida es de 300m y la maxima 601 m. dando una distancia promedio
recorrida de 373.58m con una desviacion estandar de £85,75m (21).

Castro y Garcia. (2017). Tuvieron como objetivo de investigacion “Determinar la
relacion entre la distancia recorrida y el indice de masa corporal en el adulto mayor
en el hospital San Juan de Lurigancho, 2017”. Realizaron un estudio correlacional
cuantitativo transversal. Con una muestra de 50 adultos mayores de ambos sexos. Se
aplico dos instrumentos, uno para los (valores antropométricos, identificacion, edad,
sexo, etc.) ficha de recoleccion de dados y el otro para (frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, saturacion de oxigeno, escala de Borg, observaciones, metros caminados,
conclusiones) Prueba de 6 minutos marcha — 6MWTT. Los resultados de la prueba de
correlacion de Pearson tuvieron un Rho de -0.326, indicando una relacion inversa siendo
que, a mayor distancia recorrida, menor indice de masa corporal, teniendo una
significancia de 0,021, inferior al p valor = 0,05. Segun la clasificacion del indice de
masa corporal delgadez con una media de 449 m y con una desviacion estandar de + 83
m. en el indice de masa muscular normal la distancia recorrida fue de 480 m + 62 m. en
el caso de sobrepeso la distancia recorrida fue de 458 m + 83 m. y en la obesidad la
distancia recorrida es de 385 m + 65 m (22).

Chero, et al., (2016). Tuvieron como objetivo de su investigacion “Determinar la
distancia recorrida mediante la prueba de caminata de 6 minutos en adultos mayores
saludables de 60 a 80 arios”. Con una muestra de 43 adultos mayores en Lima y se
dividio en 2 grupos etarios, grupo I (60-70), grupo II (71-80). Siendo un estudio
observacional, transversal. El instrumento aplicado fue la prueba de caminata de seis
minutos. Los resultados registran una distancia media 414.6 + 88.8 m. los hombres
registraron una distancia recorrida promedio de 432.2 + 75.5 m. mayor que las mujeres,
quienes registraron una distancia recorrida de 399.4 m. este estudio concluyé que los
varones muestran una mayor distancia recorrida y que esta disminuye a medida que la edad

y el indice de masa corporal aumenta (23).

2.2 Bases Teodricas
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2.2.1 Envejecimiento

2.2.1.1. Definition

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluye en su definicion a
cualquier persona mayor de 60 afios como Adulto Mayor. Siendo un proceso natural,
gradual y universal de la funcién humana. El envejecimiento y la perdida de la funcion
dependen de la genética y “; que pasa con el medio ambiente?”” debido al estilo de vida,
la nutricion, las comorbilidades, etc. Influyen directamente a la perdida de la respuesta
adaptativa, al estrés y por ende existe mayor riesgo de enfermedades relacionadas con
la edad (24).

2.2.1.2. Fisiologia

Los cambios bioldgicos que ocurre durante el envejecimiento involucran todas las
modificaciones organicas que afectan las capacidades del cuerpo. Las caracteristicas de
la regresion son reduccion y discontinuidad del numero de células activas, cambios
moleculares, tisulares. Aunque su progreso no afecta a todo el organismo siempre esta
unificado a nivel celular y tisular, esto ha sido probado debido a que reduce el volumen
de tejido, se retrasa la diferenciacion y el desarrollo celular, lo que resulta en una
disminucion del nimero de células. También existe desmineralizacién a nivel 6seo
dando como resultado una pérdida de la masa 6sea. Un ejemplo es que las mujeres
pierden un 25% y los hombres el 12%, esto es causado por el limitado movimiento
muscular o también por poca absorcion de calcio en la ingesta. (24)

2.2.1.3. alteracion cerebral en el envejecimiento

El cerebro humano en la relacion con el envejecimiento disminuye su masa a una tasa
de aproximada de un 5% de su peso por décadas desde los 40 afios. Ocurren cambios en
peso y el tamafio del cerebro, que provocan deterioro cognitivo y las habilidades
psicomotoras (ralentizacion del movimiento) (24).

Las células del sistema nervioso central en el envejecimiento presentan cambios tales
como aumento del estrés oxidativo, acumulacion de dafio en proteinas, lipidos y acidos
nucleicos. Traduciéndose en cambio fisiologicos como desempefio psicomotor

disminuido, disminucion del desempefio intelectual, horas de suefio disminuido (24).

2.2.1.4. Alteracion del aparato locomotor en el envejecimiento
La marcha y el equilibrio humano estan determinados por cuatro factores: movimiento,
cerebelo, vision y propiocepcion. El desorden de uno o mas de ellos causaran

dificultades en la marcha o en mantener una posicion de pie. Como se menciono el
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envejecimiento provoca un deterioro lento y gradual en todos los sistemas corporales,
por lo tanto, la marcha se afectara en diversos grados seglin otros factores que se
relacionen o influyan en ella (25).

Los adultos mayores en su mayoria presentan dificultad para mantener una postura
estable, relajandose a la hora de caminar caracterizado por flexion y posicion rigida, las
zancadas son cortas y lentas, cuando el adulto mayor gira todo el cuerpo ocurre un
desequilibrio, la base de soporte cambia y cada vez es mas ancha, hay menos balanceo
de los brazos. En esta etapa se tiene la pérdida de accion refleja al caer, cuesta mucho
realizar extension de manos y brazos para apoyo defensivo y como resultado hay
fracturas que pueden causar colapso o incluso la muerte. El musculo esquelético en el
adulto mayor va a presentar cambios importantes como la disminucion de peso corporal;
merma la masa, es infiltrado con grasa y el tejido conectivo las fibras tipo 2 disminuyen
de manera significativa, desarreglo de las miofibrillas, disminuye el flujo sanguineo y
hay disminucion de las unidades motora (25).

La sarcopenia que es un sindrome caracterizado por la pérdida progresiva y generalizada
de la masa del musculo esquelético es causante de la disminucion de la fuerza y la
capacidad para el ejercicio acompanandose una disminucion de la movilidad,
inactividad fisica, enlentecimiento de la marcha. Ademas, la sarcopenia tiene
importantes repercusiones metabolicas, en la regulacion de la glucosa, del balance de
proteinas, del control de la temperatura, de la masa 6sea. Existen cambios morfologicos
presentes y visibles como la disminucion de la talla por la compresion de la vertebras y
la postura cifotica, ademas de ello el desgaste del cartilago en las distintas articulaciones
dan lugar a osteoartrosis y osteoporosis (25).

2.2.1.5. Alteraciones cardiovasculares

El adulto mayor presenta cambios morfoldgicos relevantes en el sistema cardiovascular
como el aumento de la matriz colagena en la tinica media, la perdida de fibras de
elastina, hipertrofia cardiaca por el engrosamiento del septum, disminucion de los
cardiomiocitos y el aumento de la matriz extracelular. También existen cambios
funcionales como la rigidez vascular y cardiaca, presenta mayor disfuncion endotelial,
el volumen expulsivo se encuentra conservado, disminucion de la eyeccion cardiaca
durante el ejercicio y se presentan mayor riesgo a las arritmias cardiacas (26).

2.2.1.6. Alteraciones del aparato respiratorio

El aparato respiratorio se encuentra expuesto de forma constante a muchos

contaminantes y agresores del ambiente, lo cual puede evidenciar grandes cambios a
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nivel estructural y funcional haciendo dificil tener una diferencia entre envejecimiento
pulmonar normal y patologico (27).

En el envejecimiento se presenta caracteristicas principales en el sistema respiratorio
que van a reflejar cambios anatdmicos y estructurales a nivel de: el retroceso elastico
pulmonar, la distensibilidad de la pared toracica y la fuerza de los musculos
respiratorios, cambios en el control de la respiracion. Estos tres fendémenos muchas
veces estan relacionados con los cambios funcionales en relaciona a la edad (28).
2.2.1.6.1. Disminucion de la presion de retraccion elastica del pulmoén:

Las fibras elasticas del tejido pulmonar y la tension superficial del liquido que recubre
el interior del alvéolo determinan principalmente la presion de retraccion elastica del
pulmoén. La superficie alveolar decrecen -0,27 m? por afio. Dado que la disminucion de
la presion de retraccion del pulmoén favorece el cierre prematuro de las vias aéreas
pequenas (< 2 mm de diametro) y el consiguiente aumento del volumen de cierre. En
consecuencia, se produce una disminucion en la relacion ventilacion/perfusion (V'/Q")
y de los flujos respiratorios (28).

2.2.1.6.2. Disminucioén de la distensibilidad del torax

El torax en el adulto mayor cambia de forma por la presencia de osteoporosis y por la
incidencia de aplastamiento vertebrales y hasta las fracturas vertebrales parciales, existe
calcificaciones articulares en especial de la articulacion costo clavicular a ello se agrega
la cifosis en diversos grados. Todas estas alteraciones toracicas dan origen al llamado
“torax en tonel” (29).

Los cambios en el torax y la distensibilidad del pulmoén hacen que en la fase de
inspiracion la fuerza de los musculos inspiratorios deba vencer no solo la resistencia
elastica del pulmon, sino a su vez la resistencia elastica del torax; aumentando asi la
capacidad residual funcional, produciendo en el pulmén una hiperinflacion (27).
2.2.1.6.3. Disminucion de la fuerza de los musculos respiratorios

Existen factores multiples para esta disminucion como la hipoplasia de las fibras
musculares y la disminucion del nimero de neuronas periféricas, interferencias en el
transporte activo del i6n calcio en el reticulo sarcoplasmatico, la disminucion de la
sintesis de miosina de cadena pesada y la disminuciéon de la generacion de ATP
mitocondrial, agregandose la deformidad del térax que pone rigida la caja toracica y el
aumento de la capacidad residual funcional dejando a los musculos inspiratorios en
desventaja (30).

2.2.1.6.4. Cambios en el control de la respiracion
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La hipoxia y la hipercapnia en adultos mayores se presenta por la disminucion de la
respuesta ventilatoria esto se da cuando esta en reposo. Mientras que, en el ejercicio, se
observa un aumento de la razén ventilacion/produccion de CO2 generado por un
aumento de la relacion V'/Q’ que tiende a aumentar la relacion volumen del espacio
muerto/volumen corriente. En el suefio la prevalencia de apnea aumenta con la edad
(28).

2.2.2. Estado nutricional del adulto mayor

La valoracion nutricional del adulto mayor es muy importante, porque esta va a
determinar el estado nutricional, y al mismo tiempo las necesidades o requerimiento
nutricionales y también los posibles riesgos para la salud.

Cualquier adulto mayor atendido en una institucion médica deberd ingresar al plan del
adulto mayor o programa del adulto mayor, se debe realizar una valoracion nutricional
antropométrica para verificar en qué etapa y condicion se encuentra, a fin de brindar
mejor orientacion para mejorar el estado nutricional (29).

2.2.3. Indice de Masa Corporal (IMC)

El indice de Masa Corporal nos da la valoracion antropométrica. Se obtiene de las
medidas de peso y talla que se calcula mediante la siguiente formula:
IMC=peso(kg)/talla (m)?* el resultado sera 20 segun la (OMS) (7).

2.2.3.1. Delgadez o déficit de peso IMC <18.5kg

Refleja las siguientes condiciones: desnutricion causada por deficiencia muchas veces
asociada con diversos problemas, como: cambios fisicos (ejercicio, fatiga), cambios en
la salud mental (depresion, mania, deterioro de la memoria o confusion, alcoholismo,
tabaquismos), cambios sensoriales (disminucion del gusto, audicion, vision), cambios
sociales (soledad, descuido, abuso, malos habitos alimenticios), cambios en el sistema
digestivo (mala absorcion), cambios orales (dientes perdidos), cambios en el
catabolismo (diabetes, cancer) (31).

2.2.3.2. Normal o eficiente - IMC 18,5 kg a 24,9 kg

Este indice se considera “normal”, que se ajusta a cierta norma o caracteristicas de
manera habituales, sin exceder dicho de alguna manera un indicie de masa corporal
normal es el indice de Optima calidad para el ser humano en sus distintas etapas de
desarrollo. (32)

2.2.3.3. Sobrepeso - IMC 25 kg a 29.9 kg

Este indice existe en la poblacion con alto valor nutricional o llamado personas con

“sobrepeso” se caracteriza por una mala alimentacion excesiva, debido a la ingesta alta
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de calorias y los habitos alimentarios insuficientes, rara vez acompafado de ejercicio
(31).

2.2.3.4. Obesidad - IMC > 30 kg

Personas mayores con un IMC de 30 para arriba se clasifica como evaluacion nutricional
de “obesidad”, es decir demasiada mala alimentacion, teniéndose asi un mayor riesgo
de enfermedades como: enfermedad cerebrovascular, diabetes tipo 2, cancer de mamas,
enfermedad por reflujo gastroesofagico, osteoartrosis y pérdida del movimiento (32).
2.2.4 Condicion fisica

Se define como la capacidad de llevar a cabo las actividades de la vida diaria con vigor
y diligencia, sin cansancio indebido y con energia suficiente para disfrutar de las
actividades del tiempo libre y para afrontar las energias imprevistas que se presenten.
Esta condicion tiene componentes relacionados con la salud siendo la composicion
corporal, la resistencia cardiorrespiratoria, la flexibilidad, y la resistencia/fuerza
muscular (33).

2.2.5 Ejercicio Fisico

Se define como la actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva e intencionada
con el objetivo de mejorar o mantener uno o mas de los componentes de la condicion
fisica (33).

2.2.6 Equivalente Metabdlico (MET)

Es el valor de medicion que se le da al gasto de energia que equivale a 1,2 kcal/kg/h.
Siendo el gasto de energia en estado de reposo considerado a igual a 1 MET, mientras
que caminar en asfalto equivale a 3.2 MET y caminar a paso ligero a > 6 km/h equivale
a 5 MET (33).

2.2.7 Prescripcion del ejercicio fisico

Proceso mediante el cual se recomienda a un individuo un régimen de actividad fisica
de forma sistémica e individualizada y de esta manera obtener mayores beneficios con

los menores riesgos (33).

2.2.8 Tolerancia al ejercicio

Se define como la condicion en la cual un sujeto es capaz de realizar esfuerzos fisicos
con cierta intensidad o con una duracion y esta puede ser medida. Tiene una evaluacion
mediante la prueba de caminata de 6 minutos considerado antes y después del

acondicionamiento fisico (34).
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2.3 Formulacién de la Hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Si existe relacion entre la distancia recorrida y el indice de masa corporal en el
adulto mayor.
HO: No existe relacion entre la distancia recorrida y el indice de masa corporal en

el adulto mayor.

2.3.2. Hipotesis especificas

H1: Si existe relacion entre la distancia recorrida y el indice de masa corporal en su
dimension de delgadez en el adulto mayor,

HO: No existe relacion entre la distancia recorrida y el indice de masa corporal en
su dimension de delgadez en el adulto mayor

HI: Si existe relacion entre la distancia recorrida y el indice de masa corporal en su
dimension de normalidad en el adulto mayor

HO: No existe relacion entre la distancia recorrida y el indice de masa corporal en
su dimension de normalidad en el adulto mayor

H1: Si existe relacion entre la distancia recorrida y el indice de masa corporal en su
dimension de sobrepeso en el adulto mayor

HO: No existe relacion entre la distancia recorrida y el indice de masa corporal en
su dimension de sobrepeso en el adulto mayor.

HI: Si existe relacion entre la distancia recorrida y el indice de masa corporal en su
dimension de obesidad en el adulto mayor.

HO: No existe relacion entre la distancia recorrida y el indice de masa corporal en
su dimension de obesidad en el adulto mayor.

HI1: si existe relacion entre el indice de masa corporal y la distancia recorrida segun
el sexo en el adulto mayor

HO: no existe relacion entre el indice de masa corporal y la distancia recorrida segiin
el sexo en el adulto mayor

H1: si existe relacion entre el indice de masa corporal y la distancia recorrida segin
grupo etario en el adulto mayor

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

grupo etario en el adulto mayor

3 METODOLOGIA

3.1 Método de la Investigacion
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3.2

3.3

3.4

3.5

El Método que se utilizara es el hipotético-deductivo ya que este parte de aseveraciones
en calidad de hipdtesis y contrasta esas hipotesis, deduciendo de ellas conclusiones que

deban confrontarse con los hechos (35).

Enfoque de la Investigacion
Se aplicara un enfoque cuantitativo, porque lo que se desea es estimar las magnitudes u
ocurrencia de los fenémenos y mediante ello probar la hipotesis mediante métodos

estadisticos (36).

Tipo de la Investigacion

El tipo de la Investigacion sera aplicada, esta sera orientada a determinar por medio del
conocimiento cientifico dados con recursos que pueden resolver una necesidad o un
problema. (37).

Nivel de la Investigacion: Es descriptivo correlacional buscando observar alguna
modificacion por medio de la observacion y cuantificacion; también es ver el grado de

correlacion entre las variables estudiadas (37).

Disefio de la Investigacion
La presente investigacion de tipo no experimental o correlacional ya que las variables
objeto de esta investigacion seran observadas en un contexto natural. Dicho de otra

manera, sin ser manipuladas (38)

Poblacion, Muestra y Muestreo

3.5.1 Poblacion

Es considerado poblacion en una agrupacion en comun que tiene una informacion y esta
ubicada en un determinado lugar y tiempo. Teniendo en cuenta que en una investigacion
no es posible tomar toda una poblacion por razones de recursos humanos y tiempo (39).
Esta Investigacion tiene como poblacion a los adultos mayores que se atienden en el
hospital I EsSalud Huaraz en los meses de junio a agosto del 2022.

3.5.2 Muestra

Se define como una parte de la agrupacion o conjunto que tiene las caracteristicas de la
poblacion de la cual se van a obtener los datos. una de las ventajas que nos da el trabajar
con la muestra es que permite al investigador disminuir costos, ganar tiempo, obtener

datos exactos y precisos (39). La muestra de la presente investigacion estara conformada
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por 100 adultos mayores del hospital II EsSalud Huaraz, que cumplan con los criterios
de inclusion que se a considerado en el presente estudios. (n=100).

3.5.3. Muestreo

Se define como el método utilizado para seleccionar a los componentes de la muestra
del total de la poblacion. “consiste en un conjunto de reglas, procedimientos y criterios
mediante los cuales se selecciona un conjunto de elementos de una poblacion que
representan lo que sucede en toda esa poblacion” (40). Se empleara no probabilistico
dado que es mas rapido, con menos complejidad y ademas es econdmico ajustandose a
los criterios del investigador.

Criterios de Inclusion

e Adultos mayores

e Personas de ambos sexos de 60 afios a mas
e Personas con sobrepeso

e Personas con obesidad

e Personas delgadas

e Personas con peso normal

Criterios de Exclusion

e Personas con deterioro cognitivo

e Personas con secuelas neurologicas

e Personas que usan baston y andador

e Personas con secuela de fractura de miembro inferior de menos de un afio.
e Personas con hipertension no controlado

e Personas con arritmias cardiacas no controladas

e Personas con enfermedades respiratoria.

3.6 Variables y Operacionalizacion
Variable 1: Distancia Recorrida
Definicion Operacional: Utilizando la prueba de caminata de seis minutos que es de
esfuerzo, de carga constante que mide la distancia que una persona puede caminar en
un periodo de seis minutos, con paso rapido, sobre una superficie plana y dura. Es la

prueba mas simple y utilizada para evaluar la capacidad funcional del paciente; es
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rapida, reproducible, de bajo costo y utiliza una actividad que es familiar a todos los

individuos jcaminar! Esta prueba evalua las respuestas globales e integrales de todos los

sistemas involucrados durante el ejercicio; por lo tanto, no provee informacion

especifica de cada sistema, ni determina el mecanismo responsable de la limitacion al

ejercicio (41). Este instrumento a sido validad por la Sociedad Americana de Toérax en

marzo del 2002 que se aplico a pacientes con patologias respiratorias cronicas (34), en

esta prueba se evaluo el rendimiento maximo del ejercicio y la actividad fisica con un

coeficiente de correlacion de 0.93, ademas con un favorable de coeficiente de

correlacion intraclase de 0.82 y 0.99 (42)

Dimension Indicador Escala de

Medicion

Niveles y Rangos

Distancia intervalo

recorrida

0 — 20% del valor tedrico

21 — 40% del
teodrico
41 — 60% del
teodrico
61 — 80% del

tedrico

valor

valor

valor

Nivel de fatiga 0 Categorica

Nada

Muy leve

Leve
Moderada
Algo grave
Grave

Muy grabe
Muy muy grave

Maxima

Saturacion de 91 -99% Categorica
oxigeno 85 —90%
<85%

Normal
Hipoxemia

Hipoxemia severa

Frecuencia 60 — 100 Ipm Categorica

Cardiaca <60 Ipm
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3.7

>100 Ipm Taquicardia

Presion arterial 120/80 mmHg Categorica Normal
>140/90 mmHg Hipertension
<80/60 mmHg Hipotension

Variable 2: indice de Masa Corporal (IMC)

Definicién operacional: El indice de Masa Corporal segin las organizaciones de salud
esta dado como una medida de la grasa corporal y como una herramienta de deteccion
para diagnosticar la obesidad. Este se calcula a partir del peso en kilogramos dividido
por la talla en metros al cuadrado usando asi la formula peso/talla(m?). Aunque el IMC
es util en estudios poblacionales y epidemiologicos, los nuevos métodos de imagen
indican que el IMC tiene un valor predictivo muy limitado para estimar la grasa
corporal, la masa 6sea y la masa magra a nivel individual, pudiendo afectar seriamente
a la cuantificacion de la pérdida de masa y funcionalidad muscular y 6sea, tejidos claves
en la salud y en la calidad de vida. Partiendo de esta premisa, el uso del IMC como una
medida de la composicion corporal en el entorno clinico debe, por lo tanto y cuanto

menos, ser revisado (43).

Dimension Indicador Escala de Medicion Escala Valorativa
Peso en kg. Categorica Delgadez 18,5 kg/m?
Talla en cm Normal 18,5 a 24,9

kg/m?

Sobrepeso 25 a 29,9
kg/m?

Obesidad > 30 kg/m?

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

En este segmento, se describira la ficha técnica de los instrumentos que se utilizaran
para la presente investigacion.

3.7.1 Técnica

Se define como técnica observacional la estrategia que se usa para identificar lo que se

esta estudiando (39), esta es la técnica adecuada para este proyecto de investigacion que
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registrara los valores hallados dando uso de la ficha técnica de la prueba de caminata de
seis minutos donde ademas se registra el valor de indice de masa corporal encontrado
en cada adulto mayor en estudio.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Un instrumento que se usara con fines de investigacion tiene una definicion de
instrumento a cualquier recurso, dispositivo o formato (papel o en digital), que ayudara
a una serie de elementos que el investigador construye con la finalidad de obtener
informacion, dando facilidad de la medicion de estas (44). Su uso se traduce en la
obtencion, registro y almacén de la informacion. Entre los instrumentos se pueden
mencionar a los cuestionarios, entrevistas, fichas de recoleccion de datos, etc. (37)
Para la variable distancia recorrida de utilizard como instrumento:

Prueba de caminata de seis minutos

La prueba de caminata de seis minutos (PC6M), es una variante del test de Cooper
creado en 1968 por el doctor Kenneth H Cooper esta fue para evaluar la capacidad
funcional de soldados de la fuerza aérea de los Estados Unidos y consiste en recorrer la
maxima distancia en un tiempo de 12 minutos (41).

En 1976, Mc.Gavin y su equipo introdujeron la prueba de marcha de 12 minutos siendo
aplicada para la evaluacion de pacientes con EPOC e introdujeron variantes mas cortas
de 2 y 6 minutos dando como manifiesto que la de 6 minutos esta en el tiempo justo en
reproductibilidad (42).

En 2002, la American Thoracic Society (ATS) hizo publica las directrices de como
realizar la prueba de caminata de seis minutos con sus siglas en inglés (6 MWT).
Enfatizando la necesidad de un protocolo estandarizado para realizar la prueba de
caminata de seis minutos y minimizar la variacion de los resultados (41).

La prueba de caminata de seis minutos (PC6M) es una prueba de ejercicio submaxima
que implica la medicion de la distancia recorrida en un lapso de seis minutos
proporcionando una medida para la respuesta global integrada de multiples sistemas
cardiopulmonares y musculoesqueléticos que se ven involucrados en el ejercicio.
Proporciona informacion sobre la capacidad funcional, la respuesta al tratamiento y el
pronostico de una amplia gama de afecciones cardiopulmonares cronicas. Siendo sus
fortalezas la simplicidad en concepto y rendimiento, bajo costo, facilidad de

estandarizacion y aceptacion por parte de lo sujetos a prueba (44).
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El lugar donde se realizara la prueba de caminata de seis minutos sera en un area de piso
plano ya sea un corredor o pasadizo libre de obstaculos ademas debe de contar con un
coche de paro y personal capacitado por si ocurriera una emergencia (45).

Para esta prueba se miden y registran el peso y talla, los signos vitales como frecuencia
cardiaca (FC), frecuencia cardiaca maxima esperada con la formula (220-edad del
paciente), presion arterial (PA), con el oximetro de pulso se registra la SPO», aplica la
Escala de Borg (11). Ademas, se utilizara la férmula de Troosters para poder hallar el
valor tedrico estos son; para hombres 218 + (5,14 x talla cm — 5,32 x edad) — (1,8 x peso
kg + 51,31) y para las mujeres 218 + (5,14 x talla cm — 5,32 x edad) — (1,8 x peso kg)
(45).

La prueba de camina de 6 minutos tuvo su validacion por la American Thoracic Society
(ATS) en marzo del 2002. Dando amplio detalle de como se aplica la prueba, el material
a usar, los cuidados a tener, las consideraciones y premisas del evaluador y evaluado
(41).

Esta prueba tiene una ficha de recoleccion de datos donde se registrara:

Nombres completos del participante

Fecha de nacimiento

Edad

Numero de expediente

Fecha de la prueba

Peso

La talla

La presion arterial

La saturacion de oxigeno

La frecuencia respiratoria

La frecuencia cardiaca

Ademas se tendra como material para la ejecucion de la prueba de camina de seis
minutos el tensidmetro, el estetoscopio, el oximetro de pulso, balon de oxigeno, canulas

binasal, mascaras de oxigeno simple.

Ficha Técnica
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Nombre Prueba de Caminata de seis minutos (PC6M)

Autores McGavin y su equipo en 1976
ATM 2002

Aplicacion Individual

Tiempo de | 11 minutos

duracion

Dirigido Personas adultas mayores de 60 afios a mas de ambos sexos.

Valor 0—20% del valor teérico
21 —40% del valor tedrico
61 —80% del valor tedrico
81 — 100% del valor teodrico

Descripcion  del | Se lleva a cabo en un corredor con longitud de 30 metros, de

instrumento superficie plana, puede ser en interiores o exteriores, evitando
el transito de personas ajenas a la prueba. La PC6M avalua, de
manera integrada, la respuesta de los sistemas respiratorios,
cardiovascular, metabolico, musculoesquelético y
neurosensorial que el individuo desarrolla durante el ejercicio.
Esta prueba suele considerarse como una prueba sub maxima
de ejercicio.

Para la variable indice de Masa Corporal se utilizara:

La ficha de registro con la formula del indice de masa corporal

Se define al indice de masa corporal parametro establecido que determina la masa magra

de cada individuo y este se calcula con el peso indicado en kilogramos que se va a dividir

con la talla expresada en metros al cuadrado (kg/m?2) (43).

A de tener los siguientes materiales para dichos valores

Balanza

Cinta métrica o tallimetro

Ficha Técnica
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Nombre

Indice de Masa Corporal

Autores Lambert Adolphe Jacques Quetelet 1835 — Ancel
Keys 1972

Aplicacion Individual

Tiempo de Duracion 4 minutos

Dirigido Personas adultas mayores de 60 afios a mas de
ambos sexos
Valor Es de razon matematica que asocia la masa y la talla

de un individuo.
a. delgadez o bajo 18,5
b. normal 18,5 a 24,9
c. sobrepeso 25a 29,9

d. obesidad > 30

Descripcion del Instrumento

Es una formula que se calcula dividiendo el peso,

expresado siempre en kilogramos, entre la altura,
siempre expresados en metros cuadrados. Es muy

importante destacar que no se puede aplicar los
mismos valores que en nifios y adolescentes que en
adultos. Segun indica en la escala si estd por
encima, habria un percentil alto, por lo que tendria
obesidad, si esta por debajo, se calificaria como un
bajo peso. Para la mayoria de los adultos un IMC

ideal esta en el rango de 18,5 a 24,9.

3.7.3 Validacion

Es definida como la capacidad del instrumento de medir aquello para lo que fue disefiado

(47). Este instrumento prueba de caminata de seis minutos ya cuenta con validacion en

nuestro pais y tiene precedentes de haber sido aplicado en varios estudios. Dicha

validacion fue dada por la Asociacion Americana de Torax del afio (34).
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3.8

3.9

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad o consistencia es el grado en que el instrumento reproduce los mismos
resultados cuando es aplicado en forma repetida al mismo sujeto, por el mismo
observador y se puede reproducir con otro observador, o incluso con otro sujeto, dando
resultados similares (48).

La validacion que se realizara en los instrumentos utilizados, seglin las indicaciones de
la escuela de postgrado, de esta manera se asegurara que pueden ser representativos de
la poblacion estudiada en el presente proyecto.

La presente investigacion utilizara el instrumento prueba de caminata de seis minutos.
Cuyo proceso de validacion se explica en el punto 3.7.2. Para asegurar el uso de los
mencionados en el presente proyecto estos pasaran por los siguientes procedimientos de
validacion:

Juicio de expertos, se solicitara a tres expertos la validacion de instrumento a utilizar,
estos expertos estan conformados por un especialista, un metodélogo y un estadista para
dar la aprobacion al instrumento que utilizare en la presente investigacion.
Procesamiento y Analisis de Datos

En el presente trabajo se utilizara para el andlisis de los datos se llevara a cabo con el
programa estadistico IBM SPSS version 25 para Windows, segun el alcance el analisis
de los datos en asociacion de este modo se hallara la relacion entre las variables de
estudio como el indice de masa corporal y la distancia recorrida. Se utilizara la prueba
de Chi cuadrado de Pearson para ello se utilizara una tabla de frecuencia y los graficos

de cada variable.

Aspectos Eticos

Durante el desarrollo del presente proyecto se pondra en practica los principios éticos
de la declaracion de Helsinki de la AMM y el codigo de ética para la investigacion de
la Universidad Norbert Wiener.

Principios:

Proteccion de los intervinientes y diversidad sociocultural: en la investigacion no se
podra transgredir los derechos individuales, dignidad humana, la identidad, la
diversidad, la libertad, la confidencialidad y la privacidad.

Consentimiento informado y expreso: la aceptacion de esta investigacion debera ser

mediante la manifestacion voluntaria, informada, inequivoca y especifica mediante la
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cual se exprese la aceptacion del uso de la informacion para los fines principios de la
investigacion.

Divulgacion responsable de la investigacion: se publicara los resultados a las personas
participantes en la investigacion, precisandose la metodologia utilizada.

Grupos y personas vulnerables: los adultos mayores sometidas a la investigacion son
particularmente vulnerables y pueden tener mas posibilidades de sufrir abusos o dafio

adicional. Todos los grupos y personas vulnerables deben recibir proteccion especifica.

4 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1 Presupuesto

4.1.1. Recursos Humanos

a) Autor

Lic. Tapia Jacinto Kely July

b) Asesor:
Mag. Cautin Martinez, Noemi Esther.
4.1.2. Bienes
Costo
N° Especificaciones Cantidad Costo Total
Unitario
01 | Hojas Bond % millar 8.00 8.00
02 | Lapiceros (A,R,N) 1 caja 48.00 48.00
03 | Grapas 1 caja 34.00 34.00
04 | Engrapador 1 unidad 58.00 58.00
05 | Copias 400 0.10 40.00
06 | Pulsioximetro 1 unidad 375.00 375.00
07 | Tensiometro 1 unidad 250.00 250.00
08 | Balanza de pie 1 unidad 120.00 120.00
09 | Tallimetro 1 unidad 220.00 220.00
10 | Calculadora 1 unidad 45.00 45.00
11 | Tablero acrilico 2 unidades 10.00 20.00
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SUB - TOTAL

1,218.00

4.1.3. Servicios

01 | Llamadas telefonicas 200 20.00 40.00
02 | Pasajes 70.00 140.00
03 | Refrigerios 110 unidades 2.00 220.00
04 | Horas de internet 40 horas 1.00 40.00
05 | Empastado 1 20.00 20.00
06 | Otros 60.00 60.00

SUB - TOTAL 520.00

1,218.00 + 520.00
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Elaboracion y aprobacion

del proyecto X
Identificacion del problema
Formulacién del problema
X

Recoleccion bibliografica

Antecedentes del problema

Elaboracion del marco
teodrico

Objetivo e hipétesis

Variables y su
operacionalizacion

Disefio de la investigacion

Disefo de los instrumentos

Validacion y aprobacion-
presentacion al asesor de
tesis

Presentacion e inscripcion
del proyecto de la tesis a
EAPTM

Validacion del instrumento

Prueba piloto

Recoleccion de datos

Ejecucion del proyecto
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Control de calidad de los
datos

Elaboraciéon de la base de
datos

Digitacién de datos

Elaboracion de los
resultados

Analisis de la informacion y
discusion de resultados

lll. INFORME

FINAL

Preparacion de informe
preliminar

Preparacion de informe
definitivo

Presentacion final de la tesis
ala EAPTM

Publicacion

Difusion
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

Formulacion del Disefio Poblacion Técnicas o
Objetivos Hipatesis Variables
Problema Metodoldgico y Muestra | Instrumentos
Problema General Objetivo General Hipétesis General Variable 1: Enfoque: Poblacion: Técnica:
(Existe relacion entre la | Determinar la relacion | Hi: Si existe relacion entre la distancia | Distancia recorrida Investigacion 350 adultos | Observacion
distancia recorrida y el | entre la  distancia | recorrida y el indice de masa corporal en cuantitativa mayores
. Variable 2:
Indice de masa corporal | recorrida y el indice de | el adulto mayor.
en el adulto mayor del | masa corporal en el ) . . | Indice de masa corporal Instrumentos:
) HO: No existe relacion entre la distancia
hospital de EsSalud | adulto mayor. ) ) Tipo: Muestra:
recorrida y el indice de masa corporal en
Huaraz - 20217
el adulto mayor. 100 adultos
Ficha de prueba de
mayores )
Nivel: caminata de 6
. . i ) minutos
Hipétesis Especificas Aplicada
Balanza
Hipétesis Especifica 1:
L . . Tallimetro
H1: Si existe relacion entre la distancia Disefio:
recorrida y el indice de masa corporal en Pulsioximetro

Problema Especifico

(Cual es larelacion entre
la distancia recorrida y el

indice de masa corporal

Objetivos Especificos

Identificar la relacion

entre la  distancia

su dimension de delgadez en el adulto

mayor

HO: No existe relacion entre la distancia

recorrida y el indice de masa corporal en

No experimental

Contador de pasos
Conos

Silbato
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en su dimensién de
delgadez en el adulto
mayor del hospital de
EsSalud Huaraz - 2021?

(Cual es larelacion entre
la distancia recorrida y el
indice de masa corporal
segiin su dimension de
normalidad en el adulto
mayor del hospital de
EsSalud Huaraz - 2021?

(Cual es larelacion entre
la distancia recorrida y el
indice de masa corporal
en su dimensién de
sobrepeso en el adulto
mayor del hospital de
EsSalud Huaraz - 2021?

(Cual es larelacion entre
la distancia recorrida y el
indice de masa corporal
en su dimensiéon de

obesidad en el adulto

recorrida y el indice de
masa corporal en su
dimension de delgadez

en el adulto mayor.

Identificar la relacion
entre la  distancia
recorrida y el indice de
masa corporal en su
dimension de
normalidad en el

adulto mayor

Identificar la relacion
entre la  distancia
recorrida y el indice de
masa corporal en su
dimension de

sobrepeso en el adulto

mayor

Identificar la relacion
entre la  distancia
recorrida y el indice de

masa corporal en su

su dimensién de delgadez en el adulto

mayor
Hipotesis Especifica 2:

H1: Si existe relacion entre la distancia
recorrida y el indice de masa corporal en
su dimension de normalidad el adulto

mayor

HO: No existe relacion entre la distancia
recorrida y indice de masa corporal en su
dimension de normalidad en el adulto

mayor
Hipétesis Especifica 3:

H1: Si existe relacion entre la distancia
recorrida y el indice de masa corporal en
su dimension de sobrepeso en el adulto

mayor

HO: No existe relacion entre la distancia
recorrida y el indice de masa corporal en
su dimension de sobrepeso en el adulto

mayor.
Hipétesis Especifica 4:

HI1: Si existe relacion entre la distancia

recorrida y el indice de masa corporal en
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mayor del hospital de
EsSalud Huaraz - 2020?

dimension de obesidad

en el adulto mayor

su dimension de obesidad en el adulto

mayor

HO: No existe relacion entre la distancia
recorrida y el indice de masa corporal en
su dimension de obesidad en el adulto

mayor.
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Anexo 2 Instrumento:

Prueba de caminata de 6 minutos (PC6M)

Nombre:
Apellido paterno Apellido Materno Nombre (s)
Fecha de nacimiento: N° Expediente: Fecha: Edad: Peso: (kg)
(DD/MM/AA) (DD/MM/AA)
Talla: (m) IMC=Peso (kg) =
Talla (m)?
Prueba “A“ Prueba “B”
BORG | BORG BORG | BORG
FC sp02 Disnea | Fatiga A FC Sp02 Disnea | Fatiga A
Reposo Reposo

Vuelta 1 Vuelta 1

Vuelta 2 Vuelta 2

Vuelta 3 Vuelta 3

Vuelta 4 Vuelta 4

Vuelta 5 Vuelta 5

Vuelta 6 Vuelta 6

Vuelta 7 Vuelta 7

Vuelta 8 Vuelta 8

Vuelta 9 Vuelta 9

Vuelta 10 Vuelta 10

Vuelta 11 Vuelta 11

Vuelta 12 Vuelta 12

Final Final

Minuto 1 Minuto 1

Minuto 3 Minuto 3

Minuto 5 Minuto 5
Distancia Metros Distancia Metros
Se detuvo Si No Se detuvo No
Motivo Mareo: Disnea: Angina: Motivo  Mareo: Disnea: Angina:

Dolor: Otros: Dolor: Otros:

Comentarios:
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Anexo 3. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud enfermedad y medio ambiente para
la especialidad de: “Fisioterapia cardiorrespiratoria”. Antes de decidir si participa o no, debe
conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y
lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten
sus dudas, comuniquese con el (la) investigador(a) al teléfono celular o correo electronico
que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la
informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Distancia recorrida y su relacién con el Indice de masa corporal en el

adulto mayor de EsSalud Huaraz —2021”
Nombre del investigador principal: Kely July Tapia Jacinto

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre la distancia recorrida y el indice de masa
corporal en el adulto mayor.

Participantes: Adulto mayor de EsSalud Huaraz

Participacion voluntaria: si

Beneficios por participar: ninguna

Inconvenientes y riesgos:

Costo por participar: ninguno

Remuneracion por participar: ninguno

Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos.
Renuncia: Puede renunciar a la participacion en cualquier momento.

Consultas posteriores: Al correo kelyjuly@hotmail.com y teléfono 980716767

Contacto con el Comité de Etica:
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me
ofrecio la oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no
he percibido coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar
participando en el estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta
expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el estudio. En merito a

ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad:

Apellido y nombres:

Edad:

Correo electronico personal 0 institucional:
Teléfono:

Firma
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Anexo 5: Carta de solicitud a la institucion para la recoleccion y uso de los datos

Lima, XXX de XXXX del 20XX Solicito ingreso a la institucion para
recolectar datos para tesis de postgrado

Sr(a)
NOMBRE
CARGO
INSTITUCION
Presente.-

De mi mayor consideracion:

0T egresado
de la EPG de la Universidad Norbert Wiener, con c6digo n°® XXXXXXXXXXXXX, solicito me
permita recolectar datos en su institucion como parte de mi proyecto de tesis para obtener el
grado de “XXXXX” cuyo objetivo general es XXXXX; asimismo, solicito la presentacion
de los resultados en formato de tesis y articulo cientifico. La mencionada recoleccion de

datos consiste en XXXXXXXXXXXXXXX.

Los resultados del estudio XXXXXXXXXXXXXXXXX

Adjunto: XXX XXXXXXXXXXXX

Atentamente,

XX XXX XX XXX XXXX
Estudiante de la E.P.G.

Universidad Norbert Wiener
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CARTA DE PRESENTACION

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 2: Distancia Recorrida

Definicion Operacional: Utilizando la prueba de caminata de seis minutos que es una prueba de
esfuerzo de carga constante que mide la distancia que una persona puede caminar en un periodo de
seis minutos, con paso rapido, sobre una superficie plana y dura. Es la prueba mas simple y mas
utilizada para evaluar la capacidad funcional del paciente; es rapida, reproducible, de bajo costo y
utiliza una actividad que es familiar a todos los individuos jcaminar! Esta prueba evaliia respuestas
globales e integrales de todos los sistemas involucrados durante el ejercicio; por lo tanto, no provee
informacion especifica de cada sistema, ni determina el mecanismo responsable de la limitacion al

ejercicio.

Variable 1: indice de masa corporal (IMC)

Definicién operacional: El indice de Masa Corporal es aceptado por la mayoria de las
organizaciones de salud como una medida de primer nivel de la grasa corporal y como una
herramienta de deteccion para diagnosticar la obesidad. Este se calcula a partir de la formula
peso/talla(m?). Aunque el IMC es util en estudios poblacionales y epidemioldgicos, los
nuevos métodos de imagen indican que el IMC tiene un valor predictivo muy limitado para
estimar la grasa corporal, la masa 6sea y la masa magra a nivel individual, pudiendo afectar
seriamente a la cuantificacion de la pérdida de masa y funcionalidad muscular y 6sea, tejidos
claves en la salud y en la calidad de vida. Partiendo de esta premisa, el uso del IMC como
una medida de la composicion corporal en el entorno clinico debe, por lo tanto y cuanto

menos, ser revisado

Dimensiones de Variable Indice de Masa Corporal

Delgadez o déficit de peso IMC <18.5

Refleja las siguientes condiciones: desnutricion causada por deficiencia muchas veces
asociada con diversos problemas, como: cambios fisicos (ejercicio, fatiga), cambios en la
salud mental (depresion, mania, deterioro de la memoria o confusion, alcoholismo,

tabaquismos), cambios sensoriales (disminucion del gusto, audicion, visién), cambios
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sociales (soledad, descuido, abuso, malos habitos alimenticios), cambios en el sistema
digestivo (mala absorcion), cambios orales (dientes perdidos), cambios en el catabolismo
(diabetes, cancer).

Normal o eficiente - IMC 18,5 a 24,9

Este indice se considera “normal”, es el indice de optima calidad para el ser humano
Sobrepeso - IMC 25 a 29.9

Este indice existe en la poblacion con alto valor nutricional o llamado personas con
“sobrepeso” se caracteriza por una mala alimentacion excesiva, debido a la ingesta alta de
calorias y los habitos alimentarios insuficientes, rara vez acompanado de ejercicio.
Obesidad - IMC > 30

Personas mayores con un IMC de 30 para arriba se clasifica como evaluacion nutricional de
“obesidad”, es decir demasiada mala alimentacion, teniéndose asi un mayor riesgo de
enfermedades como: enfermedad cerebrovascular, diabetes tipo 2, cancer de mamas,

enfermedad por reflujo gastroesofagico, osteoartrosis y pérdida del movimiento.
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