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1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema.

En base a datos porcentuales de la OMS (Organizacion mundial de la salud) se considera a
toda persona, que tenga a partir de los sesenta afnos de edad a mas, adulto mayor y, que, esta
poblacién aumentaran entre el 2020-2030 a un 34% de la poblacion mundial (1). Mientras
que la OPS (Organizacion Panamericana de Salud) refiere que durante 2025, las personas

mayores de sesenta afios conformaran el 18,6% de la poblacion general de la region. (2)

Se presentd un informe técnico por parte del INEI (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica) sobre la vejez peruana que va incrementado el tamaino de la poblaciéon de los
adultos mayores de 5,7% al 12,7% del 1950 al 2020, a nivel Lima metropolitana se encuentra

con 16,6% mayores de 59 afios de edad. (3)

El adulto mayor presenta cambios fisiologicos que producen modificaciones como la
fragilidad, el aislamiento, el deterioro cognitivo, los trastornos de drganos de los sentidos
relacionados con comorbilidades y la perdida progresiva de la reserva fisiologica escenarios
como sindrome fragilidad, sarcopenia, velocidad de la marcha disminuidas e incluyen la
fuerza de prension de la mano, ausencia de energia, pérdida de peso, y poca actividad fisica,
la prevalencia de fragilidad se representa de treinta -cuarenta y ocho por ciento en las mujeres
y veintiuno - treinta y cinco por ciento en los varones, en América Latina(4), por otra parte,
la capacidad aerdbica es una cualidad que va en descenso en relacion a la edad, un diez por
ciento por cada diez afios en personas de habitos sedentarios, y quince por ciento en edades
entre cincuenta y setenta y cinco afios, siendo como un buen indicador para desarrollar

actividad fisica. (5)



Se han desarrollado muchas pruebas costosas para evaluar la capacidad al esfuerzo a
excepcion de la PCO6M que es sencilla y asequible porque demanda minimo equipamiento,
en forma global es bien tolerada por los pacientes. La base fisiologica se determina por la
distancia conseguida en una caminata en llano treinta metros durante el tiempo establecido
(seis minutos) es una interpretacion de la capacidad del paciente para el ejercicio
subméximo, lo que conlleva una evaluacion de esta capacidad en diferentes patologias
cardio-respiratoria, respiratorias subyacente, por factores motivacionales y musculo-
esqueléticos que proporcionan un diagnostico general de la capacidad de ejercicio y puede
reflejar la actividad del dia dia de los participantes (6), evaluando simultaneamente la la
saturacion de oxigeno, el grado de disnea y frecuencia cardiaca , en su gran mayoria las
personas con salud optima pueden caminar entre cuatrocientos y setecientos metros en seis

minutos, dependiendo de la estatura, sexo y edad. (7)

El flujo pico espiratorio es una de las pruebas de importancia, ya que identifica el grado de
obstruccién bronquial y colaboran a un diagnodstico de la enfermedad respiratoria aguda
permitiendo realizar el control continuo de las enfermedades crdénicas brindando un
porcentaje entre el setenta y cinco y ochenta por ciento de la capacidad pulmonar (8)(9), esta
prueba se realiza con el espirdmetro y se considera que es aproximadamente los primeros

cien a cincuenta milisegundos del Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (10)

Por lo expuesto con anterioridad en la presente investigacion se busca determinar la relacion

entre la distancia recorrida y el pico flujo espiratorio en los adultos mayores saludables.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general



(Qué relacion existe entre la distancia recorrida y el pico flujo espiratorio en adultos mayores

saludables del Centro Tayta Wasi de Villa Maria del Triunfo, 20227

1.2.1. Problemas Especificos

(Cuadl es relacion que existe segin la dimension respiratorio Saturacion de oxigeno y pico

flujo espiratorio en adultos mayores del Centro Tayta Wasi de Villa Maria del Triunfo, 2022?

(Cual es la relacion segun la dimension respiratorio frecuencia respiratoria mediante la
escala de Borg y el pico flujo espiratorio en adultos mayores saludables del Centro Tayta

Wasi de Villa Maria del Triunfo, 2022?.

(Cual es la relacion que existe segun la dimension cardiovascular mediante la frecuencia
cardiaca y el pico flujo espiratorio en el adulto mayor saludable del Centro Tayta Wasi de

Villa Maria del Triunfo, 2022?

(Cuadl es la relacion que existe segiin la dimension cardiovascular mediante la presion arterial
y el pico flujo espiratorio en adultos mayores saludable del Centro Tayta Wasi de Villa Maria

del Triunfo, 20227

(Qué relacion existe segun la dimension fisica, mediante la fatiga muscular de miembros
inferiores y su relacion con el pico flujo espiratorio del Centro Tayta Wasi de Villa Maria del

Triunfo, 20227

(Cuadl es la distancia recorrida en adultos mayores saludables del Centro Tayta Wasi de Villa

Maria del Triunfo, 20227



(Cual es el pico flujo espiratorio en los adultos mayores saludables del Centro Tayta Wasi

de Villa Maria del Triunfo, 2022?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

(Determinar la relacion entre la distancia recorrida y el pico flujo espiratorio en adultos

mayores del Centro Tayta Wasi villa Maria del Triunfo, 20227

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar la relacion segun la dimension respiratorio mediante la saturacion de oxigeno y
el pico flujo espiratorio en adultos mayores del Centro Tayta Wasi de Villa Maria del

Triunfo, 2022.

Determinar la relacion segun la dimension respiratoria frecuencia respiratoria mediante la
escala de Borg y el pico flujo espiratorio en adultos mayores saludables del Centro Tayta

Wasi de Villa Maria del Triunfo, 2022.

Identificar la relacion seglin la dimension cardiovascular mediante frecuencia cardiaca y el
pico flujo espiratorio en adultos mayores del Centro Tayta Wasi de Villa Maria del Triunfo,

2022.

Identificar la relacion segun la dimension cardiovascular mediante la presion arterial y el

pico flujo espiratorio del Centro Tayta Wasi de Villa Maria del Triunfo, 2022.

Identificar segun la dimension fisica, mediante la fatiga de miembros inferiores y su relacion

con el pico flujo espiratorio del Centro Tayta Wasi de Villa Maria del Triunfo, 2022.



Identificar la distancia recorrida en los adultos mayores del Centro Tayta Wasi de Villa Maria

del Triunfo, 2022.

Identificar pico flujo espiratorio en los adultos mayores del Centro Tayta Wasi de Villa Maria

del Triunfo, 2022.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Justificacion teorica.

En el presente estudio de investigacion se justificara de manera tedrica ya que buscara
determinar la relacion que existe entre la distancia recorrida y el pico flujo espiratorio en el
adulto mayor sano ya que surge cambios fisiologicos tanto el en sistema cardiorrespiratorio
como musculo esquelético que conlleva a la disminucién de la actividad fisica por esta razon
el presente trabajo nos ayudara a conocer ambas variables de estudio para desarrollar

programas individualizado de acuerdo a su necesidad.

1.4.2 Justificacion metodolégica.

Se justificara de forma metodoldgica ya que es un estudio correlacional que permitird de
manera rapida y de bajo costo, verificar la relacion entre las variables de estudio; los
instrumentos utilizados son el test de caminata de seis minutos para evaluar la fuerza en los
miembros inferiores y el Flujoémetro para el flujo pico espiratorio ambos variables son

validados internacional y nacionalmente.

1.4.3. Justificacion practica.



El trabajo de investigacion se justificard de manera practica en determinar la relacion entre
ambas de variables de estudio, la cual dejara un aporte a la comunidad cientifica, asi como
a la institucion donde se realiz6 dicho estudio, pudiendo realizar programas de fisioterapia
cardiorrespiratoria individualizado de acuerdo a su tolerancia de cada uno, este proyecto de
la distancia recorrida y el flujo pico espiratorio podra ser empleado por investigadores para

aumentar informacion y conocimiento del tema.

1.5. Limitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal:

Este estudio se ejecutard durante los meses Julio, Agosto, Setiembre y Octubre del 2022; de
lunes a viernes en las tardes a partir de las 2:30 pm. hasta las 6:15 pm y los sdbados en la
manana de 8: 30 am hasta las 12: 30 pm, los domingos no se atenderan en ningtn turno, dicho
estudio se realizara en el centro del adulto mayor Tayta Wasi (casa del abuelo) en el Distrito

de Villa Maria del Triunfo.

1.5.2 Espacial:
El presente estudio de investigacion se desarrollard en el centro del adulto mayor Tayta Wasi
que significa en castellano (casa del abuelo), ubicado en la avenida Primavera S/N en el

distrito de villa Maria del Triunfo, este distrito se encuentra ubicado al sur de Lima.

1.5.3 Recursos:
Para desarrollar la presente investigacion se cuenta con la participacion de los adultos
mayores que asisten al centro de Tayta Wasi, apoyo de un técnico de enfermeria del mismo

centro, asi como también contaremos con el apoyo del jefe de servicio, el asesor



correspondiente especialista en terapia cardiorrespiratorio y los recursos econdémicos y

administrativos.

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Masias Leyva (2019) Tuvo como objetivo” determinar la tolerancia al ejercicio mediante la
prueba de caminata de 6 minutos en adultos mayores saludables de 60 a 90 afios de una zona
rural de Huénuco en el 20197, se evalu6 a 80 participantes, el estudio fue descriptivo de
corte transversal, observacional no experimental, basado en la evaluacion clinica mediante
la prueba de caminata de 6 minutos, en su resultado se evidenci6é una distancia recorrida
maxima de 610 m, lo que representa un 102.5% de la distancia esperada. Conclusiones: La
tolerancia a la actividad fisica medida mediante la prueba de caminata de 6 minutos en
adultos mayores se muestra en un nivel alto, ya que la gran mayoria de participantes lleg6 a

cumplir la distancia esperada. (15)

Castro y Gonzales (2017) tuvo como objetivo Determinar la relacion entre la distancia
recorrida y el indice de masa corporal en el adulto mayor Hospital San Juan de Lurigancho,
2017, en su estudio conto con 50 adultos mayores de edades entre 60 a 80 afios a mas, de las
cuales 24 fueron varones y 26 mujeres, su estudio fue correlacional, cuantitativo, transversal.
Utilizaron una ficha para su recoleccién de datos que consta de: datos personales, estado
metabolico para su calculo del indice de masa corporal. Los valores son analizados con el

paquete Estadistico SPSS version 25. Resultados: Existe relacion inversa entre la distancia



recorrida y el indice de masa corporal, lo cual indica que, a mayor distancia recorrida, menor
indice de masa corporal siendo su significancia de 0.021, inferior al p valor = 0.05 La
distancia recorrida presenta una media 447.76 mts. Con una desviacion estandar 78.9 metros,
en cuanto al valor de indice de masa corporal su media es 25.92 kg/cm y su desviacion
estandar de 4.43. Conclusiones: Existe relacion inversamente proporcional entre la distancia

recorrida y el indice de masa corporal en el adulto mayor. (16)

Natividad C.(2017) En su estudio tuvo como objetivo determinar el Flujo Espiratorio
Maximo pre y post actividad fisica en adultos mayores saludables de 60 a 75 aflos que asisten
al programa del adulto mayor en una Municipalidad del Callao durante los meses de agosto
—noviembre del 2017, su método descriptivo, analitico y observacional, de tipo cuantitativo
en su nivel de investigacion es aplicativo longitudinal y prospectivo. En su muestra
participaron 153 adultos mayores de edades 60 a 75 afos; para sus resultados utilizo
estadistico de prueba no paramétrica Rangos de Wilcoxon con un intervalo de confianza del
95% y un nivel de significancia de p < 0,05. El promedio de Flujo Espiratorio Maximo pre
actividad fisica fue de 267.36+£61.76 1/min y el promedio del FEM post actividad fisica fue
de 281.27£59.31 I/min. La muestra de este estudio se dividié en diferentes grupos aleatorios
con una media de Flujo Espiratorio Maximo pre actividad fisica de: 60 a 65 afios
230.59442.50 I/min, 66 a 69 afios 270.34+43.87 I/min y de 70 a 75 afos 275.78+ 69.60 I/min;
y una media post actividad fisica de: 60 a 65 afios 252.35+£35.97 I/min, 66 a 69 afos
287.24+42.42 1/min y de 70 a 75 afos 268.25+68.49 I/min. Se observd que el género
masculino presentd mayor valor de Flujo Espiratorio Maximo pre y post actividad fisica con

una media de 307.73+84.57 I/min y 318.64+86.15 1/min respectivamente a diferencia del
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género femenino que obtuvo como valores pre actividad fisica 257.27+£50.37 1/min y post

actividad fisica 271.93+46.63 I/min. (17)

2.1.2. Antecedentes Internacionales:

Pérez et al.,(2021) tuvo como objetivo “realizar la distancia recorrida en la prueba de
caminata de seis minutos en poblacion adulta sana en una institucion de salud de la ciudad
de Barranquilla”, con la finalidad de describir, caracterizar y homogenizar, establecer valores
de distancia recorrida reales y finalmente interpretar de manera adecuada desde su
demografia, etnia. Su método fue descriptivo, observacional, transversal, participaron 100
adultos entre las edades de >18 afios hasta los 80 afios sin enfermedades que cumplieran
osteomusculares y cardiopulmonares asociados al indice de Charslon 0, y dio como resultado
en el grupo total, el promedio de la mejor distancia recorrida fue de 499,8 + 83,6 metros
(m) (483,1 £ 61,6 m en mujeres y 533,7 £ 109,7 m en hombres; p <0,05), los cuales no
guardan relacion con los valores obtenidos en ciudades principales de Colombia, y
concluyo que en la actualidad, las ecuaciones estandarizadas para la PC6M sobres-timan los
metros caminados por la poblacidn sana entre los 18-80 afios, pertenecientes a la institucion

de salud estudiada de Barranquilla. (12)

Orena V, Valdivia G, Ferreccio C, (2018), tuvo como objetivo: “valorar la medicion del
flujo pico maximo la medicién basal de un estudio de cohorte en curso Maule en una
poblaciédn chilena”. El tipo de estudio fue transversal con la participacion de 3465 sujetos de
edades 40 — 74 anos, utilizo la medicion del flujo espiratorio méximo a través del instrumento
de fluyjometro mini-Wright conforme a normativa estandarizada. Los resultados demostraron

que tuvo 63,9% de mujeres; edad media de 55 (= 9) afos, escolaridad de 9 (+ 4) afios;
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sobrepeso y obesidad fueron 43,1% y 41,5%: 81,5% fueron inactivos y 29,4% fumadores
actuales. El valor medio de FEM fue 330 (+ 80) L/ min (mujeres) y 460 (£ 119) L/min
(hombres): el FEM disminuido alcanz6 el 50,6% ([48,9-52,3]) con diferencias segun edad,
educacion, IMC vy actividad fisica. Se concluye que la alta prevalencia de flujo pico
espiratorio con variaciones segin el sexo, edad, escolaridad, indice de masa corporal,
inactividad fisica, se sugiere la conveniencia de estudiar factores propios de entornos rurales
y establecer valores predichos y puntos de corte para el flujo espiratorio méximo validados

en poblacion chilena (13).

Osses A, et al. (2010) En su estudio “Prueba de caminata en 6 minutos en sujetos chilenos
sanos de 20 a 80 afos”. Tuvo como objetivo: obtener valores normales de la prueba de
caminata 6 minutos para ser usados como valores de referencia para su uso en los laboratorios
de funcioén pulmonar. Materiales y métodos participaron 175 voluntarios sanos mayores de
20 afios hasta 80 afios de edad fueron 98 mujeres y 77 varones con espirometro normal y sin
antecedentes de enfermedades respiratorias, cardiovasculares u otras que pudieran afectar la
capacidad de caminar. El ensayo se realizdo dos veces con un intervalo de 30 min. La
frecuencia cardiaca, la saturacion arterial de oxigeno (con un oximetro de pulso) y la disnea
se midieron antes y después de la prueba. Principales resultados: fue que la distancia recorrida
de 576 + 87 mt. en las mujeres y 644 + 84 m en los hombres (p> 0001) . Para cada sexo, un
modelo que incluia edad, talla y peso produjo C6M ecuaciones de prediccion con un
coeficiente de determinacion de 0,63 para las mujeres y de 0,55 para los varones. Se concluy6

que el rendimiento de la prueba estuvo influenciado por el género, talla, sexo y peso. (14)

12



2.2. Base teorica

2.2.1. Cambios fisiologicos asociados al envejecimiento

El envejecimiento es un periodo natural del ciclo vital, puede ser subdividido en dos
categorias el envejecimiento primario o senectud, comprende los cambios inevitables,
irreversibles y acumulativos que se desarrolla durante periodo sucesivo de la madurez y el
envejecimiento o senilitud se produce por la invalidez debido a la enfermedad o lesiones

accidentales y no afecta necesariamente a individuos de edades avanzadas.

Los principales cambios morfoldgicos y funcionales en el sistema cardiovascular muestran
que el envejecimiento de los vasos sanguineos y el corazon se asocia a la perdida de células
musculares y menor distensibilidad mientras que la fraccion de eyeccion se mantiene
constante, ademas se sabe que el rindn disminuye moderadamente la velocidad de filtracion
glomerular, menor capacidad de concentracion/dilucion y de hidroxilacion de la vitamina D.
El cerebro disminuye su volumen, pero no por una pérdida generalizada de neuronas ni de
arborizacion dendritica, generando menor capacidad de atencion, memoria de trabajo y
trastornos motores, en cuanto a la masa muscular disminuye y aumenta su infiltracion grasa,
asociado a la disminucion progresiva de la fuerza. El aumento de grasa corporal,
especialmente visceral, participaria en una mayor resistencia insulinica que asociada a la
disminucion de la masa de células beta facilitaria el desarrollo de diabetes. (18) en el pulmon,
la distencion de la presion elastica del pulmon disminuye, los alveolos pueden perder su
forma y se hinchan, hay disminucion del nivel de oxigeno en el cuerpo, de igual manera, el
cuerpo puede expulsar una menor cantidad de dioxido de carbono, esto puede provocar

cansancio y falta de aire. (19) A nivel 6seo existe la desmineralizacion que origina pérdida
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de masa 0sea, donde la mujer suele perder un 25% y el hombre un 12%, conllevando a la
disminucion del motilidad muscular, absorcion deficiente o ingesta inadecuada de calcio, y

en las superficies articulares también presenta deterioros. (20)

2.2.2. Distancia recorrida; Test de Caminata 6 minutos.

Actualmente se estd sumando una serie de test de campo sencillo para poder tener una
evaluacion de tipo funcional a pacientes con patologias cardiorrespiratorias. El test de
caminata de 6 minutos (TC6M) es una de ellas, adaptacion al test de 12 minutos realizado

por Cooper que valora la tolerancia al ejercicio en personas sanas. (21)

La prueba de caminata de 6 minutos (PC6M) evalua de forma integrada la respuesta del
sistema respiratorio, cardiovascular, metabolico, musculo esquelético y neurosensorial al
estrés impuesto por el ejercicio. La integracion funcional se analiza mediante la distancia
maxima que un individuo puede recorrer durante un periodo de seis minutos caminando tan

rapido como le sea posible. (22)

La capacidad funcional de una persona, por definicién se podria considerar como una
manifestacion de las posibilidades que tiene el organismo para hacerle frente al contexto
donde se desarrolla sus actividades. Esta capacidad de trabajo se considera a su equivalente
como el consumo maximo de oxigeno (VO2max), parametro muy utilizado para la

evaluacion de la resistencia. (21)

El test de caminata de 6 minutos (TC6M), siendo este un método muy econdmico, rapido,

seguro, mayormente bien tolerado y sencillo; para poder evaluar la capacidad que tiene un
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individuo y poder hacer ejercicio funcional, también se utiliza para evaluar la respuesta a
diferentes tratamientos y sirve para establecer el pronostico en diferentes enfermedades
respiratorias Recorrer una distancia inferior a 350 metros en ese tiempo se asocia con un
incremento de mortalidad en pacientes con EPOC, insuficiencia cardiaca o hipertension
arterial pulmonar. La caida de la saturacion de O2 durante la prueba también es un importante
indicador prondstico en los pacientes con patologia intersticial pulmonar. Se puede
considerar que un incremento de 50 metros en la distancia recorrida es clinicamente

significativo en la mayor parte de las enfermedades respiratorias cronicas. (23)

La Normativa SEPAR(Sociedad Espanola de Neumologia y Cirugia toracica) recomienda
disponer de un pulsioximetro, crondmetro, dos conos para marcar los extremos del recorrido,
escala de Borg escrita, oxigeno transportable (si se precisa), manémetro de tension arterial y
fonendoscopio (opcional)(24), pardmetros que se pueden evaluar son: frecuencia cardiaca,
presion arterial, grado de disnea y fatiga (escala de Borg), saturacion de oxigeno y metros
recorridos(25), el trabajo se puede interrumpir si la persona presenta dolor tordcico, disnea
intolerable, calambres musculares, diaforesis inexplicada, palidez o sensaciéon de

desvanecimiento vértigo y desaturacion.(23)

Existen varios valores de referencia para calcular los valores de normalidad en la prueba de
6 min de marcha, asi como ecuaciones de prediccion para hombres y mujeres saludables,

siendo la mas usada la ecuacion de Troosters y Cols:

Distancia esperada: 218 + (5.14 x altura cm — 5,32 x edad afios) — (1.80 x peso kg + (51.31 x

sexo) (hombres 1, mujeres 0).(26)
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2.2.3. Flujo Pico Espiratorio o Flujometria.

El flujo espiratorio maximo (PEF) o pico de flujo, es un parametro de la funcion respiratoria
que pertenece al maximo flujo de aire conseguido, es el mayor flujo que se alcanza durante
una maniobra de espiracion forzada. Se consigue al haber expirado el 75-80% de la capacidad
pulmonar total (dentro de los primeros 100 ms de espiracion forzada) y se expresa en
litros/minuto, litros/segundo o como porcentaje de su valor de referencia que Refleja el
estado de las vias aéreas de gran calibre, y es un indice aceptado como medida independiente

de la funcién pulmonar. (27)

La Flujometria es una prueba de medicidon que permite valorar la funcionalidad pulmonar,
sin embargo, no se lleva a cabo en todas las entidades de salud de atencion primaria, debido

a la falta de personal preparado y por desconocimiento. (27)

2.2.4 Uso del (FEM)

Existen diferentes técnicas para la medicion del FEM, Una de ellas es el espirdémetro. Esta
técnica permite evaluar la capacidad de los pulmones para oxigenar eficientemente la sangre,
lo cual ayuda a determinar la presencia de distintas enfermedades respiratorias, asi como
diferenciar entre las anomalias respiratorias su posible origen (pulmonar, cardiaco,
neurologico u otro), la medicion se realiza con aparatos generalmente tubos que en su interior
presentan un mecanismo de piston-muelle o de aspa que se mueve al aplicar un flujo de aire

durante una maniobra de espiracion forzada.
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Existen medidores portatiles electronicos. Entre sus ventajas, obvian la necesidad de registro
manual de los valores por parte del paciente, aumentan la exactitud del registro y graban el
momento del dia en que se realiza la maniobra, en algunos pueden incluso medir valores de
volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1) y capacidad vital forzada (FVC).
Su principal inconveniente es su alto precio, también hay estudios de la fiabilidad de los
medidores tipo mini-Wright a lo largo de 5 afios, después de ser usado en mas de 2.000

ocasiones y restringir su recambio a casos de obvio mal funcionamiento. (28)

2.2.5. Medidor del Flujo Espiratorio Maximo

La American Thoracic Society dentro de su normativa sobre espirometria recomienda unos

estandares de funcionamiento (29)

1. Precision: de los flujos entre 0 y 900L/min (0 a 15L/s) dando lectura dentro del 10%.

2. Repetitividad: la diferencia entre dos maniobras no debe superar el 3% o 10L/min.

3. Reproductibilidad: las variabilidades entre los aparatos deben ser menos del 5% o

20L/min.(29)

2.2.6 Técnica e indicaciones para el paciente son:

e Posicion bipeda

e C(Calibrar el indicador a cero.

e Sostener el medidor en posicion horizontal sin obstruir el indicador.
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e Realizar una inspiraciéon maxima.

e Sellar la boquilla con los labios

e Evitar el bloqueo de la salida del aire con la lengua.

e Soplar de manera forzada y explosiva.

e Realizar la lectura y anotar su valor.

e Repetir el proceso dos veces mas y registrar el valor alto (30)

2.2.7. Ventajas de la medicion del flujo pico espiratorio:

Ventajas:
e Proporciona el grado de obstruccion bronquial.
e No es necesario de una espiracion completa (Por presencia de sibilancias en
algunos pacientes).
e El medidor es pequeiio portatil, facil transporte y de uso sencillo.
e Facil interpretacion.

¢ El mantenimiento técnico del aparato no es tan costoso.

Desventajas:
e No sustituye un espirdmetro.
e No evalua la condicion de las vias aéreas de pequefio calibre,

e No recomendable ni util en los pacientes con EPOC.

18



e No favorable en nifios ni ancianos al depender del esfuerzo y de una correcta
técnica.
e Puede estar sujeto a una simulacion, ya que la realizacion dependerd del uso

correcto. (30).

2.2.8. Resultados de 1a medicion:

El modelo comun es semejante a un semaforo de zona verde, amarillo y rojo que se identifica
a flujo libre, precaucion y emergencia:

Verde: flujo pico espiratorio mayor a 80% del valor determinado, habitualmente no
presentan como buena capacidad funcional.

Amarillo: flujo pico espiratorio de 50% al 80% del valor determinado, muestra
empeoramiento de las vias respiratorias o de un ataque de asma inminente. Los Sintomas
son: disminucion en el rendimiento, tos intermitente, sibilancias y disnea se va denominar
“precaucion” (31).

Rojo: flujo pico espiratorio menor al 50% anunciado, muestra obstruccion importante de las
vias aéreas y requiere una atencion médica inmediata. Los sintomas son: disnea, retracciones,
sibilancias continuas, aleteo nasal se va a dominar “emergencia” (31).

2.3. Formulacion de hipétesis:

2.3.1 Hipotesis general

H1: Existe relacion entre la distancia recorrida y el pico flujo espiratorio en adultos mayores

saludables del Centro Tayta Wasi Villa Maria del Triunfo, 2022.
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HO: No existe relacion entre la distancia recorrida y el pico flujo espiratorio en adultos

mayores saludables del Centro Tayta Wasi de Villa Maria del Triunfo, 2022.

2.3.2. Hipétesis Especifica

H1: Existe relacion segun la dimension respiratorio saturacion de oxigeno y el pico flujo
espiratorio en adultos mayores saludables del Centro Tayta Wasi de Villa Maria del Triunfo,

2022.

HO: No existe relacion seglin la dimension respiratorio saturacion de oxigeno y el pico flujo
espiratorio en adultos mayores saludables del Centro Tayta Wasi de Villa Maria del Triunfo,

2022.

Hi: Existe relacion segun la dimension respiratorio frecuencia respiratoria mediante la escala
de Borg y el pico flujo espiratorio en adultos mayores saludables del Centro Tayta Wasi de

Villa Maria del Triunfo, 2022

HO: No existe relacion segun la dimension respiratorio frecuencia respiratoria mediante la
escala de Borg y el pico flujo espiratorio en adultos mayores saludables del Centro Tayta

Wasi de Villa Maria del Triunfo, 2022

H1: Existe relacion segun la dimension cardiovascular mediante la frecuencia cardiaca y el
pico flujo espiratorio en los adultos mayores saludables del Centro Tayta Wasi de Villa Maria

del Triunfo, 2022.
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HO: No existe relacion segun la dimension cardiovascular mediante la frecuencia cardiaca y
el pico flujo espiratorio en el adulto mayor del Centro Tayta Wasi de Villa Maria del Triunfo,

2022.

H1: Existe relacion segun la dimension cardiovascular mediante la presion arterial y el pico
flujo espiratorio en adultos mayores saludables del Centro Tayta Wasi de Villa Maria del

Triunfo, 2022.

HO: No existe relacion segun la dimension cardiovascular mediante la presion arterial y el
pico flujo espiratorio en adultos mayores saludables del Centro Tayta Wasi de Villa Maria

del Triunfo, 2022.

H1: Existe relacion segun la dimension fisica, mediante la fatiga muscular de miembros
inferiores y su relacion con el pico flujo espiratorio en adultos mayores del Centro Tayta

Wasi de Villa Maria del Triunfo, 2022.

HO: No existe relacion segiin la dimension fisica, mediante la fatiga muscular de miembros
inferiores y su relacion con el pico flujo espiratorio en adultos mayores saludables del Centro

Tayta Wasi de Villa Maria del Triunfo, 2022.
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2.4.-Operacionalizacion de variables

VARIABLES DIMENSIONES ESCALA DE INDICADORES ESCALA DE INSTRUMEN
VALORES TO DE
MEDICION MEDICION
Variable 1 . testde
- Condicion SO2, . Normal:(93 a 100%)| caminata de 6
respiratoria Ordinal minutos
Hig)oxia leve: ( 89 -
92%)
Hipoxia moderada:
(85— 88%)
Leve: (1 -3)
Disnea. Moderado:(4-6)
Severo:(7-10)
- Cogdici()n 14 Frecuencia 50 afios a mas en
cardiovasculal ! reposo:
r cardiaca Ngrmal: 70 -88
Inadecuado 90 a +
Presion Arterial
Normal: 120/80
Hipertension: 140/89
Higertensién alta:
Condicid Fati 1 180/120
Distancia - ondicion atiga muscular
fisica
Recorrida Leve, Moderado,
Severo.
Verde: sin tomas. Flujometria
Ordinal L
Variable 2 \Amarillo: sintomas
diarios
Rojo: empeoramiento
PFE>60% _
0D [progresivo.
Flujo pico PFE>60-80
espiratorio  |---------———-
PEF<60%

Elaboracion: Fuente propia
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3 METODOLOGIA

3.1. Metodologia de la investigacion.

El método va a partir de una hipdtesis donde va buscar contradecir y se llegara a conclusiones
y esta a su vez seran con los hechos (32), el método que se aplicara es hipotético- deductivo;
porque va iniciar de una hipdtesis sugerida de datos empiricas y se van a llegar a cabo las

reglas que comprobaran si son verdaderas o falsas la hipdtesis de la cual se parte este trabajo.

3.2. Enfoque de la investigacion.

El enfoque estd apoyado en el paradigma positivista, donde realza la medicion ademas de la
cuantificacion; ya que a través de la medicion se obtendrd tendencias, proponer nuevas
hipotesis, y se podra formar teorias. Su principal herramienta de este enfoque es la estadistica
para poder medirla (33). El enfoque de este trabajo de investigacion serd cuantitativo; ya que
se va recolectar los datos y se van a usar instrumentos las cuales se estudiaran mediante el

analisis estadistico.

3.3. Tipo de investigacion

Es de tipo basica, debido a un proceso que a través del método cientifico busca obtener
informacion fidedigna y relevante, destinada a corregir, entender y aplicar el conocimiento.
El método cientifico necesita un estudio reflexivo y sistematico del problema, involucra la

observacion, razonamiento y planificacion de los resultados (34)
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3.4.-Nivel de la investigacion.

Nivel o alcance correlacional su principal objetivo es conocer la relacion que existe entre las
variables de estudio en un entorno propio permitiendo algin tipo de pronostico. (35) el nivel
de investigacion a estudiar seré correlacional; porque buscard la relacion de las dos variables

del estudio para saber cuanto grado de relacion existe en las dos variables.

3.5.- Diseiio de la investigacion

Los estudios no experimentales, no se manipulan deliberadamente a las variables; estos
estudios se van a ver observados en su entorno natural y el estudio de investigacion en un
unico momento, para la descripcion de las variables y su andlisis de incidencia en un tiempo
determinado (35). El disefio de investigacion serd no experimental; porque no se va a
manipular las variables, solo se observard el fendmeno a investigar. Ademads, serd
transversal porque la recoleccion de los datos se va hacer en un tiempo estimulado y se

aplicard en una poblacion especifica.

3.6.-Poblacion:

La poblacion es definido como un grupo solido que tienen la descripcion en comun y se van
a encontrar en un lugar definido, en ocasiones no es factible llegar a examinar toda la
poblacién por el tiempo y por los recursos humanos (36); el presente estudio de investigacion
se contara con una poblacion de 100 personas adultos mayores pertenecientes al Centro del
Adulto Mayor Tayta Wasi ubicado en el distrito de Villa Maria del Triunfo y sera realizado

en el afio 2022.
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3.7.- Muestra

La muestra es una parte representativa de la cantidad total de la poblacion que se va utilizar

lo cual estara conformada por 82 adultos mayores de 60 a 80 afios de edad asistentes al

centro de Tayta Wasi de Villa Maria del Triunfo. Los cuales cumplen con los criterios de

inclusion y exclusion considerados en nuestro estudio de investigacion. (37)

3.7.1

3.7.2.

3.7.3

Criterio de seleccion

Criterios de inclusion:

Pacientes adultos mayores de 60 afios hasta los 80 afios de edad

Personas de ambos sexos

Personas orientadas en tiempo y espacio.

Personas con cardiopulmonares estable

Personas que acepten formar parte del estudio mediante la firma del consentimiento

informado

Criterios de exclusion.

Pacientes que presenta alguna condicion clinica adyacente que le impide responder

a 6rdenes o comandos de la técnica como discapacidad mental, demencia senil.

Pacientes sometidos a procedimientos quirurgicos mayores en los 3 ultimos meses.

Cuadros agudos respiratorios, asma, bronquitis aguda, etc.

Personas con degeneracion neurocognitiva, ELA.
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*  Persona adultos mayores con alteraciones neurologicas.

»  Persona adultos mayores con trastornos cognitivos y/o de lenguaje.

3.8.-Muestreo

El muestreo sera no probabilistico por conveniencia es una técnica de muestreo en la cual
el investigador selecciona muestras basadas en un juicio subjetivo en lugar de hacer la
seleccion al azar, es decir los individuos sometidos a la investigacion se seleccionan por
que pertenecen a la poblacion de interés y no por que hayan sido seleccionado mediante un

criterio estadistico, esta conveniencia suele traducir en una gran facilidad operativa (37).

unidad de analisis

Una persona adulto mayor del Centro Tayta Wasi de Villa Maria del Triunfo que cumpla con

los criterios de seleccion.

3.9.-Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.9.1 Técnica:

La técnica que utilizaremos en este estudio serd observacional y los instrumentos utilizados

seran el Test de camina de 6 minutos y el flujometro.

se solicitard permiso al director del Centro Tayta Wasi para realizar el estudio

Coordinaremos con el jefe encargado del area para proceder con la investigacion, el cual se

aplicara a los adultos mayores entre los meses agosto a setiembre no sin antes explicar
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detalladamente al participante sobre las instrucciones del TC6M vy el uso del Flujometro
mediante una entrevista personal ademas de entregarle la hoja de consentimiento informado.
La evaluacion tendrd como duracion aproximadamente 30 minutos; al término de la prueba
se procedera a recopilar todos los datos obtenidos y el agradecimiento a cada persona por su

participacion prestada.

3.9.2 Instrumento:

Para la recaudacion de datos se desarrollard con todos los protocolos de higiene, y se

manejara dos instrumentos: el test de caminata de seis minutos y el Flujometro.

El1 TC6M consta de la primera fase: preparacion e instruccion de la persona que acudira de
forma voluntaria, se recolectara los datos personales: nombres, edad, peso, talla, IMC,
parametros basales, el grado de disnea y la fatiga de extremidades inferiores segun la escala
de Borg modificada y se dard la ltima explicacion antes de comenzar el test segin protocolo

estandarizado.

La segunda fase: realizacion del TC6M, el cual empezara con la indicacion comienzo, y se
procederd a controlar los pardmetros cada minuto al paso del participante mediante el

oximetro de pulso y los incentivos verbales.

La tercera fase o de recuperacion; culminaré a los seis minutos con la orden: “pare la
prueba a finalizado", se calculara los parametros finales y el total de metros recorridos, luego

el participante tendra un espacio de descanso para recorrer la segunda distancia estimada.

Segun la Sociedad Respiratoria Europea y la Sociedad Toracica Americana (15), el TC6M

alcanza una "validez al ser utilizada como medida de rendimiento maximo de ejercicio y
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actividad fisica, de coeficientes de correlacion de 0.4 a 0.93 y una confiabilidad de coeficiente
de correlacion intraclase (ICC) de rango 0.82 a 0.99 en personas con enfermedad respiratoria

cronica “.

De igual forma utilizaremos Flujometro le daremos indicaciones al paciente en la cual se
colocara en Posicion de pie, Colocar el indicador a cero, sujetar el medidor en posicion
horizontal sin interferir el recorrido del indicador, Efectuar una inspiraciéon maxima, Cerrar
los labios alrededor de la boquilla para evitar bloquear la salida de aire con la lengua, soplar
de forma explosiva, lo mas rapido y fuerte posible; realizar la lectura y anotar su valor,

colocar el indicador a cero y repetir el proceso dos veces mas y registrar su valor mas alto.

Descripcion del flujometro.

Ficha Técnica Flujometro
Nombre de paciente Flujometria modelo Mini —Write-codigo 1841
Autores Clement Clarke
Tiempo de duracion 8 a 10 minutos
Dirigidos Pacientes adultos mayores saludable
Descripcion del instrumento e Mecanismo tipo piston o muelle
e Rango entre 0 a 900 litros/min
e Codificado por colores verde, amarillo y rojo
e Fécil y reproducible.
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3.10. Plan de procesamiento y analisis de datos

El presente trabajo se ejecutard de la siguiente manera: Se utilizard de forma electronica
mediante el uso del programa Excel y el programa SPSS version 25 para los valores de la
medida con desviacion estdndar. Los datos serdn redactados de la siguiente manera: se
realizara un analisis observacional en donde se buscara establecer la influencia la edad, sexo,
y el grupo etario en relacion a la distancia recorrida y al flujo pico espiratorios en adultos

mayores, asi mismo para las correlacionales se tomaran en cuenta.

3.11. Aspectos éticos

Se cumplirdn con el principio de autonomia y la reserva de datos de todos los adultos mayores
que formaran parte del estudio cuyos documentos solo seran utilizados para la investigacion
conservando la confidencialidad, sujetandose a la veracidad y sobre todo teniendo el

consentimiento informado de los participantes.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
4.2.-Presupuesto
4.1.1 Recursos humanos

a) Autor:

Lic. Asuncion Victoria Neponoceno Ramirez

b) Asesor(a): .Mg.Santos Chero Pisfil.

4.1.2. Bienes
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N Especificacion Cantidad | costo unitario | costo total
1 | Hojas Bond 1 millar 20.00 20.00
2 | Lapiceros 1 caj. 15.00 15.00
3 | Grapas 1 caj. 2.50 2.50
% | Engrampadora 1 10.00 10.00
5 | Impresiones 200 0.80 160.00
6 | Copias 250 0.30 75.00
7 | Sobres manilas 25 1.00 25.00
8 | Cuadernillo chico 2 4.00 8.00
SUB- TOTAL 315.50
. Servicios
N” Especificacion Cantidad | costo unitario | costo total
1 Llamadas celulares 20.00 40.00
2 | Pasajes 60.00 120.00
3 | Refrigerios .00 60.00
4 | Horas de internet 150 H 1.00 150.00
5 | Empastado 1 20.00 20.00
6 Otros 80.00 80.00
SUB- TOTAL 470.00
BIENES + SERVICIOS | TOTAL
315.50 +47000 785.5




2022

4.2Cronogramade
Actividades

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

1PLANIFICACION

Elaboracién del protocolos

Identificacion del problema

Formulacién del problema

Recoleccion bibliografica

Antecedentes del problema

Elaboracién del marco
tedrico

Objetivo e hipotesis

Variables y su
Operacionalizacion

Disefio de la investigacion

Disefio de los instrumentos

Validacion y aprobacion
presentacion al asesor de
tesis

Presentacion e inscripcion
del proyecto de la tesis a

EAPTM

Il. EJECUCION

Validacion de instrumento

Juicio de expertos

Prueba piloto

Recoleccion de datos
encuesta

Ejecucion de enfrevista a

Paciente
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Control de calidad delos
datos

Elaboracionde labase
de datos

Digitacion de datos

Elaboracion de los
Resultados

Analisis de la informacion y
discusion de resultados

111. INFORME FINAL

Preparacién de informe
preliminar

preparacion de informe
definitivo

Presentacion de la tesis
ala EAPTM

Publicacién

Difusion
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ANEXO




Hipotesis de la . " Instrumento
. o Metodologia Poblacién y muestra
Problema general Objetivo General investigacion Variables 9 y
4. Variables
1. Formulacién del problema | 2. Objetivos 3. Hipotesis General 1. Enfoque: Poblacion:
Investigacion Medicién
11 -Problema General . . 41 Variable 1: cuanti?ativa.
¢ Qué relacion existe entre la distancia| 2.1 Objetivo General H1: Existe relacion entre la porque usaremos | La poblacion estara| |nstrumentos:
recorrida y el pico flujo espiratorio en | ¢Determinar la relacion entre distancia recorrida y el pico flujo Distancia Recorrida magnitudes conformada por 80 adultos
adultos mayores saludables del la distancia recorrida y el pico | espiratorio en adultos mayores numeéricas durante los mayores | Para la recoleccion de

Centro Tayta Wasi Villa Maria del
Triunfo, 20227
1.1Problemas Especificos:
¢ Cual es relacion que existe
segun la dimensién respiratorio

mediante la saturacion de oxigeno

y el pico flujo espiratorio en
adultos mayores del Centro Tayta
Wasi villa Maria del Triunfo,
20227.

¢ Cudl es la relacion que existe
segun la dimensién respiratorio
mediante la escala de borg y el
pico flujo espiratorio del Centro
Tayta Wasi villa Maria del Triunfo,
20227.

¢Cual es la relacion que existe

segun la dimension cardiovascular

mediante la frecuencia cardiaca y
el pico flujo espiratorio del Centro
Tayta Wasi villa Maria del Triunfo,
20227.

¢ Cudl es la relacion que existe

segun la dimensién cardiovascular

mediante la presion arterial y el
pico flujo espiratorio en adultos
mayores saludables del Centro
Tayta Wasi de Villa Maria del
Triunfo, 20227.

¢ Qué relacion existe segun la
dimension fisica, mediante la
fatiga muscular de miembros
inferiores y su relacion con el pico
flujo espiratorio del Centro Tayta
Wasi villa Maria del Triunfo,
20227.

¢ Cudl es la distancia recorrida en
los adultos mayores saludables
del Centro Tayta Wasi de Villa
Maria del Triunfo, 20227?.

¢ Cuél es el pico flujo espiratorio
en adultos mayores del Centro

flujo espiratorio en adultos
mayores saludables del Centro
Tayta Wasi de Villa Maria del
Triunfo, 20227

2.2 Objetivos Especificos

Identificar la relaciéon segun la
dimension respiratorio mediante
la saturacion de oxigeno y el pico
flujo espiratorio en adultos
mayores del Centro Tayta Wasi
de Villa Maria del Triunfo, 2022.

Identificar la relaciéon segun la
dimension respiratorio mediante
la frecuencia respiratoria escala
de borg y el pico flujo espiratorio
en adultos mayores del Centro
Tayta Wasi de Villa Maria del
Triunfo, 2022.

Identificar la relaciéon segun la
dimensién cardiovascular
mediante frecuencia cardiaca y
el pico flujo espiratorio en adultos
mayores del Centro Tayta Wasi
de Villa Maria del Triunfo, 2022.

Identificar la relaciéon segun la
dimensién cardiovascular
mediante la presién arterial y el
pico flujo espiratorio del Centro
Tayta Wasi de Villa Maria del
Triunfo, 2022.

Identificar segun la dimension
fisica, mediante la fatiga de
miembros inferiores y su relacion
con el pico flujo espiratorio del
Centro Tayta Wasi de Villa Maria
del Triunfo, 2022.

Identificar la distancia recorrida
en adultos mayores saludables
del Centro Tayta Wasi de Villa
Maria del Triunfo, 2022.

Identificar pico flujo espiratorio
en los adultos mayores

saludables del Centro Tayta Wasi
Villa Maria del Triunfo, 2022.
HO: No existe relacion entre la
distancia recorrida y el pico flujo
lespiratorio en adultos mayores
saludables del Centro Tayta Wasi
\Villa Maria del Triunfo, 2022.
1.1.2Hipotesis Especificas
H1: Existe relacion segun la
dimension respiratorio
saturacion de oxigeno pico
flujo espiratorio en adultos
mayores del Centro Tayta
Wasi de Villa Maria del Triunfo,
2020.
HO: No existe relacion segun la
dimension respiratorio
saturacion de oxigeno pico
flujo espiratorio en adultos
mayores del Centro Tayta
Wasi de Villa Maria del Triunfo,
2020.
H1: la relacion segun la dimension
respiratorio mediante la frecuencia
respiratoria escala de borg y el pico
flujo  espiratorio en adultos
mayores del Centro Tayta Wasi de
Villa Maria del Triunfo, 2022.
HO: No existe la relacion segun
la dimensién respiratorio
mediante la frecuencia
respiratoria escala de borg y el
pico flujo espiratorio en adultos
mayores del Centro Tayta Wasi
de Villa Maria del Triunfo, 2022

H1: Existe relacién segun I
dimensién cardiovascular
mediante la frecuencia cardiaca y|
el pico flujo espiratorio en el
adulto mayor del Centro Taytal
Wasi villa Maria del Triunfo, 2020.

HO: No existe relacion segun la
dimension cardiovascular

mediante la frecuencia cardiaca y|
el pico flujo espiratorio en adultos|

mayores saludables del Centro

Formula de ROSS

4.2 Variable2:

Flujo pico espiratorio

test aplicados

3.Nlvel

jAplicativo! porque la
representacion del
estudio de a
formulado con
aportaciones
cientificas de

investigaciones
existentes que se
aplican y refuerzan el
planteamientodel
problema descrito

4. Disefio

No experimental
observacional ya
que no voy a

manipular de forma
liberal la variable

pertenecientes al CAM Tata
Wasi de Villa M aria

del Triunfo 2019.
Muestra:

La muestra es una parte

representativa de la cantidad
total de la poblacién que se
va a utilizar conformada por
67 adultos mayores, del
Centro Tayta Wasi Villa
Maria del Triunfo. Los cuales
cumplieron con los criterios
de inclusion considerados en
de

nuestro estudio

investigacion

datos se utilizaran dos
instrumentos la PC6M Y el
flujometro  Estos  dos
instrumentos se mediran
en elsiguiente orden.
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Tayta Wasi de Villa Maria del
Triunfo, 20227.

saludables del Centro Tayta
Wasi de Villa Maria del Triunfo,
2022.

Tayta Wasi villa Maria del Triunfo,
2022.

H1: Existe relacion segun g
dimension cardiovascular
mediante la presioén arterial y el
pico flujo espiratorio en adultos|
mayores saludables del Centroj
Tayta Wasi de Villa Maria dell
Triunfo, 2022.

HO: No existe relaciéon segun la
dimension cardiovascular
mediante la presién arterial y el
pico flujo espiratorio en adultos|
mayores del Centro Tayta Wasi
de Villa Maria del Triunfo, 2022.

H1: Existe relacion segun Ia
dimensién fisica, mediante la
fatiga muscular de miembros|
inferiores y su relacién con el pico
flujo espiratorio en adultos|
mayores saludables del Centro|
Tayta Wasi de Villa Maria dell
Triunfo, 2022.

HO: No existe relaciéon segun la
dimensién fisica, mediante Ia
fatiga muscular de miembros|
inferiores y su relacién con el pico
flujo espiratorio en los adultos|
mayores saludables del Centro|
Tayta Wasi de Villa Maria del
Triunfo, 2022.
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Anexo?2 : instrumento 1

Estudio de investigacion “Distancia recorrida y su relacion con el flujo pico espiratorio en

adultos mayores saludables del centro Tayta Wasi de Villa Maria del Triunfo 2022”

Aneso 5. Informe

PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTQOS

Nombre: RUT:
Diqgn;ﬁsﬁrn- Fecha:
Edad: _______ afios Estatura: ________cm Pesa: kg
Presion sanguinea: i______mmHg
Medicamentos tomados antes def examen:
Oxigena suplementario durante el examen: NO: SI Limin.
Basal Final Reruperacion S min
Tiempa (hora, min.)
Frecuencia cardfaca (ciclas/min}

Frecuencia Respiratoria (Ciclos/min)
Saterometria O, (%)

Disnea ( Escala de Barg)

Fatiga (Escala de Barg)

¢ Se detuve antes de los & minutos? NQ: SI: Razba:
Otras sintomas al finalizar el examen:

% Tedrico Valor Tedrico* LIN#*
METROS CAMINADQOS EN 6 min:

Canclusion:

Fioma MEdica Respansable Firma Tecndlago Responsable

*Referencia de valor tefrica ntilizado. *+F. IN= Limite inferior de normalidad.
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Anexo3: Instrumento 2

Estudio de investigacion “Distancia recorrida y su relacion con el flujo pico espiratorio

en adultos mayores saludables del centro Tayta Wasi de Villa Maria del Triunfo 2022”

INSTRUMENTO FLUJOMETRO
Nombres y apellidos:
Sexo: F/ M

Edad:

Primera medida Segunda medida Tercera medida Medida a considerar

Verde: sin sintomas

FEM>80% Asma controlada seguir tratamiento habitual

AMARILLO: Sintomas diarios

FEM 60 — 80% precaucion. Ajustar tratamiento segiin plan de cuidados remitidos por su

meédico.

ROJO: empeoramiento progresivo

FEM< 60% Peligro. Acudir a su médico.
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Anexo4: Validaciones de los instrumentos
CARTA DE PRESENTACION
Mgtr /Doctor:

MELGAREJO VALVERDE, JOSE ANTONIO

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 Lic. de terapia fisica y rehabilitacion requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi
investigacion y con la cual optar¢ el grado de especialista en Fisioterapia

Cardiorrespiratorio.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Distancia recorrida y su relacion
con el Flujo Pico Espiratorio en adultos mayores saludables del centro Tayta Wasi de
Villa Maria del Triunfo 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 como investigador.
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.

S NS/
C L —

Asuncion Victoria Neponoceno Ramirez

Atentamente,

D.N.I: 40139205
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: DISTANCIA RECORRIDA

Definicion operacional: el test de caminata de 6 minutos (PC6M), evaluada de forma
integrada la respuesta de los sistemas respiratorios, cardiovascular, metabolico, musculo

esqueleto y sensorial al estrés impuesto al ejercicio.

Variable 2: FLUJO PICO ESPIRATORIO (FLUJOMETRIA)

Definicion operacional: El flujo espiratorio maximo, es un indicador que nos da a grandes
rasgos como va la funcion respiratoria mediante la medicion del flujo de aire maximo
obtenido primero de una espiracion forzada para luego realizar una inspiracion maxima,
en los primeros 150 milisegundos, basicamente nos da una informacién de obstruccion

de las vias aéreas de gran calibre.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 1: TC6M

Dimensiones

Indicadores Esca.l a. fle Escala valorativa
medicion
. COH(_‘JIC{OH_ e Saturacion de Normal:(93 a
respiratoria oxigeno Ordinal Hipog(ia:( 89 -92%)
Hipoxia
moderada:
85 — 88%:2
eve: (1-
. Moderado:{4-6)
e Disnea Severo:(7-10
-50 afios a mas en
reposo:
ormal: 70 -88
Inadecuado 90 a +
-Normal: 120/80
-Hipertensién
m_odetrada_:, 140/90
e Condicion iperiension
cardiovascular . severa: 180/120
e Frecuencia Ordinal
cardiaca Leve, moderado,
severo.
e Presion arterial
o Fatiga
muscular
e Condicién
fisica Ordinal

Fuente: Elaboracion propia

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VAFRIABLE

Variable 2: PICO FLUJO ESPIRATORIO (FLUJIOMETRIA)

. . . Escala de Escala
Dimensiones Indicadores . e .
medicion valorativa
Semaforizacion
FEM > 80%
Verde
No tiene Ordinal FEM 60 -80 %
Amarillo
' FEM < 60%
Rojo

Fuente: Elaboracion propia.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.
TITULO: “DISTANCIA RECORRIDA Y SU RELACION CON EL FLUJO PICO ESPIRATORIO EN LOS ADULTOS MAYORES
SALUDABLES DEL CENTRO DE TAYTA WASI DE VILLA MARIA DEL TRIUNFO, 2022”

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia’ | Claridad® Sugerencias

'Variable 1: Distancia recorrida

DIMENSION 1: Condicion respiratoria Si No Si No | Si | No

1 [Saturacion de Oxigeno

2 |Disnea X X X

DIMENSION 2: condicién cardiovascular

3 [Frecuencia Cardiaca X X X

4 |Presion arterial Si No Si No Si No

IDIMENSION 3: condicién fisica

6 |Fatiga muscular X X X

\Variable 2: Pico Flujo Espiratorio (flujometria)

DIMENSION 1: no tiene Si No Si No | Si [ No

9 [Indicadores: Semaforizacion Verde Amarillo Rojo

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENCIA
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Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Melgarejo Valverde, José Antonio

DNI: 06230600

Especialidad del validador: Especialista en Fisioterapia Neurorrehabilitacion

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3 claridad: 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 Fecha: 23/07/2022

Firma del Experto Informante
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PICO FLUJO ESPIRATORIO: FLUJOMETRIA

Nombre 1 evaluacion

2 evaluacion

3 evaluacion

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Mag. MELGAREJO VALVERDE, JOSE ANTONIO

Me dirijo a ud. Para saludarlo y dado su experiencia, solicitar la revisién del instrumento de
recoleccion de datos del proyectdé de tesis para la segunda especialidad titulada “DISTANCIA
RECORRIDA Y SU RELACION CON EL PICO FLUJO ESPIRATORIO EN EL ADULTO MAYOR
SALUDABLE DEL CENTRO DE SALUD TAYTAWASL.”
NEPONOCENO RAMIREZ, de la Universidad Privada Norbert Wiener, teniendo en cuenta como base

los criterios que a continuacion se presentan.

De laautoria Lic. ASUNCION VICTORIA

MARQUE CON UNA (X) SI O NO EN CADA CRITERIO SEGUN SU OPINION

CRITERIOS Si NO OBSERVACION
1.El instrumento recoge informacion que X
permite dar respuesta al problema de
investigacion.
2. El instrumento responde a los objetivos | X
del estudio.
3. la estructura del instrumento es adecua | X
4. los Iltems del instrumento responden a X
la matriz de consistencia.
5. la secuencia presentada facilita el X
desarrollo del instrumento.
6. los Items son claros y entendibles X
7. El nUmero de ltems es adecuado para | X
su aplicacién

Sugerencias:

SI HAY SUFICIENCIA
Fecha:23-06-22
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Dr/Mg. Melgarejo Valverde, José
Sello y firma Juez experto

CTMP: 3009




Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable []
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Melgarejo Valverde, José Antonio

DNI: 06230600

Especialidad del validador: Especialista en Fisioterapia Neurorrehabilitacién

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3 claridad: 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 dimensién Fecha: 14/08/2022

M/vw

Firma del Experto Informante
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