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7. Resumen 

Introducción: Las complicaciones respiratorias en adultos mayores representan una de las 

principales causas de deterioro funcional, hospitalización y dependencia, especialmente en 

contextos de institucionalización. La evaluación simultánea de la función respiratoria mediante 

el flujo pico espiratorio (PEF) y de la condición física a través de la prueba de caminata de seis 

minutos (6MWT) permite identificar de manera integral el impacto de estas enfermedades en 

la capacidad funcional y en la calidad de vida de esta población vulnerable. 

Objetivo: Determinar la relación entre el flujo pico espiratorio y la condición física en adultos 

mayores con complicaciones respiratorias residentes en un asilo de Lima, 2025. 

Material y métodos: Se realizará un estudio de tipo aplicado, con enfoque cuantitativo y 

diseño correlacional de corte transversal, en una población censal de 150 adultos mayores 

institucionalizados. Las variables principales serán el PEF, medido mediante peak flow meter 

portátil, y la condición física, evaluada con la prueba de caminata de seis minutos (6MWT) en 

sus tres dimensiones: desempeño funcional (distancia total recorrida), respuesta fisiológica 

(frecuencia cardíaca, saturación de oxígeno y presión arterial) y percepción del esfuerzo (escala 

de Borg). Se aplicará además una ficha sociodemográfica. Los datos se analizarán con IBM 

SPSS Statistics v.28.0 mediante estadística descriptiva e inferencial, utilizando pruebas de 

normalidad, coeficientes de correlación de Pearson o Spearman, y un nivel de significancia de 

p<0,05. 

Palabras clave: Adulto mayor; Enfermedades respiratorias; Ápice del Flujo Espiratorio; 

Prueba de Caminata de 6 Minutos; Hogares para Ancianos (Fuente: DeCS/MeSH). 

  



Abstract 

Introduction: Respiratory complications in older adults are among the leading causes of 

functional decline, hospitalization, and dependency, particularly in institutionalized settings. 

The simultaneous assessment of respiratory function through peak expiratory flow (PEF) and 

physical condition using the six-minute walk test (6MWT) provides an integrated view of the 

impact of these diseases on functional capacity and quality of life in this vulnerable population. 

Objective: To determine the relationship between peak expiratory flow and physical condition 

in older adults with respiratory complications living in a nursing home in Lima, 2025. 

Materials and methods: An applied study will be conducted, with a quantitative approach and 

a cross-sectional correlational design, in a census population of 150 institutionalized older 

adults. The main variables will be PEF, measured using a portable peak flow meter, and 

physical fitness, assessed with the six-minute walk test (6MWT) in its three dimensions: 

functional performance (total distance walked), physiological response (heart rate, oxygen 

saturation, and blood pressure), and perception of exertion (Borg scale). A sociodemographic 

form will also be applied. Data will be analyzed using IBM SPSS Statistics v. 28.0 using 

descriptive and inferential statistics, using normality tests, Pearson or Spearman coefficients, 

and a significance level of p < 0.05. 

Keywords: Aged; Respiratory Tract Diseases; Peak Expiratory Flow Rate; 6-Minute Walk 

Test; Homes for the Aged (Source: DeCS/ MeSH). 

  



8. Contextualización del problema  

8.1. Planteamiento problema 

Las enfermedades respiratorias en adultos mayores representan un conjunto heterogéneo de 

condiciones que incluyen la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), el asma 

persistente, la fibrosis pulmonar, las bronquiectasias y las secuelas respiratorias post-COVID-

19 o tras infecciones recurrentes, todas ellas responsables de una disminución progresiva de la 

función ventilatoria y de la capacidad física. Según la Organización Mundial de la Salud, el 

asma afectó a 262 millones de personas en 2019 y ocasionó alrededor de 455 000 muertes, 

mientras que la EPOC provocó 3,23 millones de muertes en el mismo año, constituyéndose 

como la tercera causa principal de mortalidad global, con más del 80 % de los fallecimientos 

en países de ingresos bajos y medianos (1, 2). Esta carga es particularmente alta en la población 

geriátrica: en 2021 se estimaron 223 millones de casos de enfermedades respiratorias crónicas 

en personas de 65 años o más, asociados a más de 4,15 millones de muertes y 83,6 millones de 

años de vida ajustados por discapacidad (DALYs) (3). Asimismo, la prevalencia de EPOC 

aumenta con la edad, pasando de 9,9 % en personas de 40 años o más a 14,2 % en adultos 

mayores de 65 años (4). Además, se ha documentado que hasta un 40 % de los adultos mayores 

sobrevivientes de COVID-19 desarrollan secuelas respiratorias persistentes como disnea, 

hipoxemia y reducción en pruebas de función pulmonar (5). Estas condiciones repercuten de 

manera directa en la condición física, reduciendo la tolerancia al esfuerzo, acelerando la 

pérdida de autonomía y aumentando el riesgo de dependencia funcional en la vejez. 

En América Latina, las complicaciones respiratorias en adultos mayores constituyen un 

problema creciente de salud pública. Un metaanálisis regional estimó que la prevalencia de 

EPOC en la región alcanza el 8,9 % en población de 35 años o más, siendo mayor en varones 

(13,7 %) y en fumadores o exfumadores (24,3 %) (6). Esta carga se intensifica en la vejez, 



donde la mortalidad y discapacidad atribuibles a EPOC se encuentran en ascenso, en parte por 

la interacción con factores ambientales (7). Además, en un estudio representativo realizado en 

Bogotá, el 16,7 % de los adultos de 60 años o más reportó diagnóstico de EPOC o asma, lo que 

evidencia la magnitud de estas enfermedades en la población envejecida de la región (8). Estos 

hallazgos refuerzan la necesidad de priorizar la valoración respiratoria y funcional en la 

población mayor latinoamericana. 

En el Perú, las enfermedades respiratorias en adultos mayores muestran una distribución 

desigual y están influenciadas por riesgos ambientales específicos. Un estudio poblacional 

multicéntrico evidenció que la prevalencia total de EPOC fue del 6,0 %, con variaciones 

significativas según la región: 3,6 % en Tumbes, 6,2 % en Lima y 9,9 % en Puno rural, lo que 

refleja condiciones diversas que afectan la función respiratoria en mayor medida en áreas 

rurales de altitud (9). Adicionalmente, en Lima, una investigación sobre secuelas post-COVID-

19 encontró que el 68,3 % de adultos mayores sobrevivientes presentaba síntomas respiratorios 

significativos hasta cinco meses después, particularmente en mujeres mayores (10). A pesar de 

ello, existe una escasez de estudios que integren evaluaciones de función pulmonar (como el 

flujo pico espiratorio) y condición física (como la 6MWT) en adultos mayores 

institucionalizados, lo que evidencia una laguna en la investigación geriátrica en el país. 

El flujo pico espiratorio (PEF) es una medida sencilla, económica y sensible que refleja la 

obstrucción de la vía aérea y puede emplearse para monitorear limitación ventilatoria y 

fragilidad en adultos mayores (11, 12). Por su parte, la prueba de caminata de seis minutos 

(6MWT) es un estándar internacional validado para estimar la capacidad funcional submáxima 

y el impacto de la enfermedad respiratoria en la movilidad, con la distancia recorrida como 

indicador principal y parámetros fisiológicos y perceptivos como medidas complementarias 

(13, 14). Diversos estudios han demostrado que un PEF reducido se asocia con menor distancia 

recorrida en la 6MWT, menor tolerancia al esfuerzo y peores desenlaces clínicos, incluidas la 



fragilidad y la dependencia funcional (15, 16). Sin embargo, esta evidencia proviene 

principalmente de contextos internacionales, y no existen reportes nacionales que exploren la 

relación entre ambas medidas en población institucionalizada. 

En el contexto peruano, los centros de atención residencial para personas adultas mayores 

(CARPAM) concentran a una población con alta multimorbilidad y riesgo de deterioro 

funcional. Un diagnóstico nacional que inspeccionó 146 centros en 21 regiones reportó solo 59 

establecimientos acreditados, además de deficiencias en infraestructura y disponibilidad de 

servicios médicos, lo que evidencia vulnerabilidades para atender complicaciones respiratorias 

y su impacto en la movilidad de los residentes (17). Adicionalmente, se ha documentado que 

tanto el PEF disminuido como la menor capacidad en el 6MWT se asocian a mayor incidencia 

de fragilidad, caídas y mortalidad en adultos mayores residentes en asilos (18, 19). A pesar de 

ello, no se han desarrollado estudios en el país que valoren de manera conjunta estas 

herramientas en instituciones geriátricas, lo que limita la capacidad de generar intervenciones 

de prevención y rehabilitación específicas. 

El análisis global, regional y nacional demuestra que las complicaciones respiratorias en 

adultos mayores representan un problema de salud pública creciente, asociado a una elevada 

prevalencia, mayor mortalidad y reducción significativa de la capacidad funcional. En el Perú, 

la situación es aún más crítica en el contexto de los asilos, donde los adultos mayores presentan 

alta multimorbilidad, deterioro funcional y riesgo de dependencia, sin que existan estudios que 

evalúen de forma integrada la función respiratoria y el desempeño físico en este entorno. 

Generar esta evidencia permitirá fundamentar estrategias de evaluación integral, rehabilitación 

y prevención de la dependencia en este grupo vulnerable. 

 

 



8.2 Formulación del problema 

Problema General 

¿Cuál es la relación entre el flujo pico espiratorio y la condición física, evaluada mediante la 

prueba de caminata de seis minutos, en adultos mayores con complicaciones respiratorias 

residentes en un asilo de Lima, 2025? 

Problemas específicos 

✓ ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los adultos mayores con 

complicaciones respiratorias residentes en un asilo de Lima, 2025? 

✓ ¿Cuál es la relación entre el flujo pico espiratorio y la distancia total recorrida en la 

prueba de caminata de seis minutos en adultos mayores con complicaciones 

respiratorias residentes en un asilo de Lima, 2025? 

✓ ¿Cuál es la relación entre el flujo pico espiratorio y los parámetros fisiológicos 

obtenidos en la prueba de caminata de seis minutos en adultos mayores con 

complicaciones respiratorias residentes en un asilo de Lima, 2025? 

✓ ¿Cuál es la relación entre el flujo pico espiratorio y la percepción del esfuerzo durante 

la prueba de caminata de seis minutos en adultos mayores con complicaciones 

respiratorias residentes en un asilo de Lima, 2025? 

 

8.3 Justificación de la investigación 

Desde el punto de vista teórico, el estudio se fundamenta en la necesidad de comprender de 

manera integral cómo las complicaciones respiratorias afectan la funcionalidad en adultos 

mayores institucionalizados. Modelos de envejecimiento saludable enfatizan que la interacción 

entre capacidad respiratoria y condición física determina la autonomía y la calidad de vida en 

la vejez. Evaluar conjuntamente el flujo pico espiratorio (PEF) y la prueba de caminata de seis 



minutos (6MWT) permitirá generar evidencia sobre la relación entre la función pulmonar y la 

capacidad de esfuerzo, aportando bases científicas para teorías de fragilidad, reserva fisiológica 

y rehabilitación geriátrica. 

 

En el plano metodológico, la elección de instrumentos validados y de fácil aplicación es 

fundamental. El PEF es una medida objetiva, económica y reproducible que permite monitorear 

obstrucción ventilatoria y fragilidad respiratoria. Por su parte, la 6MWT es una prueba 

estandarizada que integra variables fisiológicas y de percepción subjetiva del esfuerzo, 

constituyendo un indicador confiable de la condición física. La combinación de ambas pruebas 

proporciona una evaluación integral, factible de aplicar en entornos de asilo, lo que fortalece 

la calidad metodológica del estudio y abre la posibilidad de replicación en otros contextos 

institucionales. 

 

Desde la perspectiva práctica, los resultados podrán orientar intervenciones de prevención y 

rehabilitación dirigidas a adultos mayores con complicaciones respiratorias en residencias. 

Identificar la relación entre PEF y 6MWT permitirá establecer parámetros de tamizaje para 

detectar tempranamente a residentes con mayor riesgo de deterioro funcional, caídas o 

dependencia, optimizando programas de fisioterapia y terapia respiratoria. Además, esta 

evidencia podrá servir de base para protocolos de atención en centros geriátricos y contribuir 

al diseño de políticas públicas enfocadas en la atención integral del adulto mayor 

institucionalizado. 

 

 



8.4 Objetivos de la investigación 

Objetivo general 

Determinar la relación entre el flujo pico espiratorio y la condición física, evaluada mediante 

la prueba de caminata de seis minutos, en adultos mayores con complicaciones respiratorias 

residentes en un asilo de Lima, 2025. 

Objetivos específicos 

✓ Describir las características sociodemográficas de los adultos mayores con 

complicaciones respiratorias residentes en un asilo de Lima, 2025. 

✓ Analizar la relación entre el flujo pico espiratorio y la distancia total recorrida en la 

prueba de caminata de seis minutos en adultos mayores con complicaciones 

respiratorias residentes en un asilo de Lima, 2025. 

✓ Establecer la relación entre el flujo pico espiratorio y los parámetros fisiológicos 

obtenidos en la prueba de caminata de seis minutos en adultos mayores con 

complicaciones respiratorias residentes en un asilo de Lima, 2025. 

✓ Evaluar la relación entre el flujo pico espiratorio y la percepción del esfuerzo durante 

la prueba de caminata de seis minutos en adultos mayores con complicaciones 

respiratorias residentes en un asilo de Lima, 2025. 

 

8.5 Formulación de hipótesis 

Hipótesis general 

- Hi: Existe relación entre el flujo pico espiratorio y la condición física, evaluada 

mediante la prueba de caminata de seis minutos, en adultos mayores con 

complicaciones respiratorias residentes en un asilo de Lima, 2025. 



- Ho: No existe relación entre el flujo pico espiratorio y la condición física, evaluada 

mediante la prueba de caminata de seis minutos, en adultos mayores con 

complicaciones respiratorias residentes en un asilo de Lima, 2025. 

Hipótesis especificas 

- Hi1: Existe relación entre el flujo pico espiratorio y la distancia total recorrida en la 

prueba de caminata de seis minutos en adultos mayores con complicaciones 

respiratorias residentes en un asilo de Lima, 2025. 

- Ho1: No existe relación entre el flujo pico espiratorio y la distancia total recorrida en 

la prueba de caminata de seis minutos en adultos mayores con complicaciones 

respiratorias residentes en un asilo de Lima, 2025. 

- Hi2: Existe relación entre el flujo pico espiratorio y los parámetros fisiológicos 

obtenidos en la prueba de caminata de seis minutos en adultos mayores con 

complicaciones respiratorias residentes en un asilo de Lima, 2025. 

- Ho2: No existe relación entre el flujo pico espiratorio y los parámetros fisiológicos 

obtenidos en la prueba de caminata de seis minutos en adultos mayores con 

complicaciones respiratorias residentes en un asilo de Lima, 2025. 

- Hi3: Existe relación entre el flujo pico espiratorio y la percepción del esfuerzo durante 

la prueba de caminata de seis minutos en adultos mayores con complicaciones 

respiratorias residentes en un asilo de Lima, 2025. 

- Ho3: No existe relación entre el flujo pico espiratorio y la percepción del esfuerzo 

durante la prueba de caminata de seis minutos en adultos mayores con complicaciones 

respiratorias residentes en un asilo de Lima, 2025. 

 

 

 



9. MARCO TEÓRICO 

9.1 Antecedentes 

Nacionales 

Natividad (20) desarrolló un estudio cuyo objetivo fue determinar el flujo espiratorio máximo 

(FEM) o Flujo pico espiratorio pre y post actividad física en adultos mayores saludables de 60 

a 75 años que asistían al programa del adulto mayor de una municipalidad del Callao. Se trató 

de una investigación descriptiva, analítica, observacional y de tipo cuantitativo, con nivel 

aplicativo, diseño longitudinal y prospectivo. La muestra estuvo conformada por 153 adultos 

mayores seleccionados mediante muestreo no probabilístico por conveniencia. Para la 

medición del FEM se utilizó un flujómetro. El análisis estadístico se realizó con la prueba no 

paramétrica de rangos con signo de Wilcoxon, considerando un intervalo de confianza del 95% 

y un nivel de significancia de p < 0,05. Los resultados mostraron que el promedio del FEM pre 

actividad física fue de 267,36 ± 61,76 l/min, mientras que el post actividad física fue de 281,27 

± 59,31 l/min, observándose diferencias estadísticamente significativas (p < 0,05). El estudio 

concluyó que la actividad física produce una mejoría significativa en la capacidad espiratoria 

de los adultos mayores, evidenciando la utilidad del FEM como indicador funcional 

respiratorio en programas comunitarios.  

Mesías (21) publicó una investigación con el objetivo de determinar la tolerancia al ejercicio 

mediante la 6MWT en adultos mayores saludables de 60 a 90 años en una zona rural de 

Huánuco. El diseño fue descriptivo transversal, con una muestra de 80 adultos mayores 

residentes en la comunidad. Se aplicó la prueba de caminata de 6 minutos siguiendo el 

protocolo estandarizado, registrando la distancia total recorrida, frecuencia cardíaca, presión 

arterial, saturación de oxígeno y percepción del esfuerzo con la escala de Borg. Los resultados 

mostraron que los participantes alcanzaron una distancia media de 610 m, equivalente al 102.5 

% del valor esperado para la edad y sexo, lo que evidenció un nivel alto de tolerancia al 

ejercicio en esta población. Se encontraron diferencias significativas por grupo etario, siendo 



los adultos de mayor edad quienes recorrieron distancias menores. La investigación concluyó 

que los adultos mayores rurales presentan una buena capacidad funcional submáxima, 

destacando que la 6MWT es un instrumento válido y aplicable en contextos comunitarios, 

capaz de ofrecer parámetros objetivos sobre la condición física y la reserva cardiorrespiratoria, 

y de orientar estrategias preventivas. 

Chero et al. (22) realizaron un estudio para describir la distancia recorrida en la 6MWT en 

adultos mayores saludables entre 60 y 80 años, con el fin de generar valores de referencia en 

población peruana. El estudio fue de tipo descriptivo y transversal, aplicado a 43 adultos 

mayores (21 hombres y 22 mujeres) residentes en Lima, divididos por grupos etarios, en grupo 

I (60–70) y grupo II (71–80). Se administró la prueba de caminata de 6 minutos, midiendo la 

distancia total recorrida y complementando con la frecuencia cardíaca, presión arterial, índice 

de masa corporal y percepción del esfuerzo mediante la escala de Borg. Los resultados 

revelaron una distancia media de 414,6 ± 88,8 m, siendo mayor en varones (432,2 ± 75,7 m) 

que en mujeres (399,4 ± 97,9 m). Asimismo, se evidenció una disminución progresiva del 

rendimiento en función del incremento de la edad, mostrando la sensibilidad de la prueba para 

detectar cambios asociados al envejecimiento. Se concluyó que la 6MWT constituye una 

herramienta práctica, segura y representativa de la capacidad funcional de adultos mayores, 

además de proveer parámetros de referencia locales útiles. 

 

Internacionales 

Dong et al. (23) publicaron un estudio con el objetivo de analizar la relación entre la actividad 

física, el flujo espiratorio máximo (PEF) y la función cognitiva en adultos mayores. Se realizó 

un análisis transversal a partir de datos de la encuesta NHANES 2011–2012, que incluyó 729 

participantes de 60 años o más. Se evaluó la actividad física recreacional autoinformada, el 



PEF expresado como porcentaje del valor teórico, y la función cognitiva mediante pruebas 

estandarizadas. El análisis estadístico consistió en modelos de regresión logística y mediación. 

Los resultados mostraron que un PEF bajo se asoció significativamente con mayor riesgo de 

deterioro cognitivo (PEF 80–100 %: OR 2.66; p=0.011; PEF <80 %: OR 3.36; p=0.002). 

Asimismo, se observó que quienes cumplían con las recomendaciones de actividad física 

presentaban un menor riesgo de déficit cognitivo (OR 0.24; p=0.001). Además, el PEF medió 

parcialmente la relación entre la actividad física y la función cognitiva. Se concluye que el PEF 

es un marcador clínico relevante en adultos mayores, útil no solo para estimar la función 

respiratoria, sino también como indicador de salud general y rendimiento funcional. 

Baños et al. (24) publicaron una investigación que tuvo como objetivo evaluar la relación entre 

la distancia recorrida en la prueba de caminata de 6 minutos (6MWT) y factores clínicos como 

sexo, edad, presencia de comorbilidades y grado de disnea en pacientes con enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica (EPOC). Se realizó un estudio transversal en 101 pacientes 

(74,1±8.7 años) con diagnóstico confirmado de EPOC, a quienes se aplicó la 6MWT siguiendo 

el protocolo estandarizado, registrando la distancia total recorrida y las características clínicas 

relevantes. Los resultados mostraron que los hombres recorrieron en promedio 58.3 m más que 

las mujeres (IC95 % 16–100.6; p=0.007), mientras que los menores de 75 años superaron en 

62 m a los de mayor edad (IC95 % 21.5–102.4; p=0.003). Asimismo, los pacientes con 

comorbilidades caminaron 42.2 m menos (p=0.050) y aquellos con disnea ≥2 recorrieron 65.8 

m menos (p=0.002). Se concluye que la 6MWT permite discriminar entre perfiles clínicos de 

pacientes con EPOC y constituye una herramienta válida para valorar la condición física y la 

tolerancia al esfuerzo, siendo complementaria a las pruebas ventilatorias como el PEF. 

Farkhooy et al. (25) publicaron un estudio con el objetivo de analizar la relación entre la 

función pulmonar en reposo y la capacidad de ejercicio evaluada mediante la 6MWT en 

pacientes con hipertensión pulmonar. Se aplicó un diseño transversal en una muestra de 50 



pacientes consecutivos con diagnóstico confirmado. La evaluación incluyó pruebas 

espirométricas (capacidad vital, FEV1, FEF25–75 y PEF) y la 6MWT bajo las 

recomendaciones de la ATS/ERS, registrando la distancia caminada y la saturación de oxígeno 

antes y después de la prueba. Los resultados indicaron una distancia media de 343 ± 103 m, 

con desaturación en el 44 % de los pacientes. El análisis de correlación mostró que el PEF se 

asoció significativamente con la distancia recorrida (r²=0.19; p=0.001) y, en el modelo 

multivariable ajustado por edad, sexo, IMC y tabaquismo, el PEF fue el único predictor 

independiente de la distancia en la 6MWT (p=0.002). Se concluye que la obstrucción de las 

vías aéreas, reflejada por el PEF, influye directamente en la capacidad funcional submáxima, 

lo que justifica el uso complementario de ambas pruebas en la evaluación clínica y seguimiento 

de pacientes con compromiso respiratorio. 

 

9.2. Bases teóricas 

9.2.1. Envejecimiento y complicaciones respiratorias en adultos mayores 

9.2.1.1. Envejecimiento fisiológico y función respiratoria 

El envejecimiento genera cambios anatómicos y funcionales en el sistema respiratorio que 

condicionan una disminución progresiva de la reserva ventilatoria. Entre los principales se 

encuentran la reducción de la elasticidad pulmonar, la pérdida de superficie alveolar y el 

aumento del colapso de vías aéreas periféricas, lo que se traduce en un descenso del FEV1 y 

de la capacidad vital forzada (26). Además, la disminución de la fuerza de los músculos 

respiratorios contribuye a un menor flujo espiratorio y a una mayor dificultad para mantener 

una ventilación eficiente en situaciones de demanda (27). Estos cambios estructurales se 

acompañan de un deterioro inmunológico caracterizado por inmunosenescencia y menor 



eficacia en la respuesta inflamatoria, lo cual incrementa la susceptibilidad a infecciones 

respiratorias y a complicaciones crónicas en la vejez (28). 

9.2.1.2. Complicaciones respiratorias frecuentes en la vejez 

Las enfermedades respiratorias crónicas son altamente prevalentes en la población geriátrica y 

constituyen una de las principales causas de morbimortalidad. La EPOC presenta una 

prevalencia que aumenta con la edad y alcanza cifras superiores al 14 % en personas de 65 

años o más, con fuerte asociación al tabaquismo y la exposición prolongada a biomasa (4). 

Además, la presencia de EPOC en mayores suele acompañarse de múltiples comorbilidades 

que agravan el deterioro funcional y la calidad de vida. El asma persistente también tiene un 

peso considerable en la vejez. Aunque es más comúnmente diagnosticada en etapas tempranas, 

puede mantenerse o incluso debutar en adultos mayores, con características clínicas más graves 

y un control más difícil debido a la inflamación crónica y al remodelado de la vía aérea (29). 

Asimismo, las bronquiectasias y la fibrosis pulmonar idiopática muestran mayor incidencia en 

personas mayores de 60 años. Ambas condiciones contribuyen a una pérdida progresiva de la 

función pulmonar y aumentan la dependencia funcional en actividades de la vida diaria (30). 

A esto se suman las secuelas respiratorias post-COVID-19, que han emergido como una 

complicación relevante en la geriatría. Estudios recientes muestran que entre el 30 y 40 % de 

los adultos mayores que sobreviven a la COVID-19 desarrollan síntomas persistentes como 

disnea, hipoxemia y alteración en pruebas de función pulmonar, incluso meses después de la 

infección (5). 

9.2.1.3. Impacto de las complicaciones respiratorias en la funcionalidad y calidad de vida 

Las complicaciones respiratorias en adultos mayores tienen repercusiones que trascienden lo 

clínico y afectan directamente la funcionalidad y la calidad de vida. Estudios recientes han 

mostrado que los adultos mayores con enfermedades respiratorias crónicas presentan una 



prevalencia de fragilidad significativamente mayor, lo que se traduce en menor movilidad, 

mayor riesgo de caídas y dependencia funcional (31). En particular, se ha observado que 

pacientes con EPOC y fragilidad presentan una reducción marcada en la distancia recorrida en 

el 6MWT y mayor deterioro en actividades de la vida diaria, en comparación con aquellos sin 

fragilidad (32). Además, la coexistencia de enfermedad respiratoria y fragilidad se asocia con 

un incremento en la mortalidad y en el uso de servicios de salud, lo que refuerza la necesidad 

de evaluaciones integrales que contemplen tanto la función respiratoria como la condición 

física en este grupo vulnerable (33). 

 

9.2.2. Flujo pico espiratorio (PEF) 

9.2.2.1. Definición y bases fisiológicas del PEF 

El flujo pico espiratorio (PEF) es la máxima velocidad alcanzada durante una espiración 

forzada y refleja tanto la fuerza de los músculos respiratorios como la permeabilidad de la vía 

aérea central (34). Se mide habitualmente con un medidor portátil (peak flow meter) y 

constituye una herramienta sencilla, económica y accesible para evaluar la función respiratoria, 

especialmente en contextos comunitarios o institucionales. En adultos mayores, el PEF cobra 

relevancia porque permite detectar precozmente obstrucción de la vía aérea y se correlaciona 

con la capacidad ventilatoria global (11). 

9.2.2.2. Factores que influyen en el PEF 

Diversos factores determinan los valores de PEF en adultos mayores. Entre ellos destacan el 

sexo, la edad, la talla y la fuerza muscular, así como la presencia de enfermedades respiratorias 

crónicas (35). El envejecimiento conlleva una reducción natural del PEF debido a la pérdida 

de elasticidad pulmonar y la disminución de la masa muscular respiratoria (11). Además, 

exposiciones ambientales como el tabaquismo y la contaminación atmosférica se asocian con 



valores más bajos de PEF, lo que incrementa el riesgo de dependencia funcional en la vejez 

(19). 

9.2.2.3. Métodos e instrumentos de medición 

El PEF se mide mediante dispositivos portátiles llamados peak flow meters, que pueden ser de 

tipo mecánico o electrónico. Estos equipos han demostrado confiabilidad y facilidad de uso en 

adultos mayores, incluso en contextos de bajo recurso (11). La American Thoracic Society y la 

European Respiratory Society recomiendan realizar al menos tres maniobras espiratorias 

máximas, reportando el mejor valor obtenido (30). La simplicidad del procedimiento hace 

posible su aplicación en asilos o centros de atención geriátrica, lo que lo convierte en un 

instrumento útil para monitoreo rutinario. 

9.2.2.4. Valores de referencia y puntos de corte en adultos mayores 

Existen ecuaciones de referencia para interpretar el PEF según edad, sexo y talla. Estudios 

recientes han establecido valores específicos en población de mediana y avanzada edad, 

mostrando descensos progresivos con el envejecimiento (12). En adultos mayores, se 

recomienda expresar los resultados como porcentaje del valor predicho para facilitar la 

comparación clínica (11). Además, un PEF por debajo del 80 % del valor predicho suele 

considerarse indicativo de limitación ventilatoria significativa (34). 

9.2.2.5. Aplicaciones clínicas del PEF en adultos mayores 

El PEF se ha utilizado como marcador de salud respiratoria y predictor de desenlaces adversos 

en la vejez. Estudios longitudinales muestran que un PEF reducido se asocia con mayor riesgo 

de hospitalización, discapacidad y mortalidad en adultos mayores (16). Asimismo, se ha 

propuesto como indicador de fragilidad respiratoria, con evidencia de asociación entre bajo 

PEF, menor velocidad de marcha y mayor riesgo de caídas (18). Estas aplicaciones refuerzan 



la utilidad del PEF como herramienta práctica para la valoración integral de residentes en 

asilos, donde el acceso a espirometría suele ser limitado. 

 

9.2.3. Condición física en adultos mayores 

9.2.3.1. Concepto de condición física en la vejez 

La condición física en la vejez se entiende como la capacidad de mantener un desempeño 

funcional suficiente para realizar actividades cotidianas de manera independiente. Incluye 

componentes como resistencia cardiorrespiratoria, fuerza muscular, flexibilidad y equilibrio. 

Su preservación está directamente vinculada con un envejecimiento saludable, ya que 

determina la autonomía y la calidad de vida en la población mayor (36). Con el avance de la 

edad, fenómenos como la sarcopenia, la disminución de la capacidad aeróbica y los cambios 

osteoarticulares contribuyen a un declive gradual de la condición física, lo que incrementa la 

vulnerabilidad a caídas, hospitalización y dependencia. 

9.2.3.2. Relevancia de la capacidad funcional en la autonomía y calidad de vida 

La capacidad funcional es el principal determinante de independencia en la vejez. Se ha 

demostrado que un menor desempeño físico, reflejado en pruebas como la velocidad de marcha 

o la resistencia al esfuerzo, se asocia con mayor riesgo de mortalidad y pérdida de autonomía 

(37). En América Latina, factores sociales y de salud acumulados a lo largo de la vida impactan 

directamente en la fragilidad, limitando la movilidad y la participación social de los adultos 

mayores (38). De este modo, mantener y evaluar la condición física resulta esencial para 

diseñar programas de prevención y rehabilitación que mejoren tanto la funcionalidad como la 

calidad de vida en esta población. 

 

 

 



9.2.4. Prueba de Caminata de 6 Minutos (6MWT) 

9.2.4.1. Definición y fundamentos fisiológicos 

La prueba de caminata de seis minutos (6MWT) es una herramienta funcional que evalúa la 

capacidad aeróbica submáxima, midiendo la distancia que un individuo puede recorrer 

caminando a paso rápido en un pasillo llano durante seis minutos. A diferencia de las pruebas 

de ejercicio máximo, refleja el esfuerzo habitual que los pacientes realizan en actividades 

cotidianas, lo que la convierte en un indicador clínicamente relevante de condición física en 

adultos mayores (13). Desde el punto de vista fisiológico, la 6MWT integra respuestas de los 

sistemas respiratorio, cardiovascular y muscular periférico, mostrando el impacto acumulado 

de enfermedades crónicas en la tolerancia al esfuerzo (14). 

9.2.4.2. Protocolo estandarizado según ATS/ERS 

El protocolo recomendado por la American Thoracic Society (ATS) y la European Respiratory 

Society (ERS) indica que la prueba debe realizarse en un pasillo recto de 30 metros, señalizado 

con marcas cada 3 metros, con supervisión y monitoreo de signos vitales antes y después (13). 

Se instruye al participante a caminar lo más rápido posible sin correr, con retroalimentación 

verbal estandarizada para mantener el esfuerzo. En adultos mayores, la aplicación requiere 

considerar comorbilidades, movilidad reducida y seguridad durante el recorrido. Estudios han 

demostrado que la 6MWT es factible y sensible para diferenciar el nivel funcional de adultos 

mayores que residen en la comunidad, siendo influenciada por el estado de salud general y la 

presencia de enfermedades crónicas (39). 

9.2.4.3. Dimensiones evaluadas en la 6MWT 

La 6MWT proporciona múltiples indicadores clínicos: 

- Distancia total recorrida (6MWD): principal medida de capacidad funcional submáxima y 

predictor de mortalidad en enfermedades respiratorias (40). 



- Parámetros fisiológicos: frecuencia cardíaca, saturación de oxígeno y presión arterial antes y 

después de la prueba, que permiten identificar desaturación y respuesta cardiovascular al 

esfuerzo (13). 

- Percepción del esfuerzo: valorada mediante la escala de Borg para disnea y fatiga, útil para 

monitorizar la tolerancia subjetiva al ejercicio (14). 

9.2.4.4. Valores de referencia en adultos mayores 

Los valores de referencia de la 6MWD varían según edad, sexo, estatura y nivel de actividad 

física. En adultos mayores sanos, se han reportado distancias promedio de 400 a 700 metros, 

con disminuciones progresivas a partir de los 70 años (35). Estudios posteriores han propuesto 

ecuaciones específicas para mayores de 60 años en distintas poblaciones, confirmando que la 

edad avanzada, el índice de masa corporal elevado y el sexo femenino se asocian con menor 

desempeño (41). Estos valores de referencia permiten contextualizar los resultados y detectar 

limitaciones funcionales más allá de lo esperado por el envejecimiento fisiológico. 

9.2.4.5. Aplicaciones clínicas en complicaciones respiratorias y rehabilitación 

La 6MWT se ha consolidado como una herramienta pronóstica en enfermedades respiratorias 

crónicas como EPOC, fibrosis pulmonar y secuelas post-COVID-19. Se ha demostrado que 

una distancia <350 metros predice mayor mortalidad y hospitalización en pacientes con EPOC 

(41). En adultos mayores institucionalizados, la prueba permite identificar riesgo de 

dependencia, caídas y deterioro funcional, facilitando la implementación de programas de 

ejercicio y rehabilitación respiratoria. Su bajo costo, simplicidad y aplicabilidad en entornos 

comunitarios y residenciales la convierten en una herramienta esencial para la evaluación 

integral de la condición física en la vejez (14). 

 

 

 



9.2.5. Relación entre PEF y condición física 

9.2.5.1. Evidencia internacional sobre asociación entre PEF y 6MWT 

Diversos estudios han explorado la relación entre parámetros de función pulmonar y 

desempeño físico en la vejez. En pacientes con EPOC, el PEF reducido se ha asociado de 

manera significativa con menor distancia recorrida en la 6MWT, mostrando correlaciones 

directas entre el deterioro ventilatorio y la reducción de la tolerancia al esfuerzo (15). 

Asimismo, investigaciones recientes han confirmado que, en adultos mayores, los valores de 

PEF predicen la capacidad de completar la 6MWT, indicando que esta medida sencilla puede 

actuar como marcador de desempeño funcional (42). Estos hallazgos refuerzan la importancia 

de integrar la evaluación respiratoria y funcional en contextos geriátricos. 

9.2.5.2. PEF como predictor de desempeño físico y fragilidad 

Más allá de su relación con pruebas de esfuerzo, el PEF se ha vinculado con indicadores 

globales de fragilidad y funcionalidad en la vejez. Un estudio multicéntrico mostró que adultos 

mayores con PEF bajo presentaban mayor prevalencia de fragilidad y velocidad de marcha 

reducida, ambos factores asociados con menor supervivencia (16). De manera similar, 

investigaciones en población latinoamericana sugieren que el PEF puede servir como un 

biomarcador simple de fragilidad respiratoria, con utilidad en la práctica clínica y en entornos 

de bajo recurso (18). Estos resultados son especialmente relevantes en residencias de larga 

estancia, donde el acceso a pruebas complejas como la espirometría es limitado. 

9.2.5.3. Brechas de investigación en adultos mayores institucionalizados 

Si bien la relación entre PEF y desempeño físico se ha estudiado en población general y en 

pacientes con enfermedades respiratorias crónicas, existe escasa evidencia en adultos mayores 

institucionalizados. La mayoría de los estudios se han desarrollado en entornos hospitalarios o 

comunitarios, sin considerar las particularidades de los residentes en asilos, quienes presentan 



mayor multimorbilidad, fragilidad y riesgo de dependencia (19). Esta brecha limita la 

posibilidad de establecer estrategias específicas de evaluación y rehabilitación en contextos 

geriátricos. Por tanto, explorar la asociación entre PEF y 6MWT en adultos mayores 

institucionalizados con complicaciones respiratorias permitirá generar evidencia local que 

apoye programas de prevención y cuidado integral en residencias. 

 

9.3. Definiciones 

Adulto mayor: La Organización Mundial de la Salud define al adulto mayor como toda 

persona de 60 años o más, aunque este umbral puede variar según el contexto regional. El 

envejecimiento implica cambios biológicos, psicológicos y sociales que afectan la salud y la 

funcionalidad (43). 

Complicaciones respiratorias: Las complicaciones respiratorias en adultos mayores 

comprenden enfermedades crónicas como EPOC, asma, bronquiectasias y fibrosis pulmonar, 

además de secuelas post-infecciosas como COVID-19. Estas condiciones incrementan la 

morbilidad, hospitalización y dependencia funcional (5, 29). 

Flujo pico espiratorio (PEF): El PEF es la máxima velocidad del flujo aéreo alcanzado 

durante una espiración forzada iniciada desde la capacidad pulmonar total. Refleja la fuerza 

muscular respiratoria y la permeabilidad de la vía aérea central. Es una medida sencilla, 

económica y reproducible de la función pulmonar (34). 

Condición física: Se entiende como el conjunto de capacidades que permiten realizar 

actividades físicas de la vida diaria con vigor y sin fatiga excesiva, incluyendo resistencia 

cardiorrespiratoria, fuerza, equilibrio y flexibilidad. En adultos mayores está estrechamente 

ligada a la autonomía funcional y la calidad de vida (36). 

Prueba de Caminata de 6 Minutos (6MWT): La 6MWT evalúa la capacidad funcional 

submáxima, midiendo la distancia que un paciente puede recorrer en seis minutos caminando 



a paso rápido. Refleja la integración de respuestas cardiorrespiratorias, musculares y 

metabólicas durante el ejercicio, siendo un indicador clínico relevante en adultos mayores (13). 

 

10. Metodología 

10.1. Enfoque de la investigación 

El presente estudio se desarrollará bajo un enfoque cuantitativo, orientado a la recolección y 

análisis de datos numéricos que permitan evaluar de manera objetiva la relación entre el flujo 

pico espiratorio (PEF) y la condición física, medida mediante la prueba de caminata de seis 

minutos (6MWT), en adultos mayores con complicaciones respiratorias residentes en un asilo 

de Lima. Este enfoque permite la utilización de métodos estadísticos para identificar 

asociaciones entre ambas variables, favorece la comparación con investigaciones previas en el 

ámbito geriátrico y contribuye a generar evidencia científica replicable, útil para el diseño de 

estrategias de valoración, prevención y programas de rehabilitación respiratoria y funcional. 

(44). 

 

10.2. Tipo de investigación 

El presente estudio será de tipo aplicado, ya que busca generar conocimiento orientado a la 

solución de una problemática específica: comprender cómo el flujo pico espiratorio (PEF) se 

relaciona con la condición física, evaluada mediante la prueba de caminata de seis minutos 

(6MWT), en adultos mayores con complicaciones respiratorias residentes en un asilo de Lima. 

Este tipo de investigación se vincula directamente con la práctica clínica, al aportar evidencia 

que puede ser utilizada en la planificación de programas de prevención y rehabilitación 

respiratoria y funcional, contribuyendo así a mejorar la autonomía y la calidad de vida de esta 

población vulnerable (45). 

 



10.3. Diseño de investigación 

Se empleará un diseño correlacional de corte transversal, que permitirá analizar la relación 

existente entre el flujo pico espiratorio (PEF) y la condición física, evaluada mediante la prueba 

de caminata de seis minutos (6MWT), en un único momento del tiempo. Este diseño no implica 

manipulación de las condiciones del entorno ni intervención directa sobre los participantes, lo 

que lo hace apropiado para estudios observacionales en población geriátrica. Su pertinencia 

radica en que posibilita establecer asociaciones estadísticas entre ambas variables, lo cual 

resulta adecuado en investigaciones exploratorias que buscan generar evidencia inicial para 

fortalecer la prevención y el abordaje clínico en adultos mayores con complicaciones 

respiratorias institucionalizados (46). 

 

10.4. Población y criterios de selección 

Población 

La población de estudio estará conformada por 150 adultos mayores residentes en un asilo de 

Lima durante el año 2025. 

 

Criterios de inclusión:  

• Adultos mayores de 60 años o más residentes en el asilo seleccionado en Lima. 

• Diagnóstico médico de alguna complicación respiratoria (EPOC, asma, 

bronquiectasias, fibrosis pulmonar o secuelas post-COVID-19). 

• Capacidad para deambular con o sin ayuda técnica, necesaria para la realización de la 

prueba de caminata de seis minutos (6MWT). 

• Consentimiento informado otorgado de manera libre y voluntaria, ya sea directamente 

o mediante su representante legal cuando corresponda. 

 



Criterios de exclusión:  

• Presencia de enfermedades cardiovasculares descompensadas (ej. insuficiencia 

cardíaca, arritmias graves, angina inestable) que contraindiquen el esfuerzo físico. 

• Limitaciones osteomusculares severas (fracturas recientes, amputaciones, dolor 

incapacitante) que impidan realizar la prueba de caminata. 

• Alteraciones cognitivas avanzadas (demencia severa) que interfieran con la 

comprensión de las instrucciones. 

• Agudización de la enfermedad respiratoria o infecciones respiratorias en el momento 

de la evaluación. 

 

10.5. Muestra  

La muestra estará conformada por 150 adultos mayores residentes en un asilo de Lima durante 

el año 2025. Se utilizará un censo, en el cual se incluirán a todas las personas que cumplan los 

criterios de inclusión, no presenten criterios de exclusión y acepten participar mediante 

consentimiento informado durante el período de evaluación. Este enfoque permite maximizar 

la representatividad de los resultados respecto de la población objetivo del asilo y eliminar el 

error muestral asociado al muestreo probabilístico, fortaleciendo la validez externa dentro del 

mismo contexto institucional. 



10.6 Variables 

Variable 
Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

Flujo pico 

espiratorio (PEF) 

Máxima velocidad del flujo 

aéreo durante una espiración 

forzada; refleja permeabilidad 

de vía aérea central y fuerza 

muscular respiratoria (34). 

Medición con peak flow meter 

(de pie, boquilla estéril), 3 

maniobras válidas, se registra el 

mejor valor. Se expresará en 

L/min y como % del valor 

predicho (edad, talla, sexo). 

Unidimensional 
PEF (L/min) y PEF % 

pred 
Continua 

>80% del valor teórico: 

Control adecuado 

50–80%: Posible 

exacerbación o control 

subóptimo 

<50%: Riesgo de crisis, 

requiere atención médica 

urgente 

Condición física: 

Prueba de 

Caminata de 6 

Minutos (6MWT)  

Capacidad funcional 

submáxima para el esfuerzo, 

integrando respuestas 

cardiorrespiratorias y 

musculares (13). 

Prueba de Caminata de 6 

minutos en pasillo llano de 30 m, 

protocolo ATS/ERS. Se registran 

distancia, signos vitales pre/post 

y escala de Borg de 

disnea/fatiga. 

Desempeño Distancia 6MWD (m)  Ordinal 

- Desempeño funcional 

bajo: <350 metros 

 

- Desempeño funcional 

adecuado: ≥350 metros 

Respuesta 

fisiológica 

FC pre/post (lpm) Continua 60 a 100 lpm 

SpO₂ pre/post (%) Ordinal 

Normal: 95%-99% 

Hipoxemia leve:91%-

94% 

Hipoxemia Moderada: 

86%-90% 

Hipoxemia Severa: > 

86% 

PA pre/post (mmHg) Ordinal 

Optima <120/<80 

Normal 120-129/ 80-

84 

Hipertensión 140/90 

Percepción del 

esfuerzo 

Escala de Borg para 

disnea y escala de 

Borg para fatiga (0–

10) 

Ordinal 

Nada 0 

Casi nada 1 

Muy poco 2 

Poco 3 

Moderado 4 

Poco fuerte 5 

Fuerte 6 

Muy fuerte 7 – 8 



Intolerable 9-10 

Características 

sociodemográficas 

Las características 

sociodemográficas 

corresponden a un conjunto 

de atributos básicos que 

describen a una población 

en aspectos como edad, 

sexo, situación 

institucional, entre otros. Su 

análisis permite 

contextualizar las variables 

clínicas y funcionales, 

identificar factores de 

riesgo asociados a la salud y 

comprender la 

heterogeneidad existente en 

los adultos mayores 

institucionalizados (43) 

En este estudio, las 

características sociodemográficas 

se recogerán mediante una ficha 

de registro estructurada y datos 

institucionales del asilo. Se 

incluirán las siguientes variables: 

edad, sexo, índice de masa 

corporal, diagnóstico respiratorio 

principal, comorbilidades, uso de 

oxígeno, tiempo de 

institucionalización, y tipo de 

ayuda para la marcha. Cada 

variable contará con su propia 

escala de medición (nominal, 

ordinal o continua) según 

corresponda. 

Edad 

Tiempo transcurrido 

desde el nacimiento 

hasta el momento de la 

evaluación. 

Continua Edad en años 

Sexo 

Condición biológica 

que distingue al varón 

de la mujer. 

Nominal 
Masculino 

Femenino 

Índice de Masa 

Corporal (IMC) 

Relación peso/talla 

asociada a 

composición corporal. 

Ordinal 

<18.5 bajo peso; 18.5–

24.9 normal; 25–29.9 

sobrepeso; ≥30 

obesidad 

Diagnóstico 

respiratorio 

principal es 

Condición clínica 

respiratoria vigente. 
Nominal 

EPOC, asma, 

bronquiectasias, 

fibrosis pulmonar, 

secuelas post-COVID-

19, otros. 

Comorbilidad 
Otras enfermedades 

concomitantes. 
Nominal HTA, DM2, otros. 

Uso de oxígeno 
Suplementación de O₂ 

habitual. 
Nominal Sí / No 

Tiempo de 

institucionalizaci

ón 

Permanencia en el 

asilo. 
Continua En meses 

Ayuda técnica 

para marcha 

Dispositivo para 

deambulación segura. 
Nominal 

Ninguna 

Bastón 

Andador 

 



10.7 Procedimientos y técnicas 

La recolección de información se llevará a cabo mediante la aplicación de evaluaciones 

estructuradas con instrumentos previamente validados, lo que permitirá obtener datos 

uniformes y confiables sobre la función respiratoria y la condición física en los participantes. 

Este procedimiento facilitará el análisis de la relación entre el flujo pico espiratorio (PEF) y la 

condición física, medida a través de la prueba de caminata de seis minutos (6MWT), en adultos 

mayores con complicaciones respiratorias residentes en un asilo de Lima. 

 

En una primera etapa, se gestionará la autorización formal con la dirección del asilo y se 

coordinará con el personal de salud para garantizar la participación segura de los residentes. El 

investigador será capacitado en la aplicación de los instrumentos: el medidor de flujo 

espiratorio máximo (peak flow meter), que registrará el PEF como indicador de función 

pulmonar; la prueba de caminata de seis minutos (6MWT), que permitirá evaluar distancia 

recorrida, respuesta fisiológica y percepción de esfuerzo; y una ficha sociodemográfica y 

clínica, diseñada para recoger información básica como edad, sexo, diagnóstico respiratorio, 

comorbilidades, tiempo de institucionalización, uso de oxígeno y ayudas técnicas para la 

marcha. 

 

Previo a la evaluación, cada participante recibirá una explicación clara de los objetivos del 

estudio y firmará el consentimiento informado, conservando una copia del mismo. La 

recolección de datos se desarrollará durante los meses de septiembre y octubre de 2025, con 

una duración aproximada de 20 a 30 minutos por participante, a cargo de profesionales de salud 

previamente capacitados. Finalizada la recolección, los datos serán revisados para verificar su 

integridad y consistencia, y posteriormente serán codificados y procesados en IBM SPSS 



Statistics v.28.0, lo que permitirá realizar análisis descriptivos y correlacionales de acuerdo con 

los objetivos del estudio. 

 

Instrumento 

VARIABLE 1: Flujo pico espiratorio (PEF) 

El flujo pico espiratorio (PEF) se evaluará mediante un medidor portátil de flujo espiratorio 

máximo (peak flow meter), que permite registrar de manera sencilla y reproducible la máxima 

velocidad del aire durante una espiración forzada. Este dispositivo ha demostrado ser confiable 

en la detección de obstrucciones de la vía aérea y en el seguimiento de pacientes con 

enfermedades respiratorias crónicas. Su aplicación en adultos mayores es factible, ya que 

requiere un procedimiento breve y no invasivo, lo que lo convierte en una herramienta útil en 

entornos institucionales como asilos o centros geriátricos (11, 34). 

 

El procedimiento consiste en solicitar al participante que realice una inspiración profunda y 

luego una espiración máxima y rápida en la boquilla del dispositivo, repitiendo la maniobra 

tres veces, registrándose el mejor valor obtenido en litros por minuto (L/min). Posteriormente, 

los resultados se expresarán también como porcentaje del valor predicho (%PEF) en función 

de la edad, sexo y talla del participante, siguiendo las ecuaciones de referencia disponibles para 

población mayor. Un PEF inferior al 80 % del valor predicho será considerado indicador de 

limitación ventilatoria significativa (11, 16). 

 

 

 

 

 



Ficha técnica del Flujo pico espiratorio (PEF) 

Elemento Descripción 

Población 
Adultos y adultos mayores con enfermedades respiratorias 

crónicas o sin patología. 

Tiempo de validación 
Validado en múltiples estudios longitudinales y de referencia, 

con ecuaciones específicas para adultos mayores (11). 

Momento Evaluación única, en reposo, bajo condiciones estandarizadas. 

Lugar 
Puede aplicarse en hospitales, consultorios, domicilios o 

instituciones geriátricas. 

Validez 
Alta validez concurrente frente a espirometría para detectar 

obstrucción de vía aérea (34). 

Fiabilidad 
Excelente confiabilidad inter e intraobservador, con 

variabilidad <10% entre maniobras (47). 

Tiempo de llenado 5 minutos (incluye 3 maniobras con descanso breve entre ellas). 

Número de ítems No aplica (es un valor único: flujo máximo en L/min). 

Dimensiones 
Flujo máximo (L/min) y % del valor predicho según edad, sexo 

y talla. 

Alternativas de 

respuesta 
Resultado numérico continuo (L/min). 

Baremos (niveles de la 

variable) 

>80% del valor teórico: Control adecuado 

50–80%: Posible exacerbación o control subóptimo 

<50%: Riesgo de crisis, requiere atención médica urgente. 

 

Fuente: Elaboración propia 

VARIABLE 2: Condición física / Prueba de Caminata de 6 Minutos (6MWT) 

La condición física se medirá mediante la prueba de caminata de seis minutos (6MWT), 

estandarizada por la American Thoracic Society (ATS). Esta evaluación mide la capacidad 

funcional submáxima y consiste en registrar la distancia total que un participante puede recorrer 

caminando a paso rápido en un pasillo llano de 30 metros durante seis minutos. La prueba 

integra la respuesta de los sistemas cardiorrespiratorio y musculoesquelético, reflejando el 

desempeño físico en actividades cotidianas, por lo que se considera un indicador clínico 

robusto en la valoración de adultos mayores (13, 14). 

 



Durante la aplicación de la prueba se registrarán tres componentes: la distancia total recorrida 

(6MWD) en metros, los parámetros fisiológicos (frecuencia cardíaca, saturación de oxígeno y 

presión arterial antes y después de la caminata) y la percepción del esfuerzo mediante la escala 

de Borg para disnea y fatiga. Los valores obtenidos se compararán con ecuaciones de referencia 

para población mayor según edad, sexo y talla. Distancias inferiores al 70 % del valor predicho 

o menores a 350 metros se considerarán indicativas de bajo desempeño físico, lo cual refleja 

un mayor riesgo de deterioro funcional y dependencia (35, 41). 

 

Ficha técnica de la Prueba de Caminata de 6 Minutos (6MWT) 

Elemento Descripción 

Población 
Adultos y adultos mayores con o sin enfermedades crónicas 

respiratorias, cardiacas o musculoesqueléticas. 

Tiempo de validación 
Validada desde 2002 por la American Thoracic Society (ATS), 

con múltiples estudios en población geriátrica (13, 39). 

Momento 
Evaluación única, en condiciones estandarizadas de reposo 

previo. 

Lugar 
Pasillo recto de 30 metros en instituciones de salud o residencias 

geriátricas. 

Validez 

Alta validez predictiva respecto a desenlaces clínicos como 

mortalidad y hospitalización en enfermedades respiratorias 

crónicas (41). 

Fiabilidad 
Excelente fiabilidad inter e intraevaluador, coeficientes >0.90 en 

estudios repetidos (35). 

Tiempo de llenado 10–15 minutos (incluye mediciones pre y post). 

Número de ítems 

Tres tipos de medidas: (1) Distancia total recorrida (m); (2) 

Signos vitales pre y post (FC, SpO₂, PA); (3) Escala de Borg 

(disnea y fatiga). 

Dimensiones 

Desempeño funcional (distancia total recorrida). 

Respuesta fisiológica (frecuencia cardíaca, saturación de 

oxígeno, presión arterial). 

Percepción del esfuerzo (Escala de Borg: disnea y fatiga). 

Alternativas de 

respuesta 

Distancia recorrida (metros), valores fisiológicos (numéricos), 

puntuación en Borg (0–10). 

Baremos (niveles de la 

variable) 

Depende de cada variable, para la distancia se considera una 

distancia <350 m como desempeño bajo. 

 

Fuente: Elaboración propia 



10.8 Plan de análisis 

El procesamiento y análisis de los datos se realizará utilizando el software IBM SPSS Statistics 

v.28.0. En la etapa descriptiva, se calcularán frecuencias absolutas y relativas para las variables 

cualitativas y se obtendrán medidas de tendencia central y dispersión (media, desviación 

estándar, mediana y rango intercuartílico) para las variables cuantitativas. Este análisis 

permitirá caracterizar detalladamente a la población participante. 

En la fase inferencial, se evaluará la normalidad de las variables principales mediante la prueba 

de Shapiro-Wilk. Según los resultados, se seleccionarán pruebas paramétricas, como el 

coeficiente de correlación de Pearson y la prueba t de Student para muestras independientes, o 

pruebas no paramétricas, como el coeficiente de Spearman y la prueba U de Mann-Whitney, 

de acuerdo con la distribución de los datos. Estas pruebas permitirán determinar la relación 

entre el flujo pico espiratorio y la condición física, así como explorar asociaciones con las 

características sociodemográficas y clínicas de los adultos mayores residentes en el asilo. 

Se establecerá un nivel de significancia estadística de p < 0,05 para la interpretación de todos 

los resultados, reportando los valores de p, coeficientes de correlación e intervalos de confianza 

al 95 % cuando corresponda. Los hallazgos se presentarán en tablas y gráficos elaborados en 

IBM SPSS Statistics v.28.0 y Microsoft Excel, con el propósito de facilitar la comprensión y 

comparación de los resultados obtenidos. 

 

10.9. Aspectos Éticos y de integridad científica 

El presente estudio se desarrollará respetando de manera estricta los principios éticos 

fundamentales de la investigación en seres humanos, garantizando la dignidad, autonomía, 

confidencialidad e integridad de los adultos mayores participantes. La investigación se 

conducirá de acuerdo con lo establecido en la Declaración de Helsinki y la normativa nacional 

vigente, asegurando que la participación sea completamente voluntaria y que los residentes 



puedan retirarse en cualquier momento sin que ello afecte la continuidad de su atención en el 

asilo. 

 

Previo al inicio de la recolección de datos, cada participante recibirá una explicación clara y 

comprensible acerca de los objetivos del estudio, los procedimientos a realizar —incluyendo 

la medición del flujo pico espiratorio (PEF), la aplicación de la prueba de caminata de seis 

minutos (6MWT) y la ficha sociodemográfica—, así como los beneficios esperados y los 

posibles riesgos, limitados a molestias leves o cansancio temporal derivados de la prueba física. 

Solo después de resolver todas las dudas y confirmar la comprensión de la información, se 

procederá a la firma del consentimiento informado, asegurando que los datos recolectados se 

utilizarán únicamente con fines académicos y científicos, bajo un sistema de anonimato y 

codificación que proteja la identidad de los participantes. 

 

El tratamiento de la información personal se ajustará a lo dispuesto en la Ley N.° 29733 – Ley 

de Protección de Datos Personales del Perú, garantizando que únicamente el equipo 

investigador tendrá acceso autorizado a la base de datos. Las evaluaciones se realizarán en 

ambientes adecuados dentro del asilo, bajo la supervisión de profesionales de salud 

capacitados, velando por la seguridad física y emocional de los adultos mayores. Asimismo, el 

protocolo será remitido para su revisión y aprobación por un Comité de Ética en Investigación 

acreditado, lo que asegurará el cumplimiento de las normas éticas nacionales e internacionales. 

 

En concordancia con los principios de integridad académica y transparencia científica, el 

manuscrito final será sometido a un proceso de verificación de similitud mediante software 

especializado (Turnitin), con el fin de confirmar la originalidad del contenido y descartar 

coincidencias significativas con publicaciones previas.  



11. Recursos y presupuestos 

  

N° Detalle Valor unitario Cantidad Valor total 

RECURSOS HUMANOS 

1 Asesor 00 1 00 

2 Digitador de base de datos (1 mes) 1200.00 20 horas 1200.00 

RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES) 

1 
Boquillas desechables para peak 

flow meter 
1.50 200 300.00 

2 
Peak flow meter portátil (2 

equipos) 
250.00 2 500.00 

3 Oxímetro de pulso digital 150.00 2 300.00 

4 Tensiómetro digital automático 180.00 2 360.00 

5 
Cinta métrica y conos de señalización 

(6MWT) 
120.00 1 120.00 

6 
Impresión de fichas de recolección 

(150 copias) 
0.50 150 75.00 

7 Hojas bond, lapiceros, folders 150 1 paquete 150.00 

8 
Consentimientos informados y 

material informativo (150 copias) 
0.50 150 750.00 

SERVICIOS 

1 Traslados al asilo 50.00 8 viajes 400.00 

2 
Refrigerios ligeros para 

participantes (150 personas) 
5.00 150 750.00 

GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS 

1 
Impresión de informe final para 

comité  
25.00 5 125.00 

2 Otros gastos 350.00 - 350.00 

TOTAL   5380.00 



12. cronogramas de actividades 

Actividad 
Escala (meses) 2025 

Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre 

Planteamiento del problema y 

formulación del problema de 

investigación 

X     
 

Elaboración de los objetivos, 

justificaciones e hipótesis 
X      

Establecer la metodología de 

investigación 
 X     

Coordinación con la institución 

sanitaria para obtener los 

permisos 

 X    
 

Validación y confiabilidad del 

instrumento 
  X    

Presentación del proyecto al 

comité de ético de la 

universidad. 

  X   
 

Aplicación y recolección de la 

información. 
   X X  

Análisis e interpretación de los 

datos. 
    X  

Construcción del trabajo final.      X 

Entrega del trabajo final.      X 

Sustentación de la investigación.      X 
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14.ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de Consistencia 

Título: Flujo pico espiratorio y condición física en adultos mayores con complicaciones respiratorias en un asilo de Lima, 2025 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA  

OBJETIVOS  HIPÓTESIS  VARIABLES  DISEÑO METODOLÓGICO  

Problema general  

 

¿Cuál es la relación entre el flujo pico 

espiratorio y la condición física, 
evaluada mediante la prueba de 

caminata de seis minutos, en adultos 

mayores con complicaciones 
respiratorias residentes en un asilo de 

Lima, 2025? 

 
Problemas específicos 

¿Cuáles son las características 

sociodemográficas de los adultos 
mayores con complicaciones 

respiratorias residentes en un asilo de 

Lima, 2025? 
¿Cuál es la relación entre el flujo pico 

espiratorio y la distancia total recorrida 

en la prueba de caminata de seis 
minutos en adultos mayores con 

complicaciones respiratorias residentes 

en un asilo de Lima, 2025? 
¿Cuál es la relación entre el flujo pico 

espiratorio y los parámetros 

fisiológicos obtenidos en la prueba de 
caminata de seis minutos en adultos 

mayores con complicaciones 

respiratorias residentes en un asilo de 

Lima, 2025? 

¿Cuál es la relación entre el flujo pico 

espiratorio y la percepción del esfuerzo 
durante la prueba de caminata de seis 

minutos en adultos mayores con 

complicaciones respiratorias residentes 
en un asilo de Lima, 2025? 

Objetivo general 

 

Determinar la relación entre el flujo 

pico espiratorio y la condición física, 
evaluada mediante la prueba de 

caminata de seis minutos, en adultos 

mayores con complicaciones 
respiratorias residentes en un asilo de 

Lima, 2025. 

 
Objetivos específicos 

Describir las características 

sociodemográficas de los adultos 
mayores con complicaciones 

respiratorias residentes en un asilo 

de Lima, 2025. 
Analizar la relación entre el flujo 

pico espiratorio y la distancia total 

recorrida en la prueba de caminata 
de seis minutos en adultos mayores 

con complicaciones respiratorias 

residentes en un asilo de Lima, 2025. 
Establecer la relación entre el flujo 

pico espiratorio y los parámetros 

fisiológicos obtenidos en la prueba 
de caminata de seis minutos en 

adultos mayores con complicaciones 

respiratorias residentes en un asilo 

de Lima, 2025. 

Evaluar la relación entre el flujo pico 

espiratorio y la percepción del 
esfuerzo durante la prueba de 

caminata de seis minutos en adultos 

mayores con complicaciones 
respiratorias residentes en un asilo 

de Lima, 2025. 

Hipótesis general  

 

Hi: Existe relación entre el flujo pico espiratorio y la condición física, 

evaluada mediante la prueba de caminata de seis minutos, en adultos 
mayores con complicaciones respiratorias residentes en un asilo de 

Lima, 2025. 

Ho: No existe relación entre el flujo pico espiratorio y la condición 
física, evaluada mediante la prueba de caminata de seis minutos, en 

adultos mayores con complicaciones respiratorias residentes en un 

asilo de Lima, 2025. 
Hipótesis especifica 

Hi1: Existe relación entre el flujo pico espiratorio y la distancia total 

recorrida en la prueba de caminata de seis minutos en adultos mayores 

con complicaciones respiratorias residentes en un asilo de Lima, 2025. 

Ho1: No existe relación entre el flujo pico espiratorio y la distancia 

total recorrida en la prueba de caminata de seis minutos en adultos 
mayores con complicaciones respiratorias residentes en un asilo de 

Lima, 2025. 

Hi2: Existe relación entre el flujo pico espiratorio y los parámetros 
fisiológicos obtenidos en la prueba de caminata de seis minutos en 

adultos mayores con complicaciones respiratorias residentes en un 

asilo de Lima, 2025. 

Ho2: No existe relación entre el flujo pico espiratorio y los parámetros 

fisiológicos obtenidos en la prueba de caminata de seis minutos en 

adultos mayores con complicaciones respiratorias residentes en un 

asilo de Lima, 2025. 

Hi3: Existe relación entre el flujo pico espiratorio y la percepción del 

esfuerzo durante la prueba de caminata de seis minutos en adultos 
mayores con complicaciones respiratorias residentes en un asilo de 

Lima, 2025. 

Ho3: No existe relación entre el flujo pico espiratorio y la percepción 
del esfuerzo durante la prueba de caminata de seis minutos en adultos 

mayores con complicaciones respiratorias residentes en un asilo de 

Lima, 2025. 

 

 

Variable 1: 

Flujo pico espiratorio  
 

Variable 2: 

Condición física 

 

 

 

Tipos de investigación:  

Cuantitativa, aplicada 

 

 
Método y diseño de 

investigación:  

 

Diseño correlacional de corte 

transversal. 
 

 

Población:  
150 adultos mayores residentes 

en un asilo de Lima durante el 

año 2025. 

 

Muestra:  

150 adultos mayores residentes 
en un asilo de Lima durante el 

año 2025. 



Anexo 2: Instrumentos 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“Flujo pico espiratorio y condición física en adultos mayores con complicaciones 

respiratorias en un asilo de Lima, 2025” 

Fecha de evaluación: ___ / ___ / 2025 

Instrucciones: Marque o anote una sola opción por ítem, salvo que se indique lo contrario. 

 

1. Edad (años): ____ 

2. Sexo: ☐ Masculino ☐ Femenino 

3. Índice de Masa Corporal (IMC): ______ kg/m²  

☐ Bajo peso (<18.5)   ☐ Normal (18.5–24.9)   ☐ Sobrepeso (25–29.9)   ☐ Obesidad (≥30) 

4. Diagnóstico respiratorio principal (marcar solo uno): 

☐ EPOC   ☐ Asma   ☐ Bronquiectasias   ☐ Fibrosis pulmonar   ☐ Secuelas post-COVID-

19   ☐ Otro: ___________ 

5. Comorbilidades (puede marcar más de una): 

☐ Hipertensión arterial   ☐ Diabetes mellitus tipo 2   ☐ Osteoartritis u otra enfermedad 

osteomuscular   ☐ Otra: ___________ 

6. Uso de oxígeno domiciliario: 

☐ Sí   ☐ No 

7. Tiempo de institucionalización en el asilo: _____ meses 

8. Ayuda técnica para marcha:☐ Ninguna  ☐ Bastón  ☐ Andador   Otro: _______ 

  

 



Instrumento 1:  

 

Flujo pico espiratorio (PEF): 

 

1. Medición 1: ______ L/min 

 

2. Medición 2: ______ L/min 

 

3. Medición 3: ______ L/min 

 

4. Mejor valor (registrado): ______ L/min 

 

5. % del valor predicho: ______ % 

 

6. Clasificación: 

☐ ≥80% Normal 

☐ 50–79% Limitación moderada 

☐ <50% Limitación severa 

  



Instrumento 2: 

PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS (PC6M) 

 

Código del paciente: __________    Fecha: ___/___/_____  

A. Parámetros antes de la caminata (reposo) 

Parámetro Valor 

Frecuencia cardíaca (FC)  

Saturación de oxígeno (SpO₂)  

Presión arterial (PA)  

Escala de disnea (Borg*)  

Escala de fatiga (Borg*)  

 

B. Durante la caminata (anotación cada minuto) 

Minuto FC (lpm) SpO₂ (%) Disnea (Borg*) Fatiga (Borg*) Observaciones 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

 

C. Al finalizar 

Parámetro Minuto 1 Minuto 3 Minuto 5 

Frecuencia cardíaca (FC)    

Saturación de oxígeno (SpO₂)    

Presión arterial (PA)    

Escala de disnea (Borg*)    

Escala de fatiga (Borg*)    

 

Distancia recorrida: ______________ metros 

Se detuvo: Sí (   )  No (   ) 

Motivo: Mareo (   ) Disnea (   ) Angina (   ) Dolor (   ) Otros:__________ 

Observaciones del evaluador: _________________________________________________ 

 

  



 

*Escala de Borg 

Nada                                  0 

Muy, muy ligero                  0.5 

Muy ligero                         1 

Ligero                                2 

Moderado                          3 

Algo intensa                      4 

Intensa                               5 

Muy intensa                       6 

                                           7 

Muy, muy intensa              8 

                                           9 

Máxima                              10 

Instrucciones para evaluar la Escala de Borg. 

Previo a realizar la prueba deberá mostrar y explicar al paciente la escala de BORG, 

haciendo hincapié que deberá reportar un valor (de preferencia numérico) para «DISNEA» y 

otro para «FATIGA». 

Una vez hecha la demostración solicite al paciente que indique el valor en que se encuentra 

en este momento, con la siguiente frase: 

 

«Señale usted en este momento» 

¿Cuánto le falta el aire? 

¿El grado de cansancio en las piernas? 

 

 

  



Anexo 3: Validez de Instrumentos 

 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

Mg.  

Presente 

Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTO. 

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y así mismo, hacer de su 

conocimiento que, siendo Bachiller en terapia física y rehabilitación, requiero validar los 

instrumentos con los cuales recogeré la información necesaria para desarrollar mi investigación 

con la cual optaré el Título de_ Flujo pico espiratorio y condición física en adultos mayores 

con complicaciones respiratorias en un asilo de Lima, 2025. El título nombre de mi proyecto 

de investigación es: “Flujo pico espiratorio y condición física en adultos mayores con 

complicaciones respiratorias en un asilo de Lima, 2025” siendo imprescindible contar con la 

aprobación de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mención, he 

considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia como investigador. 

El expediente de validación que le hago llegar contiene: 

- Carta de presentación. 

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. 

- Matriz de operacionalización de las variables. 

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos. 

Expresándole los sentimientos de respeto y consideración, me despido de Usted, no sin antes 

agradecer por la atención que dispense a la presente. 

Atentamente 

 

  



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS 

TITULO: “Flujo pico espiratorio y condición física en adultos mayores con complicaciones 

respiratorias en un asilo de Lima, 2025” 

 

 

 
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo 

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión 

 

Observaciones (precisar si hay 

suficiencia):_______________________________________________ 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [X  ]   Aplicable después de corregir [  ]No aplicable [  ] 

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.:  

DNI:  

Especialidad del validador:  

 

11 de septiembre del 2025 

 

------------------------------------------ 

Firma del Experto Informante 

  

N

º 
DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 

Relevanci

a2 
Claridad3 Sugerencias 

 Variable:  Flujo pico espiratorio (PEF) Si No Si No Si No  

1 Flujo máximo (L/min) y % del valor predicho según edad, sexo y talla. X  X  X   

N

º 
DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 

Relevanci

a2 
Claridad3 Sugerencias 

 Variable: Condición física        

 Prueba de Caminata de 6 Minutos (6MWT) Si No Si No Si No  

1 Distancia total recorrida X  X  X   

2 
Frecuencia cardiaca, saturación de oxígeno, presión arterial pre y post 

prueba 
X  X  X   

3 Percepción del esfuerzo (escala de Borg, para disnea y fatiga) X  X  X   



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS 

TITULO: “Flujo pico espiratorio y condición física en adultos mayores con complicaciones 

respiratorias en un asilo de Lima, 2025” 

 

 

 
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo 

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión 

 

Observaciones (precisar si hay 

suficiencia):_______________________________________________ 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [ X ]   Aplicable después de corregir [  ]No aplicable [  ] 

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Huamani Escudero Pierre Alberto 

DNI: 47167011 

Especialidad del validador: Segunda Especialidad en Terapia Cardiorrespiratoria 

 

11 de septiembre del 2025 

 

------------------------------------------ 

Firma del Experto Informante 

  

N

º 
DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 

Relevanci

a2 
Claridad3 Sugerencias 

 Variable:  Flujo pico espiratorio (PEF) Si No Si No Si No  

1 Flujo máximo (L/min) y % del valor predicho según edad, sexo y talla. X  X  X   

N

º 
DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 

Relevanci

a2 
Claridad3 Sugerencias 

 Variable: Condición física        

 Prueba de Caminata de 6 Minutos (6MWT) Si No Si No Si No  

1 Distancia total recorrida X  X  X   

2 
Frecuencia cardiaca, saturación de oxígeno, presión arterial pre y post 

prueba 
X  X  X   

3 Percepción del esfuerzo (escala de Borg, para disnea y fatiga) X  X  X   



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS 

TITULO: “Flujo pico espiratorio y condición física en adultos mayores con complicaciones 

respiratorias en un asilo de Lima, 2025” 

 

 

 
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo 

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión 

 

Observaciones (precisar si hay 

suficiencia):_______________________________________________ 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [ x ]   Aplicable después de corregir [  ]No aplicable [  ] 

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: aq Muñoz Ybañez David Martin 

DNI: 41664193 

Especialidad del validador: fisioterapia cardiorrespiratoria / gestión servicios de salud 

 

11 de Septiembre del 2025 

 

------------------------------------------ 

Firma del Experto Informante  

N

º 
DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 

Relevanci

a2 
Claridad3 Sugerencias 

 Variable:  Flujo pico espiratorio (PEF) Si No Si No Si No  

1 Flujo máximo (L/min) y % del valor predicho según edad, sexo y talla. X  X  X   

N

º 
DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 

Relevanci

a2 
Claridad3 Sugerencias 

 Variable: Condición física        

 Prueba de Caminata de 6 Minutos (6MWT) Si No Si No Si No  

1 Distancia total recorrida X  X  X   

2 
Frecuencia cardiaca, saturación de oxígeno, presión arterial pre y post 

prueba 
X  X  X   

3 Percepción del esfuerzo (escala de Borg, para disnea y fatiga) X  X  X   



Anexo 4: Carta de aceptación de la institución para la recolección y uso de los datos 

 

Lima, 10 de  Septiembre del 2025                                        Solicito ingreso a la institución 

para recolectar datos para tesis de pregrado  

Sr(a)  

NOMBRE  

CARGO  Administrador del asilo de lima 

INSTITUCIÓN 

Presente.- 

 

De mi mayor consideración: 

 

Yo, Lic. Vereau de la cruz, Guissella Yahaida alumna de la Segunda especialidad de 

Fisioterapia Cardiorrespiratoria de la Universidad Particular Norbert Wiener, con código n° 

a2022800034 , solicito me permita recolectar datos en su institución como parte de mi proyecto 

de tesis para obtener el título de “Flujo pico espiratorio y condición física en adultos mayores 

con complicaciones respiratorias en un asilo de Lima, 2025” cuyo objetivo general es 

“Determinar la relación entre el flujo pico espiratorio y la condición física, evaluada mediante 

la prueba de caminata de seis minutos, en adultos mayores con complicaciones respiratorias 

residentes en un asilo de Lima, 2025”; asimismo, solicito la presentación de los resultados en 

formato de tesis y artículo científico. La mencionada recolección de datos consiste en obtener 

datos personales de los participantes como la edad y el género, además de aplicar dos 

cuestionarios debidamente validados.  

 

Los resultados del estudio se almacenarán respetando la confidencialidad y el 

anonimato. 

 

Atentamente, 

__________________________ 

Lic. Vereau de la cruz, Guissella Yahaida   



Anexo 5: consentimiento informado 

 

 

 

Título de proyecto de investigación    :   Flujo pico espiratorio y condición física en adultos mayores 

con complicaciones respiratorias en un asilo de Lima, 2025 

Investigadores     : Lic. Vereau de la cruz, Guissella Yahaida 

Institución(es)           :  Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 

__________________________________________________________________________        

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado: “Flujo pico espiratorio y 

condición física en adultos mayores con complicaciones respiratorias en un asilo de Lima, 2025”. de 

fecha __/__/____ y versión.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad 

Privada Norbert Wiener(UPNW). 

I. INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es determinar la relación entre el flujo pico 

espiratorio y condición física en adultos mayores con complicaciones respiratorias en un asilo de Lima, 

2025. Su ejecución ayudará/permitirá evaluar nuevas terapias para la mejora de su salud 

musculoesquelética. 

Duración del estudio: 6 meses 

N° esperado de participantes: 150 

Criterios de Inclusión y exclusión: Se incluirán: Adultos mayores de 60 años o más residentes en el 

asilo seleccionado en Lima. Diagnóstico médico de alguna complicación respiratoria (EPOC, asma, 

bronquiectasias, fibrosis pulmonar o secuelas post-COVID-19). Capacidad para deambular con o sin 

ayuda técnica, necesaria para la realización de la prueba de caminata de seis minutos (6MWT). 

Consentimiento informado otorgado de manera libre y voluntaria, ya sea directamente o mediante su 

representante legal cuando corresponda. 

Se excluirán: Presencia de enfermedades cardiovasculares descompensadas (ej. insuficiencia 

cardíaca, arritmias graves, angina inestable) que contraindiquen el esfuerzo físico. Limitaciones 

osteomusculares severas (fracturas recientes, amputaciones, dolor incapacitante) que impidan realizar 

la prueba de caminata. Alteraciones cognitivas avanzadas (demencia severa) que interfieran con la 

comprensión de las instrucciones. Agudización de la enfermedad respiratoria o infecciones 

respiratorias en el momento de la evaluación. 

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizará procesos: 

La recolección de información se llevará a cabo mediante la aplicación de evaluaciones estructuradas 

con instrumentos previamente validados, lo que permitirá obtener datos uniformes y confiables sobre 

la función respiratoria y la condición física en los participantes. Este procedimiento facilitará el análisis 

de la relación entre el flujo pico espiratorio (PEF) y la condición física, medida a través de la prueba de 

caminata de seis minutos (6MWT), en adultos mayores con complicaciones respiratorias residentes en 

un asilo de Lima. 



En una primera etapa, se gestionará la autorización formal con la dirección del asilo y se coordinará 

con el personal de salud para garantizar la participación segura de los residentes. El investigador será 

capacitado en la aplicación de los instrumentos: el medidor de flujo espiratorio máximo (peak flow 

meter), que registrará el PEF como indicador de función pulmonar; la prueba de caminata de seis 

minutos (6MWT), que permitirá evaluar distancia recorrida, respuesta fisiológica y percepción de 

esfuerzo; y una ficha sociodemográfica y clínica, diseñada para recoger información básica como edad, 

sexo, diagnóstico respiratorio, comorbilidades, tiempo de institucionalización, uso de oxígeno y ayudas 

técnicas para la marcha. 

Previo a la evaluación, cada participante recibirá una explicación clara de los objetivos del estudio y 

firmará el consentimiento informado, conservando una copia del mismo. La recolección de datos se 

desarrollará durante los meses de septiembre y octubre de 2025, con una duración aproximada de 20 

a 30 minutos por participante, a cargo de profesionales de salud previamente capacitados. Finalizada 

la recolección, los datos serán revisados para verificar su integridad y consistencia, y posteriormente 

serán codificados y procesados en IBM SPSS Statistics v.28.0, lo que permitirá realizar análisis 

descriptivos y correlacionales de acuerdo con los objetivos del estudio. 

Riesgos: La participación en este estudio conlleva riesgos mínimos. Sin embargo, debido a que se 

realizará una prueba física (Prueba de Caminata de 6 Minutos), existe la posibilidad de que algunos 

participantes experimenten cansancio, dificultad respiratoria leve, aumento de la frecuencia cardíaca, 

mareos o malestar general durante o después de la prueba. Para minimizar estos riesgos, la prueba 

será realizada bajo supervisión directa de personal capacitado en un entorno controlado, con acceso 

a los recursos necesarios para brindar atención inmediata si fuera necesario. Antes de iniciar la 

evaluación, se verificará que el participante se encuentre en condiciones clínicas estables. En caso de 

presentar cualquier síntoma de alarma, se detendrá inmediatamente la prueba y se aplicará el 

protocolo correspondiente según los síntomas del participante. 

Beneficios: Aunque la participación no conllevará un beneficio terapéutico directo inmediato, los 

participantes obtendrán información personalizada acerca de su flujo pico espiratorio (PEF) y condición 

física, incluyendo una mini‑sesión educativa sobre consejos de autocuidado específicos para su caso. 

Además, al finalizar la aplicación de los cuestionarios, cada participante recibirá un informe individual. 

Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la presente 

investigación. Así mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de su 

participación. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información recolectada con códigos para resguardar su 

identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que 

permita su identificación. Los archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

Derechos del paciente: La participación en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede 

negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione 

ninguna penalización o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como así 

tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atención médica. 

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Lic. Vereau de la cruz, 

Guissella Yahaida, número de teléfono 955703190 y correo electrónico del investigador 

guissellavereau@gmail.com).  

Así mismo puede comunicarse con el Comité de Ética que validó el presente estudio,  

Contacto del Comité de Ética: Mg Angelica Karina Minaya Galarreta, Presidente del Comité de Ética 

de la Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, Email:  

comité.etica@uwiener.edu.pe  

 

mailto:.etica@uwiener.edu.pe


 

II. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber 

recibido una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se 

han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión de participar es voluntaria 

y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique 

de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 

 

____________(Firma)____________   ____________(Firma)____________ 

Nombre participante:     Nombre investigador: 

DNI:       DNI: 43209983 

Fecha: (dd/mm/aaaa)     Fecha: (dd/mm/aaaa) 

  

_____________(Firma)____________ 

Nombre testigo o representante legal: 

DNI: 

Fecha: (dd/mm/aaaa) 

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna 

discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir. 
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Fuentes principales

14% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

14% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 5%

2 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2022-11-19 3%

3 Internet

repositorio.unfv.edu.pe <1%

4 Internet

ri-ng.uaq.mx <1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-07-16 <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-01-31 <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2024-01-30 <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-06-15 <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-01-05 <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-06-15 <1%

11 Internet

www.coursehero.com <1%
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