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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema.

El envejecimiento poblacional se ha convertido en un reto para los gobiernos y las
sociedades modernas debido a que muchos de estos no poseen politicas publicas que
garanticen afios de vida saludables o contribuyan a una mejor calidad de vida a la que esta
Ilegando dicha poblacién en la actualidad (1), segun la OMS (Organizacién Mundial de
la Salud), la esperanza de vida del adulto mayor ha aumentado de manera significativa en

todo el mundo a comparacion con los afos anteriores (2).

La poblacion mundial con edades superiores a los 65 afios aumentd de 400 millones en
los 50s, a 700 millones para los 90s; se calcula que para el afio 2025 habran cerca de 1,200
millones de adultos mayores (3), a nivel nacional, segun el INEI la proporcion de la
poblacién adulta mayor aument6 de 5,7% en el afio 1950 a 13,3% en el afio 2022 (4),
dicho instituto también nos informa que, mediante seglin el censo realizado en el

departamento de Loreto en el afio 2017 hubo un total de 77085 adultos mayores (5).

En el sistema respiratorio del adulto mayor se evidencian cambios fisiolégicos como la
pérdida de elastancia en los pulmones, la caja toracica se encuentra distendida, variacion
en la longitud del didmetro anteroposterior del térax, la atrofia y debilitamiento en los
musculos respiratorios (6); se realizaron estudios a diferentes adultos mayores en Brasil
los cuales fueron clasificados
segun los valores de flujo espiratorio maximo ajustados por sexo, edad y altura de
individuos con capacidad respiratoria normal (curva de flujo espiratorio maximo <80% y
>60%) o reducida (curva de flujo espiratorio maximo <60%) (7) y en otro estudio
realizado en China el PFE se midio utilizando un medidor de flujo maximo en litros por

minuto en donde el PFE fue mayor en los hombres que en las mujeres en mediana edad y



ancianos; el valor del PFE disminuy0 con la edad y el tabaquismo tanto en hombres como
en mujeres; la altura, el peso, la fuerza de prensién manual y la residencia en zonas rurales
se asociaron positivamente con el PFE. Los valores medios de PFE fueron 367.10 y
253.00 I/min para hombres y mujeres, respectivamente. Por su parte, la prevalencia de
PFE bajo fue de 3.94 y 3.32% para hombres y mujeres respectivamente; (8) la misma que
se considera va disminuyendo generando el sindrome de fragilidad que a su vez se
relaciona principalmente con sarcopenia o con mayor riesgo de dependencia funcional
9).

Con respecto a la dependencia funcional medida por el cuestionario SPPB, se encontrd
un estudio realizado en Espafia en donde participaron 1.923 personas de 60 afios a mas
en donde el 87,9% fueron mujeres mientras que el 12,1% hombres. La bateria SPPB
mostré diferencias significativas en la edad (p=0,000) y género (p=0,005) llegando a la
conclusion de que la funcionalidad de las personas disminuye a medida que avanza la
edad (10) mientras que en Ecuador se realizo un estudio en donde participaron 32 adultos
mayores, divididos en dos grupos: institucionalizado y de atencion diurna, cuyo resultado
que la velocidad de la marcha es el factor mas representativo que puede desencadenar
fragilidad (11).

Por ello que en el presente estudio tiene como objetivo “Determinar la relacion que existe
entre la funcionalidad y el pico flujo espiratorio en los Adultos Mayores del Hospital

Regional de Loreto”.



1.2. Formulacion del Problema.

1.2.1. General:
¢Existe relacion entre la funcionalidad y el pico flujo espiratorio en los Adultos Mayores

del Hospital Regional de Loreto?

1.2.1. Especificos:

- ¢Cudl es el grado de funcionalidad en los Adultos Mayores del Hospital Regional de
Loreto?

- ¢Cudl es el grado del pico flujo espiratorio en los Adultos Mayores del Hospital
Regional de Loreto?

- ¢ Cudl es larelacion entre el grado de funcionalidad segun la dimensién equilibrio y el

pico flujo espiratorio en los Adultos Mayores del Hospital Regional de Loreto?

- ¢Cudl es la relacion entre el grado de funcionalidad segln la dimension velocidad de
marcha y el pico flujo espiratorio en los Adultos Mayores del Hospital Regional de
Loreto?

- ¢Cuél es la relacion entre el grado de funcionalidad segun la dimension levantamiento
de la silla y el pico flujo espiratorio en los Adultos Mayores del Hospital Regional de

Loreto?



1.3. Objetivos.

1.3.1. Objetivo General.
- Determinar la relacion que existe entre la funcionalidad y el pico flujo espiratorio en

los Adultos Mayores del Hospital Regional de Loreto.

1.3.2. Objetivos Especificos.

Identificar el grado de funcionalidad en los Adultos Mayores del Hospital Regional de

Loreto.

- ldentificar el grado de pico flujo espiratorio en los Adultos Mayores del Hospital
Regional de Loreto.

- ldentificar el grado de funcionalidad segun la dimension equilibrio y su relacion con
el pico flujo espiratorio en los Adultos Mayores del Hospital Regional de Loreto.

- ldentificar el grado de funcionalidad segun la dimension velocidad de marcha y su
relacién con el pico flujo espiratorio en los Adultos Mayores del Hospital Regional de
Loreto.

- Identificar el grado de funcionalidad segln la dimension levantamiento de la sillay su

relacion con el pico flujo espiratorio en los Adultos Mayores del Hospital Regional de

Loreto.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

El presente estudio se justificara de forma tedrica ya que nos permitira conocer la relacion
que existe entre las variables funcionalidad y pico flujo espiratorio en el adulto mayor, lo
cual servira como aporte y brindara nuevos conocimientos cientificos sobre la poblacién

de la ciudad de lquitos.



1.4.2. Metodologica

La justificacion metodoldgica del presente estudio se realizard por medio de una
investigacion de tipo descriptivo-correlacional, para ello se utilizaran dos instrumentos
validados como son el test de Bateria corta de desempefio fisico (SPPB) el cual medira la
funcionalidad y el flujometro que medira el pico flujo espiratorio respectivamente, cuyos
resultados estadisticos brindara el alcance de la relacion entre ambos instrumentos de
estudio en el adulto mayor que asiste al Hospital Regional de Loreto y que dicho alcance

metodoldgico servira para futuras investigaciones.

1.4.3. Préctica

El presente estudio de investigacion se justificara de manera practica debido a la
importancia de la aplicacion de las variables de estudio con lo cual, en base a sus
resultados permitira identificar y disefiar programas preventivo-promocionales y/o de
entrenamiento fisioterapéutico cardiorrespiratorio de los adultos mayores que asisten al

Hospital Regional de Loreto.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El presente estudio de investigacion de funcionalidad y el pico flujo espiratorio se
realizard entre los meses de marzo y setiembre del 2023 en el turno mafiana; siendo la
atencion de lunes a viernes de 8 a.m. a 12 pm, en la poblacion de estudios conformada

por adultos mayores que se atiende en el Hospital Regional de Loreto.



1.5.2. Espacial

El presente estudio de investigacion se realizara en el hospital nivel 111-1 de Loreto, el
cual se encuentra ubicado en la avenida 28 de julio S/N con calle Amazonas 972, distrito
de Punchana, provincia de Maynas, departamento de Loreto; ubicado al nororiente de la

capital del Peru.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

El presente estudio de investigacion de la poblacion o unidad de analisis del estudio estara
conformado por adultos mayores, siendo en el caso peruano segun el articulo 2 de la Ley
de la Persona Adulta Mayor aquella persona que tiene 60 afios a méas (12), que asistiran
al hospital de nivel I11-1 de la ciudad de Iquitos ubicada en el departamento de Loreto

durante los meses de abril y setiembre del 2023.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes.

2.1.1. Internacionales.

Ferndndez et al. (13) en su investigacion tuvieron como objetivo “Comprobar el efecto
positivo de la préctica de ejercicio fisico sobre la disminucién de la fragilidad, la mejora
de la calidad de vida y de la capacidad funcional en adultos mayores.” Un estudio
prospectivo de 56 participantes con una edad promedio de 77 afios utiliz diferentes
cuestionarios, incluido el SPPB, y dio como resultado una mejora de las puntuaciones del
SPPB del 82,14 % (46/56). Antes del programa, el 35,71% eran fréagiles (20 participantes)
cuya puntuacion SPPB no alcanzaba los 10 puntos, y al término solo habia 3,57% (2
participantes). El 33,93% (19/56 participantes) cambié de una categoria de menor
desempefio funcional a una superior. De este 33,93%, el 21,05% (4/19 participantes)
mejoréd dos categorias mientras que el 78,95% evolucionaron a una categoria de
desempefio funcional optimo (15 categorias). En promedio, la puntuacion mejorada por
los participantes fue de 1,73 puntos. Los cambios de 1 punto en el SPPB tienen
importancia clinica y, por lo tanto, la inclusién de un programa de ejercicios de
componentes multiples sugiere un medio muy eficaz para reducir la fragilidad y aumentar

la capacidad funcional en los ancianos.

Astaiza et al. (14) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar el nivel de
fragilidad, funcionalidad y riesgo de caidas en adulto mayores de una comuna de Cali,
Colombia”. Estudio de imagen transversal de 197 adultos mayores con una edad media
de 73,88 + 7,96 afios; El estado funcional se evalu6 mediante la Bateria Corta de
Rendimiento Fisico (SPPB), cuyos resultados muestran que el 12,7% presentaba

limitaciones funcionales y el 76,6% pre debilidad y fragilidad. EI 99% de los adultos



mayores completaron la prueba del punto de equilibrio, piernas juntas; semi-tandem
96,4% y solo tandem 29,45%; para la velocidad de marcha, 18 adultos mayores aprobaron
la prueba en 8.70 segundos 0 mas, es decir el 9.1% de la poblacion; el tiempo medio de
velocidad de paso fue 5,71 £ 2,06; Se determind que 17 participantes (8,6%) completaron
la prueba en 16,70 segundos 0 mas, lo que indica un bajo rendimiento en la fuerza de los
miembros inferiores concluyendo que en los adultos mayores de las 19 comunas de Cali
en su mayoria presentaban pre fragilidad en mujeres, asumiendo gue a corto 0 mediano

plazo agudizaran la fragilidad debida a la edad y al menor rendimiento fisico.

Sampurno et al. (15) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la relacion
entre la tasa de pico flujo espiratorio (PFE) y la sarcopenia en indonesios mayores”. ES
un estudio longitudinal y correlacional que involucré a 2422 ancianos indonesios con una
edad media de 67,21 afios que usaron un espirdbmetro para medir la tasa de PFE previsto
dando como resultado 1690 participantes (69,78%) en la cual la tasa espiratorio maxima
fue 50%, 540 sujetos (22,30%) con PFE entre 50% y 80%, y 192 sujetos (7,93%) con
PFE >80%. PFE <50% y 50% a 80% predijeron de forma independiente la probabilidad
de sarcopenia ajustada por factores de confusion (odds ratio [OR] = 5,22 y 1,88), y la
prueba de bondad también mostré un buen ajuste del modelo (P = 0,28). llevé a la
conclusion de que la disminucion de la funcion pulmonar se asocia de forma
independiente con el desarrollo de sarcopenia, y los estudios futuros deberian investigar

la utilidad de PFE como factor de riesgo de sarcopenia.

Dias et al. (16) en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar el pico flujo
espiratorio de ancianos institucionalizados y no institucionalizados durante las cuatro
estaciones del ano”. Un estudio de cohorte prospectivo con una muestra de 67 adultos
mayores con una edad promedio de 73,6 + 7,42 (institucionalizados) y 69,8 + 7,88 (no

institucionalizados) y evaluados con un medidor de pico flujo espiratorio (PFE) resultd



en 453,8 £ 41,8 institucionalizados. cuidado y 41.8. 425,5 £ 37,9 en atencion no
institucional, teniendo el verano los valores de pico flujo espiratorio mas bajos para
ambos grupos (176,2 = 60,2 en atencion institucional y 263,2 £ 116,2 en atencién no
institucional). en la institucion respectivamente), luego otofio (193,4+59,5 y 287,5+118),
invierno (215,3+82,5 y 291,5+08,4) y primavera (221,7£83,5 y 291,5+08,4),
concluyendo que el pico flujo espiratorio de los adultos mayores cambia segun la estacién
anual. Las instituciones anuales tienen los valores mas bajos, mientras que la primavera

tiene los valores mas altos, aunque por debajo del valor esperado para ambos grupos.

Trevisan et al. (17) en su investigacion tuvieron como objetivo “Investigar la asociacion
entre el PFE y la fragilidad frecuente e incidente en adultos mayores”. Estudio
longitudinal prospectivo de corte transversal de 2559 adultos mayores, edad media 71,7
+ 9,7 afos, durante el cual se midié el pico flujo espiratorio con un flujometro portatil,
mostrando un valor basal de 213 (8,3%) de los participantes era fragil, y esta prevalencia
aumentd significativamente desde el grupo percentil PFE SR (residual estandarizado) mas
alto al méas bajo (4,2%, 5,2%, 9,1% y 19,4%). %; p < 0,001), las probabilidades
aumentaron un 20 % por cada disminucion de 10 unidades en el PFE como porcentaje de
SR (OR =1,23, IC del 95 %: 1,15-1,30) o porcentaje previsto (OR = 1,21, IC del 95 %:
1, 14-1,29) y fueron tres - y cinco veces mayor para los participantes en las categorias de
PFE mas bajas (percentiles 10-49 y <10 SR, respectivamente) en comparacion con las
mas altas, lo que sugiere que los valores normales de PFE pueden ser indicativos de
resiliencia general cuando, mientras que los valores mas bajos de PFE son asociado a la

fragilidad.



2.1.2. Nacionales.

Falvy et al. (18) en su investigacion tuvieron como objetivo “Conocer los beneficios de
un programa de ejercicio multimodal para mejorar la funcion muscular en adultos
mayores del Hospital de la Fuerza Aérea del Perti en el 2018.” Estudio longitudinal
prospectivo analitico de 66 pacientes con una edad media de 75 + 7,01 afios mediante el
cuestionario SPPB, en donde se evidencié efectos positivos mostrando resultados
estadisticamente significativos en dicho grupo intervenido; el balance antes de la
intervencion fue de 3,08 + 0,97 y después de la misma fue de 3,92 £ 0,28, cuyo valor de
p< 0,0002; con respecto a la velocidad de marcha obtenida antes de la intervencion de
3,12 £ 0,64 y durante la intervencion 2,47 + 0,58 cuyo valor p< 0,0006; mientras que
utilizando una silla se encontré un valor de 11,16 + 4,76 y 8,85 £ 3,22 antes de la
intervencion cuyo valor p< 0.05, llegando a la conclusién que el programa de ejercicio
multimodal brinda diversos efectos positivos en la funcion muscular en los adultos

mayores de la Fuerza Aérea del Per0.

Mundaca y Sosa (19) en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar el desempefio
fisico del adulto mayor usando el Short Physical Performance Battery en el centro del
adulto mayor — EsSalud - 2017”. Estudio de tipo descriptivo, observacional, prospectivo
y transversal con una muestra de 177 adultos mayores mediante un cuestionario SPPB
validado con confiabilidad alfa de Cronbach de 0.828; al realizar la prueba de equilibrio,
el 70,6% de los adultos mayores obtuvo puntaje normal, el 48,5% tuvieron equilibrio en
alguna de las tres posiciones durante al menos 10 segundos y el 7,9% reprobd la prueba
en alguna de las tres posiciones; 168 (94,9%) se levantaron de la silla 5 veces durante el
minuto; el 23,7% lo hizo de forma éptima y el 5,08% esperé mas de un minuto o no pudo
hacerlo; en la velocidad de la marcha, el 37,8% recorrio 4 metros en menos de 7,24

segundos (Optima) y el 6,2% tardd mas de 13,04 segundos en completar la prueba (muy



mala), concluyendo que los adultos mayores CAM tienen un buen rendimiento fisico
dado que hay una estrecha relacion entre el equilibrio, velocidad de marcha y la fuerza en

miembros inferiores.

Natividad (20) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar el Pico Flujo
Espiratorio pre y post actividad fisica en adultos mayores que asisten al programa de
Adulto Mayor en una Municipalidad del Callao durante los meses de Agosto — Noviembre
del 2017”. Estudio descriptivo, analitico, observacional de 110 adultos de 60 a 75 afios;
Se utiliz6 un flujometro para medir el pico flujo espiratorio (PFE) y sus resultados
muestran que el PFE promedio antes de realizar actividad fisica fue de 267,36 L/min
teniendo como desviacién estandar un valor de £ 61,76 L/min, mientras que el PFE
minimo fue 160 L/min y el PFE méximo fue de 450 L/min, mientras que el PFE medio
postoperatorio obtenido fue de 281,27 L/min contando con una desviacion estandar de +
59,31 L/min, se obtuvo 170L/min como el PFE mas bajo mientras que 480 L/min fue el
valor del PFE méximo, por lo que la diferencia en la actividad del PFE antes y después
fue significativa segun el grupo de edad (p< 0,0,5) la cual se obtuvo por medio de la
prueba estadistica de Wilcoxon, concluyendo que el pico flujo espiratorio de los adultos

mayores sanos varia pre y post actividad fisica sin embargo no tienen relacion con la edad.



2.2. Base teorica.

Adulto mayor.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) delimita a los adultos mayores como
personas cuya edad es de 60 afios a mas en naciones desarrolladas mientras que en los
paises en desarrollo se considera a partir de los 65 afios, siendo los de edad avanzada
aquellas personas que tienen de 60 a 74 afios mientras que los ancianos oscilan entre 75

a 90 afos y finalmente los grandes viejos los cuales son mayores de 90 afios (21).

Envejecimiento.

Es el conjunto de modificaciones morfolégicas y fisioldgicas que tienen lugar paulatina
y gradualmente como consecuencia de la accion del tiempo sobre los seres vivos y es el
resultado de respuestas que se llevan a cabo a todos los niveles (molecular, celular y
organico). El envejecimiento se caracteriza por ser universal, irreversible, heterogéneo e
individual, intrinseco y letal; es modulado por factores tanto genéticos como ambientales
y se manifiesta de forma diferente entre individuos de la misma especie con un genoma

idéntico (22).

Funcionalidad.

La Organizacion Mundial de la Salud, por medio de la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF), refiere a la funcionalidad como
"una relacién compleja o interaccion entre las condiciones de salud y los factores
contextuales (ambientales y personales)”; esta condicion de salud (enfermedad o
discapacidad) requiere de la integridad funcional y estructural del individuo, su
funcionamiento, participacion y desarrollo en la sociedad dependera también de los

factores ambientales; en un ambiente no favorable y ante un defecto funcional, estructural



y/o restrictivo de la actividad, lo puede conllevar a una discapacidad, limitando asi su

desempefio en la vida diaria. (23).

Funcionalidad en el Adulto Mayor.

Es la capacidad para realizar de manera independiente las actividades basicas diarias
como la alimentacidon, continencia, trasladarse, uso del sanitario, vestido y bafio, también
poder utilizar algunos instrumentos para realizar las labores domésticas: limpieza de la
casa, utilizacion del teléfono, lavado de la ropa, viajar, toma de medicamentos,

administracion de los gastos personales) (24).

Cuestionario SPPB (Short Perfomance Battery Test).

Desarrollado por Guralnik, es una eficaz herramienta que se utiliza para evaluar la
funcionalidad en adultos mayores combinando medidas de equilibrio (de pie, semi-
tandem y tandem), marcha (velocidad de marcha de 4 metros), fuerza y resistencia
(pararse de una silla), esta validada para detectar fragilidad y presenta una alta fiabilidad
para predecir discapacidad y cuyo puntaje se correlaciona significativamente con la
institucionalizacion y la mortalidad en donde el aumento de un punto en el SPPB se
considera clinicamente significativo. (25).

Obijetivo:

- Identificar el desempefio fisico del Adulto mayor.

- Tiempo de duracion: 15 minutos.

Instrucciones:

- Orientar al individuo sobre la funcién y valoracion de la bateria corta de desempefio
fisico.

- Acondicionar el espacio (medir y delimitar con cinta el espacio de 4 metros).



- Aplicar el test.
- Registrar en la ficha.
- Sumar la puntuacion obtenida segun los items.

- Determinar la interpretacion en base al resultado (26).

1. Prueba de equilibrio.

El/la participante debe incorporarse a bipedestacion sin ayuda y sin la necesidad de usar

alguna ayuda biomecénica; se puede ayudar a levantarse.

A. Bipedestacion con los pies juntos.

El/la participante debe permanecer en esta posicion durante al menos 10 segundos; si falla,

la prueba de equilibrio finaliza.

B. Bipedestacion en semi-tdndem.

El/la participante debe permanecer en esta posicion durante al menos 10 segundos; si falla,

la prueba de equilibrio finaliza.

C. Bipedestacion en tandem.

El/la participante debe permanecer en esta posicion durante al menos 10 segundos y como

méaximo 15 segundos.

Puntuacion:

- 0=< 3 0no lo intenta.

- 1= 3-9.99 segundos.

- 2= 10-15 segundos.



2. Prueba de velocidad de marcha.

El/la participante camina una distancia delimitada de 4 metros; puede utilizar ayudas

biomecanicas para realizar la caminata.

A. Primera medida.

El/la participante debe recorrer dicha distancia en un tiempo determinado; de no hacerlo,

la prueba finaliza.

B. Segunda medida.

El/la participante debe recorrer dicha distancia en un tiempo determinado; de no hacerlo,

la prueba finaliza.

Puntuacion:

- 0= Incapaz

- 1=>8.70 segundos.

- 2= 6.21-8.70 segundos.

- 3= 4.82-6.20 segundos.

- 4= <4.82 segundos.

3. Prueba de levantamiento de la silla.

El/la participante se levantara de una silla 5 veces sin usar los brazos; de no hacerlo se

cancelaréa la prueba.



A. Prueba previa.

El/la participante se levantara sin usar ambos brazos; de lo contrario finaliza la prueba.

B. Prueba repetida de levantarse de una silla.

Tiempo que tarde en levantarse cinco veces de una silla.

Puntuacion:

- 0= Incapaz de realizar 5 repeticiones o tarda >60 segundos.

- 1= 16.70-60 segundos.

- 2=13.70-16.69 segundos.

- 3=11.20-13.69 segundos.

- 4= <o igual 11.19 segundos.

Sumar los puntos que se obtienen dando como puntuacién maxima 12 puntos; si el/la
participante obtiene una puntuacion menor a 10 significa que existe una alta probabilidad
de fragilidad mientras que en aquellos participantes que obtengan una puntuacién mayor

o igual a 10 se les considera como personas no frégiles (27).

Pico Flujo Espiratorio (PFE).

El pico flujo espiratorio se dio a conocer en 1959, cuando el ingeniero britanico Martin
Wright describié mediante la realizacion de un estudio de 20 personas en donde demostro
que el PFE era una medida confiable y conveniente de valoraciéon de la capacidad

respiratoria (28).

Segtin la Fundacion Americana del Torax “El pico flujo espiratorio es la maxima cantidad

de aire que se expulsa en el primer segundo durante el proceso de la espiracion, reflejando



asi el estado de las vias aéreas de gran calibre”. Los valores normales dependeran de los
rasgos antropométricos de cada persona, sin embargo, actualmente se utiliza la siguiente
formula como valor referencial: PFE= - 0,069(EDAD)+11,89 y su unidad de medicion se

da en L/min (29).

La flujometria es una prueba econdémica y facil de aplicar, esta evalua la funcién
respiratoria utilizando el pico flujo espiratorio (PFE) y, por lo tanto, determina si hay
obstruccion en las vias respiratorias de gran calibre; Es atil como prueba diagnostica
cuando la espirometria no estd disponible (30), esta puede proporcionar un pico flujo
espiratorio (PFE), obtenida al exhalar entre el 75-80% de la capacidad pulmonar total
(CPT) durante la espiracion forzada y cuyo instrumento con el cual se mide de manera

practica es el flujometro (31).

Técnica de medicion del flujometro.

Se realiza una espiracién forzada y prolongada, los valores normales del flujometro son
determinados de acuerdo a la edad y sexo del colaborador; sin embargo, en algunos casos

el colaborador refiere superar o encontrarse por debajo de los limites establecidos.

Consta de los siguientes pasos:

- Para comenzar, el/la participante debe trasladar el indicador hacia la zona inferior de la

escala numerada.

- El/la participante debe estar en bipedestacion comodamente.

- El/la participante respirara de manera profunda.



- El/la participante debera juntar sus labios en la boquilla del flujometro sin dejar que el
aire salga por los lados, no permitir que la lengua entre en el tubo pues blogueara el paso

de aire.

- Sostener la boquilla de manera recta y horizontal con la mano dominante.

- Soplar lo més répido y fuerte posible.

- Se debera repetir el mismo procedimiento tres veces.

- Registrar el valor més alto de las tres mediciones realizadas anteriormente.

- Se recomienda realizar 2-3 mediciones diarias con la finalidad de tener un registro

propio.

Ventajas

- Es pequefio y de bajo costo.

- Facil de utilizar.

- Es menos fatigante que la espirometria.

- De interpretacion sencilla y objetiva.

Resultados

El modelo es similar al de un seméforo, en donde la zona verde significa libre circulacion,

la zona amarilla es precaucion y la roja indica emergencia.

Verde o “Flujo libre”: El Pico Flujo Espiratorio se encuentra entre el 80% al 100% del

valor determinado, no suelen presentar sintomas.



Amarillo o “Precaucion”: El Pico Flujo Espiratorio se encuentra entre el 50% y 80% del
valor determinado, lo cual refiere que el individuo muestra algin deterioro de las vias
respiratorias o un posible ataque de asma; puede presentar disminucion en el rendimiento,

disnea, tos intermitente y sibilancias.

Rojo o “Emergencia”: El Pico Flujo Espiratorio es menor al 50% del valor determinado,
indica obstruccion considerable de las vias aéreas en donde requiere de atencién médica

inmediata; puede presentar disnea, aleteo nasal, sibilancias continuas y retracciones (32).

2.3. Formulacion de Hipdtesis.

2.3.1. Hipdtesis general.

- HI: Existe relacion entre la funcionalidad y el pico flujo espiratorio en los Adultos

Mayores del Hospital Regional de Loreto.

- HO: No existe relacion entre la funcionalidad y el pico flujo espiratorio en los Adultos

Mayores del Hospital Regional de Loreto.

2.3.2. Hipotesis especifica.

- HI: Existe relacion entre el grado de funcionalidad segln la dimension equilibrio y el

pico flujo espiratorio en los Adultos Mayores del Hospital Regional de Loreto.

- HO: No existe relacion entre el grado de funcionalidad segun la dimensién equilibrio y

el pico flujo espiratorio en los Adultos Mayores del Hospital Regional de Loreto.

- HI: Existe relacién entre el grado de funcionalidad segun la dimensién velocidad de
marcha y el pico flujo espiratorio en los Adultos Mayores del Hospital Regional de

Loreto.



- HO: No existe relacion entre el grado de funcionalidad segun la dimensién velocidad de
marcha y el pico flujo espiratorio en los Adultos Mayores del Hospital Regional de

Loreto.

- HI: Existe relacion entre el grado de funcionalidad segun la dimension levantamiento
de la silla y el pico flujo espiratorio en los Adultos Mayores del Hospital Regional de

Loreto.

- HO: No existe relacion entre el grado de funcionalidad segdn la dimension levantamiento
de la silla y el pico flujo espiratorio en los Adultos Mayores del Hospital Regional de

Loreto.



CAPITULO I11: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion.

El presente estudio es de método hipotético — deductivo porque partird de una hipotesis
sugerida donde se aplicaran las reglas de deduccion y prediccion segin sus datos los
cuales seran sometidos a una valoracién empirica y, de haber correspondencia con los

hechos se comprueba si dicha hipotesis es verdadera o falsa (33).

3.2. Enfoque de la investigacion.

Este estudio es de enfoque cuantitativo porque se recopilaran y analizaran los datos
obtenidos de diversas fuentes mediante conceptos y variables medibles con la finalidad

de obtener resultados (34).

3.3. Tipo de investigacion.

La presente investigacion es de tipo aplicada porque utiliza y/o aplica conocimientos
adquiridos de manera previa mientras se van obteniendo otros luego de sistematizar e
implementar dicha practica a través del uso del conocimiento y los resultados obtenidos

de manera rigurosa, sistematica y organizada (35).

3.4. Disefio de investigacion.

Segun Hernandez (36) el disefio de la presente investigacion es de tipo no experimental

porgue no se manipulara nuestras variables.

3.4.1. Corte.

El presente estudio es de corte transversal porque se recopilan datos en un inico momento

(36).



3.4.2. Nivel.

Este estudio es de nivel correlacional porque describen la relacion entre dos o mas

variables en un momento determinado (36).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo.

3.5.1. Poblacion.

El presente estudio esta constituido por una poblacion de 102 adultos mayores del

Hospital Regional de Loreto.
3.5.2. Muestra.

Se tendr& como referencia una muestra total de 80 adultos mayores del Hospital Regional

de Loreto; cifra obtenida mediante la siguiente formula:

n= Z%p (1-p)N
T (N-1)e2+z2p(1-p)

n = tamafo de muestra

Z = valor de distribucién normal para el nivel de confianza (95%) = 1.96
P = proporcion de éxito (50%) = 0.5

1-p = proporcién de fracaso (50%) = 0.5

e = margen de error (5%) = 0.05

N = tamafio de la poblacion = 102

Reemplazando valores:

_ 1.962 (0.5)(1-0.5)(102) _
N= (102 —1)0.052+1.962(0.5)(1—0.5) =80




Asi mismo, también estos adultos mayores del Hospital Regional de Loreto cumplen con

los criterios de inclusion.

3.5.3. Muestreo.

Esta investigacion presenta un muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que se

seleccionard a aquellos que cumplan con los criterios de inclusién (37).

Criterios de seleccién.

Criterios de inclusion.

- Adultos mayores que acuden al Hospital Regional de Loreto.

- Adultos mayores que se encuentren hemodindmicamente estables.

- Adultos mayores que sean independientes.

- Adultos mayores con ambos sexos y cuya edad sea de 60 afios en adelante.

- Adultos mayores que autoricen el consentimiento informado deseando participar

en dicho estudio de investigacion.

Criterios de exclusién.

- Adultos mayores que se encuentran hospitalizados.

- Adultos mayores que utilicen alguna ayuda biomecéanica.

- Adultos mayores que presenten alguna discapacidad mental.

- Adultos mayores con enfermedades cardiorrespiratorias descompensadas.

- Adultos mayores que presenten alguna enfermedad aguda.



3.6. Variables y operacionalizacion

-Levantarse de la
silla

-Segunda medicion.

-Prueba previa.

-Prueba de levantarse de la

silla.

Variables Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de | Escala valorativa
conceptual operacional medicion
-Pararse con los pies uno al
lado del otro. _ .
-Prueba de Ordinal <10= A.\|FO riesgo
B o o ramnal | de fragilidad.
Es la relacion El cuestionario balance -Pararse en semi tandem.
compleja entre el SPPB es una
estado de saludy | herramienta eficaz -Pararse en tandem
~10-
Funcionalidad | 10s factores para valorar la >10: Personas no
contextuales que funcion fisica en el fragiles
implican la anciano.
integridad -Velocidad de -Primera medicion.
funcional. marcha.




Variables Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de | Escala valorativa
conceptual operacional medicion
-Verde -No presentan sintomas Ordinal | TE 80%-100%
La flujometria es
o una prueba de facil
Es Ia} maX|ma. aplicacion y bajo
Pico Flujo ;?J:tls(:a:xgilaslareen costo, que permite - ; 3
. . i6 -Amarillo - Precaucion.
ESPIratorio | o1 rimer segundo ‘r’:;;irf‘;u')?izunc'o” _PFE 50%-80%
durante el proceso | aqiante el flujo
de la espiracion. espiratorio
maximo. . . . .
-Rojo -Requiere atencion médica -PFE <50%

inmediata.

Fuente: Elaboracion propia




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En la presente investigacion se ejecutan técnicas de recoleccion de datos para luego
procesarlas en sistemas de informacion; la recoleccién de datos la cual sera aplicada
mediante los instrumentos del Cuestionario SPPB y la flujometria se realizara segun el
tiempo programado y las fuentes seran directas a través de la observacion a los

participantes que pertenecen a la muestra.

- Autorizaciones: Inicialmente se procedera a solicitar la autorizacion del director del
Hospital Regional de Loreto, mediante la presentacion del proyecto de investigacion,
luego se procederd a coordinar con la jefa del departamento de medicina fisica y

rehabilitacion, para la autorizacion del inicio de recoleccion de datos.

- Proceso de seleccidn: Se seleccionara a los adultos mayores que acudan al Hospital
Regional de Loreto y que cumplan con los criterios de inclusién, luego se le solicitara

Ilenar un consentimiento informado para su evaluacion inicial.

- Recoleccion de datos: Se recolectara la informacion obtenida del participante mediante
una ficha de evaluacion en donde se valorara de forma Unica, este llenado de la ficha sera

en un tiempo de 20 a 25 minutos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

En la presente investigacion se utilizaran dos instrumentos, el primero es la Bateria Corta
de Desempefio Fisico para medir la Funcionalidad, y el segundo instrumentos es la

Flujometria para medir el Pico Flujo Espiratorio de los participantes.

La Bateria Corta de Desempefio Fisico (SPPB) es un eficaz instrumento que se utiliza
para evaluar la funcionalidad en adultos mayores, consta de tres items: Equilibrio:
Valoracién de pie, en semi-tdndem y tandem; Marcha: Valoracién de la velocidad de

marcha de 4 metros; Fuerza y resistencia: Valora la cantidad veces que el participante



puede pararse de una silla. Cada item posee 4 puntos dando como puntaje total 12 puntos

de los cuales el puntaje > 10 indica persona no fragil (27).

El flujdmetro es un instrumento que evalUa la funcion respiratoria utilizando el pico flujo
espiratorio (PFE), la cual determina si hay obstruccion en las vias respiratorias de gran
calibre (30) y cuya valoracion se asemeja al de un semaforo siendo la zona verde un buen
indicador con un PFE que se encuentra entre el 80% - 100% del valor determinado, la
zona amarilla la cual indica precauciéon con un PFE de 50% - 80% Yy la zona roja que

indica emergencia con un PFE menor del 50% (32).

Ficha Técnica de la variable: Funcionalidad

Nombre Bateria Corta de Desempefio Fisico
(SPPB)

Autores Guralnik, et al. 1994,

Aplicacion en Latinoamérica Gerokomos, volumen 32 numero 3.

Astaiza M et al; 2021.

Validez Moderadamente alta (Alfa de Cronbach
0.70) y su fiabilidad test-retest en los
coeficientes de correlacién obtuvo valores
buenos en el test de equilibrio (CCI=0.55),
de la silla (CCI=0.69) y muy buenos para
el test de velocidad de marcha (CCI1=0.79)
dando en la puntuacion total del
cuestionario (CCI1=0.80).

Administracion Individual
Tiempo de duracion 15 minutos
Grupo de aplicacion Adulto Mayor
Calificacion Manual

Uso Indicador de funcionalidad, fragilidad




Materiales Formato fisico del cuestionario
Distribucion Consta de 3 items
Valor <10= Alto riesgo de fragilidad.

>10: Personas no fragiles.

Descripcion del instrumento

Es un instrumento que evalla tres aspectos
de la movilidad: equilibrio, velocidad de
marcha y fuerza de miembros inferiores
para levantarse de una silla; apoya la
probable deteccion de mortalidad, asi

como su asociacion discapacidad.

Ficha Técnica de la variable:

Pico Flujo Espiratorio

Nombre

Flujometro

Autores

Wright

Aplicacion en Latinoamérica

Centro  Universitario de  Maringa,

volumen 26 numero 3. Dias M et al; 2019.

Validez

Validado por Brighton Medical de manera

internacional.

Administracion

Individual

Tiempo de duracion

5 minutos

Grupo de aplicacion

Adultos Mayores

Calificacion Manual
Uso Indicador de asma.
Materiales Flujémetro Mini Wright, Formato Fisico.




Valor -PFE 80%-100% = Flujo libre
-PFE 50%-80% = Precaucion

-PFE <50% = Emergencia

Descripcion del instrumento Es una prueba de fécil aplicacion y bajo
costo, que permite valorar la funcion
respiratoria mediante el pico flujo

espiratorio.

3.7.3. Validacién

En el presente estudio se utilizara la opinion de expertos con la finalidad de verificar la
fiabilidad del estudio; los expertos realizardn una opinion informada acerca del estudio,
y deberan contar con una amplia experiencia en el tema de estudio, de esta forma daran

una valoracion al presente estudio.

3.7.4. Confiabilidad

El presente estudio se valorara mediante el estadistico del Alfa de Cronbach, este indicara
mediante un valor calculado el grado de confiabilidad del presente estudio; si el valor de
Alfa de Cronbach es aceptable o bueno, entonces los resultados del presente estudio

tendran congruencia.

Se empleo el cuestionario SPPB cuya validez ha sido moderadamente alta (Alfa de
Cronbach 0.70) y su fiabilidad test-retest en los cuales los coeficientes de correlacion
obtenidos presentaron valores buenos para el test de equilibrio (CCI=0.55) y el de la silla
(CCI=0.69) y muy buenos para el test de velocidad de marcha (CCI=0.79) dando en la
puntuacion total del cuestionario (CCI=0.80) (38) mientras que el flujometro fue validado
por Brighton Medical de manera internacional siendo el mini Wright el equipo estandar
de oro en tratamiento de asma y cuya confiabilidad se realizara mediante el Alfa de
Cronbach por prueba piloto (39).



3.8. Plan de procesamiento y anélisis de datos

Los adultos mayores que participaran en la investigacion seran asignados de manera
aleatoria, luego se realizara la recoleccion de los datos mediante los test empleados:
Cuestionario SPPB y flujometria que se encuentran en el anexo 2, los cuales una vez
recolectados mediante evaluaciones presenciales, se realizara el llenado de la informacion
en el programa Microsoft Excel y después se ingresaran al programa estadistico de

Cronbach, con la codificacion de cada participante.

Se empleard la estadistica descriptiva para la valoracién porcentual de cada variable,
andlisis de correlacion, pruebas de normalidad para establecer si se utilizardn pruebas
paramétricas 0 no paramétricas con su respectiva distribucion de frecuencia y también se
presentaran tablas y graficos segun la variable. Posteriormente se emplearé la estadistica

inferencial para confirmar o rechazar las hipotesis planteadas.

3.9. Aspectos éticos

En la presente investigacion se tiene el compromiso de seguir las normas éticas de la
universidad, en cuanto a la realizacion de las evaluaciones se realizara un consentimiento
informado el cual estara incluido en la encuesta con la finalidad de que los participantes
tengan conocimiento que los datos recolectados con su participacion seran de uso
cientifico y de investigacion, también se garantiza la confidencialidad de los
participantes. Finalmente, en la presente investigacion existe el compromiso de evitar
cualquier tipo de plagio, citando correctamente las fuentes de uso de informacion

mediante norma establecidas.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVO

4.1 2023
Cronograma

de Febrero | Marzo Abril | Mayo | Junio Julio Agosto | Setiem | Octubr | Novie

actividades
bre e mbre

Elaboracién | x| x| x| x| x| x| x| x| X X X X x| x
del protocolo

Identificacio X[ X X X[ X XN x
n del
problema

Formulacion X| X| x| x| X X x| x
del problema

Recoleccion X[ X x| x| X X x| X X x
bibliogréfica

Antecedentes X X x| x
del problema

Elaboracién X X X| X X
del marco
tedrico




Objetivo e
hipotesis

Variables vy
su
operacionaliz
acién

Disefio de la
investigacion

Disefio de los
instrumentos

Validacion y
confiabilidad
de los
instrumentos
(juicio de
expertos -
prueba
piloto)

Validacion y
aprobacion,
presentacion




al asesor de
tesis

Presentacion,
revision y
aprobacion
del proyecto
de tesis a
EAPTM

Presentacion,
revision y
aprobacion
del proyecto
por el comité
de ética

Sustentacion
del proyecto




4.2. Presupuesto

Recursos humanos

Recursos Unidades Costo unitario Costo total (soles)
humanos
Investigador 1 S/1000 S/1000
Asesor académico 1 S/1000 S/1000
Colaborador 1 S/1000 S/1000
Subtotal S/ 3000
BIENES UNIDAD DE | COSTO COSTO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
Hoja bond 1 millar S/ 25 S/ 25
Lapiceros Cajade 50 unidades | S/ 25 S/'25
Fotocopias 100 S/0.10 S/10
Wincha 1 S/27 SI27
cinta adhesiva 1 S/6 S/6
Impresion 150 hojas S/0.10 S/15
Guantes no estériles | 2 cajas S/ 40 S/ 80




Alcohol 1 botella S/ 20 S/ 20
Jabén liquido 1 botella S/'10 S/'10
Mascarilla kn95 8 cajas S/'15 S/ 120
Cronometro 1 S/20 S/20
Silla sin respaldar | 1 S/30 S/30
Cono 1 S/18 S/18
Flujometro  (mini | 1
S/150 S/150
wright)
Boquilla de | 150
S/5 S/750
flujometro
Sub total S/1306
Servicios Unidades Costo unitario Costo total (soles)
Transporte 1 S/20 S/ 20
Alimentacion 1 S/15 S/ 15
Sub total S/ 35




Total

Recursos humanos S/ 3000
Bienes S/ 1306
Servicios S/ 35

Total S/ 4341

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio Metodoldgico

PROBLEMA GENERAL
¢Existe relacion entre la
funcionalidad y el pico flujo
espiratorio en los Adultos
Mayores del Hospital
Regional de Loreto?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

-¢Cudl es el grado de
funcionalidad en los Adultos
Mayores del Hospital
Regional de Loreto?

-¢Cudl es el grado de pico
flujo espiratorio en los
Adultos Mayores del
Hospital Regional de Loreto?

OBJETIVO GENERAL

-Determinar la relacion que
existe entre la funcionalidad
y el pico flujo espiratorio en
los Adultos Mayores del
Hospital Regional de
Loreto.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

-ldentificar el grado de
grado de funcionalidad en
los Adultos Mayores del
Hospital Regional de
Loreto.

HIPOTESIS GENERAL

- HI: Existe relacion entre la
funcionalidad y el pico flujo
espiratorio en los Adultos Mayores
del Hospital Regional de Loreto.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

- HI: Existe relacion entre el grado
de funcionalidad segun la
dimensién equilibrio y el pico
flujo espiratorio en los Adultos
Mayores del Hospital Regional de
Loreto.

-HI: Existe relacion entre el grado
de funcionalidad segun la
dimensiéon velocidad de la marcha
y el pico flujo espiratorio en los

FUNCIONALIDAD

<10= Alto riesgo de
fragilidad.

>10:
fragiles.

Personas

PICO FLUJO
ESPIRATORIO

-PFE 80%-100%

-PFE 50%-80%

-PFE <50%

no

TIPO DE
INVESTIGACION

-Cuantitativa

METODO Y DISENO
DE INVESTIGACION

-No experimental.
-Transversal

-Correlacional




-¢Cual es la relacién entre el
grado de funcionalidad segun
la dimension equilibrio y el
pico flujo espiratorio en los
Adultos Mayores del
Hospital Regional de Loreto?

-¢Cuadl es la relacion entre el
grado de funcionalidad segun
la dimension velocidad de la
marchay el pico flujo
espiratorio en los Adultos
Mayores del Hospital
Regional de Loreto?

-¢Cual es la relacién entre el
grado de funcionalidad segun
la dimensién levantamiento
de la silla'y el pico flujo
espiratorio en los Adultos
Mayores del Hospital
Regional de Loreto?

-ldentificar el grado de pico
flujo espiratorio en los
Adultos Mayores del
Hospital Regional de
Loreto.

-ldentificar el grado de
funcionalidad segun la
dimension equilibrio y su
relacién con el pico flujo
espiratorio en los Adultos
Mayores del Hospital
Regional de Loreto.

-ldentificar el grado de
funcionalidad segln la
dimension velocidad de
marcha y su relacién con el
pico flujo espiratorio en los
Adultos Mayores del
Hospital Regional de
Loreto.

Adultos Mayores del Hospital
Regional de Loreto.

-HI: Existe relacion entre el grado

de funcionalidad segln la

dimensién levantamiento de silla'y

el pico flujo espiratorio en los
Adultos Mayores del Hospital
Regional de Loreto.

POBLACION

-102 adultos mayores del
Hospital Regional de
Loreto.




Identificar el grado de
funcionalidad segln la
dimension levantamiento de
la silla en los Adultos y su
relacion con el pico flujo
espiratorio en los Adultos
Mayores del Hospital
Regional de Loreto.




Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos

Instrucciones: El presente proyecto de investigacion tiene por objetivo ¢’Determinar la relacion
que existe entre la funcionalidad y el pico flujo espiratorio en los Adultos Mayores del Hospital
Regional de Loreto.’’; el llenado de las fichas de recoleccion de datos seré en base a los resultados
obtenidos de ambos instrumentos de valoracion de cada participante; el llenado debe ser
correctamente tal como se encuentra en ella, no se permite borrar tampoco cambiar ni modificar
los datos.

Parte I: Datos Sociodemograficos:

Edad: Sexo: M () F()

Parte I1: Evaluacion del estado funcional

1. PRUEEBA DE EQUILIBRYO
PIES JunNTOS SENITANDEM TANDEM
Mantiene 10 seg LJipunt Mantiene 10 seg ] punto Mantiene 10 seg ]2 puntos
Nomantiene 10seg: [ Jopuntos | No mastiene 20 seg. [ Jopuntes | Mantiene de 3-9.99seg  [] 1 puntos
NO o Intenta: LJO puntos No lo Intenta L] O puntes Manbene < 3 seg. L]O puntos
No lo mtenta [Clop

2. PRUFBA Df VELOODAD DE LA MARCHA
imm am o am
e VT T T T T
= :

Marcha normal. 2 veces

pistancia para & prusha” cuatro metros [ Tres metros )

a  Primera prusha Tempo para camnar 3 o 4 metros ey,
b.  Segunda prueba Thernpo para caminar 3 64 metros seg.
Ayudas para camenar primera prusba: ranguna[7) Bastén [ ] otra[)

S ol participante fue iIncapaz de caminar 0 pustos

Para 4 metros Para 3 metros

» 8,70 seg L]t punte » 6,52 seg [t puetes
s21a870sg [ ]2 puntos 466a652wg [ ]2 puntos
a82a620seg []3puntos 3622465 mg []3 pumos
€4,82 sog [] 4 puntos <3 3,62 seg: [] 4 puntos

3. PRUEBA DE INCORPORARSE DE UNA SILLA

pretest. 1 repetioon
Incorporarse de forma repetida S veces. Se cuenta cuando se sienta

)

. 2
incapaz de completar S © lo completa en »>60 seg. || 0 puntos
1670 seg 6 mis [] 2 puntos
13.70 2 16.69 seg. 2 puntos
112021369 seg. )3 puntos
11,19 seg 0 menos [] & puntos

PUNTAN TOTM puntos (same todes los ante nores)




Parte I11: Pico Flujo Espiratorio

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES

EDAD:

SEXO:

FLUJIOMETRIA

Toma 1:

Toma 2:

Toma 3:




Anexo 3: Validacion de instrumento por juicio de expertos.

CARTA DE PRESENTACION

Mg:

Presente

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de Segunda Especialidad en Fisioterapia
Cardiorrespiratoria, requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion

necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el grado de Especialista en
Fisioterapia Cardiorrespiratoria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “FUNCIONALIDAD Y PICO FLUJO
ESPIRATORIO EN EL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 2023”
y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada

experiencia en temas de metodologia e investigacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

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

Atentamente,

Bruno Jose Farrofian Cordova
DNI: 72050224



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y
DIMENSIONES

VARIABLE 1: FUNCIONALIDAD

Definicion operacional: El cuestionario SPPB es una herramienta eficaz para valorar la funcion
fisica en el anciano.

Dimensién de la variable:
-Prueba de balance.
-Velocidad de marcha.

-Levantarse de la silla

VARIABLE 2: PICO FLUJO ESPIRATORIO

Definicion operacional: La flujometria es una prueba de fécil aplicacion y bajo costo, que permite
valorar la funcidn respiratoria mediante el flujo espiratorio maximo.

Dimensiones de las variables:
-Verde: PFE 80%-100%
-Amarillo: PFE 50%-80%
-Rojo: PFE <50%



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable Dimension Indicadores Escala Escala
Independiente de valorativa
medicion
-Pararse con los pies
uno al lado del otro.
Ordinal
-Pararse  en semi
-Prueba de .
balance. tandem. <10= Alto riesgo
. de fragilidad.
-Pararse en tandem
Funcionalidad ) o
) -Primera medicion.
-Velocidad de >10: Personas
marcha. -Segunda medicion. L .
no fragiles
-Prueba previa.
-Levantarse de la | -Prueba de levantarse
silla
de la silla.
Variable Dimension Indicadores Escala Escala
Independiente de valorativa
medicion
-Verde -No presentan sintomas | Ordinal | -PFE 80%-100%
Pico Flujo -Amarillo - Precaucion. -PFE 50%-80%
Espiratorio
-Rojo -Requiere atencion -PFE <50%

médica inmediata.




TITULO DE LA INVESTIGACION: “FUNCIONALIDAD Y PICO FLUJO ESPIRATORIO EN EL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL
REGIONAL DE LORETO 2023”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia®! |Relevancia? | Claridad?® Sugerencias

VARIABLE INDEPENDIENTE: FUNCIONALIDAD

DIMENSION: Si No Si No | Si | No

1 |Prueba de balance.

2 |Velocidad de marcha.

3 | Levantarse de la silla

VARIABLE INDEPENDIENTE: PICO FLUJO ESPIRATORIO

DIMENSION: Si No | Si No |Si No

4 | Verde: PFE 80%-100%

5 | Amarillo: PFE 50%-80%

6 |Rojo: PFE <50%




Ipertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensiénespecifica
del constructo

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [ ] Aplicable después de corregir[ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:

DNI:

Especialidad del validador:

de del 20

Firma del Experto Informante



Anexo 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Bruno Jose Farrofian Cordova

Titulo: Funcionalidad y Pico Flujo Espiratorio en el Adulto Mayor del Hospital
Regional de Loreto 2023

Propdésito del estudio
Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Funcionalidad y Pico Flujo Espiratorio

en el Adulto Mayor del Hospital Regional de Loreto 2023”. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, de la segunda
especialidad en Fisioterapia Cardiorespiratoria. El propdsito de este estudio es determinar
la relacion que existe entre la funcionalidad y el pico flujo espiratorio en los adultos
mayores del Hospital Regional de Loreto. Su ejecucidn permitird conocer la correlacion

de las variables que se realizara al grupo no experimental trasversal.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:
e Llenado de ficha de recoleccion de datos.
e Evaluacion de la funcionalidad mediante el cuestionario SPPB.

e Evaluacion de Pico Flujo Espiratorio mediante la espirometria.

El proceso puede demorar unos 20 minutos aproximadamente. Los resultados de la
encuesta se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la
confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Es posible que el(a) participante pueda sufrir una caida al realizar el cuestionario

SPPB o tener sensacion de fatiga, cansancio, dolor de pecho o cabeza al realizar la



flujometria, por lo cual estas evaluaciones se realizaran teniendo claro que

hemodinamicamente se encuentran estables.

Beneficios Permitird ser evaluado y conocer su diagndstico para poder recibir un
tratamiento adecuado; con el resultado de este estudio se permitird conocer la relacion
entre la funcionalidad y el pico flujo espiratorio y de qué manera puede influir en su
desempefio diario.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningin incentivo

econdémico ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién con c6digos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su
identificacion. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la evaluacion, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse
con Bruno Jose Farrofian Cordova, al teléfono: 992040249 o al correo del Comité de Etica
para la investigacibn de la  Universidad Norbert Wiener, E-mail:
comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:



DATOS DEL FAMILIAR / APODERADO
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DATOS DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

Apellidos Yy nombre: ... ...
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema.

El envejecimiento poblacional se ha convertido en un reto para los gobiernos y las
sociedades modernas debido a que muchos de estos no poseen politicas publicas que
garanticen afios de vida saludables o contribuyan a una mejor calidad de vida a la que esta
Ilegando dicha poblacion en la actualidad (1), segun la OMS (Organizacién Mundial de
la Salud), la esperanza de vida del adulto mayor ha aumentado de manera significativa en

todo el mundo a comparacion con los afos anteriores (2).

La poblacion mundial con edades superiores a los 65 afios aumentd de 400 millones en
los 50s, a 700 millones para los 90s; se calcula que para el afio 2025 habran cerca de 1,200
millones de adultos mayores (3), a nivel nacional, segin el INEI la proporcion de la
poblacion adulta mayor aument6 de 5,7% en el afio 1950 a 13,3% en el afio 2022 (4),
dicho instituto también nos informa que, mediante seglin el censo realizado en el

departamento de Loreto en el afio 2017 hubo un total de 77085 adultos mayores (5).

En el sistema respiratorio del adulto mayor se evidencian cambios fisiol6gicos como la
pérdida de elastancia en los pulmones, la caja toracica se encuentra distendida, variacion
en la longitud del didmetro anteroposterior del térax, la atrofia y debilitamiento en los
masculos respiratorios (6); se realizaron estudios a diferentes adultos mayores en Brasil
los cuales fueron clasificados
segun los valores de flujo espiratorio maximo ajustados por sexo, edad y altura de
individuos con capacidad respiratoria normal (curva de flujo espiratorio maximo <80% y
>60%) o reducida (curva de flujo espiratorio maximo <60%) (7) y en otro estudio
realizado en China el PFE se midi6 utilizando un medidor de flujo maximo en litros por

minuto en donde el PFE fue mayor en los hombres que en las mujeres en mediana edad y



ancianos; el valor del PFE disminuyd con la edad y el tabaquismo tanto en hombres como
en mujeres; la altura, el peso, la fuerza de prensién manual y la residencia en zonas rurales
se asociaron positivamente con el PFE. Los valores medios de PFE fueron 367.10 y
253.00 I/min para hombres y mujeres, respectivamente. Por su parte, la prevalencia de
PFE bajo fue de 3.94 y 3.32% para hombres y mujeres respectivamente; (8) la misma que
se considera va disminuyendo generando el sindrome de fragilidad que a su vez se
relaciona principalmente con sarcopenia o con mayor riesgo de dependencia funcional
9).

Con respecto a la dependencia funcional medida por el cuestionario SPPB, se encontrd
un estudio realizado en Espafia en donde participaron 1.923 personas de 60 afios a mas
en donde el 87,9% fueron mujeres mientras que el 12,1% hombres. La bateria SPPB
mostrd diferencias significativas en la edad (p=0,000) y género (p=0,005) llegando a la
conclusion de que la funcionalidad de las personas disminuye a medida que avanza la
edad (10) mientras que en Ecuador se realizo un estudio en donde participaron 32 adultos
mayores, divididos en dos grupos: institucionalizado y de atencion diurna, cuyo resultado
que la velocidad de la marcha es el factor mas representativo que puede desencadenar
fragilidad (11).

Por ello que en el presente estudio tiene como objetivo “Determinar la relacion que existe
entre la funcionalidad y el pico flujo espiratorio en los Adultos Mayores del Hospital

Regional de Loreto”.



Q.Z. Formulacion del Problema.

1.2.1. General:

¢Existe relacion entre la funcionalidad y el pico flujo espiratorio en los Adultos Mayores

del Hospital Regional de Loreto?

1.2.1. Especificos:

- ¢Cudl es el grado de funcionalidad en los Adultos Mayores del Hospital Regional de
Loreto?

- ¢Cual es el grado del pico flujo espiratorio en los Adultos Mayores del Hospital

Regional de Loreto?

- ¢Cuél es la relacion entre el grado de funcionalidad segun la dimensién equilibrio y el

pico flujo espiratorio en los Adultos Mayores del Hospital Regional de Loreto?

- ¢Cual es la relacion entre el grado de funcionalidad segun la dimensién velocidad de
marcha y el pico flujo espiratorio en los Adultos Mayores del Hospital Regional de
Loreto?

- ¢Cudl es larelacion entre el grado de funcionalidad segun la dimension levantamiento
de la silla 'y el pico flujo espiratorio en los Adultos Mayores del Hospital Regional de

Loreto?



1.3. Objetivos.

Q.S.l. Objetivo General.

- Determinar la relacion que existe entre la funcionalidad y el pico flujo espiratorio en
los Adultos Mayores del Hospital Regional de Loreto.

1.3.2. Objetivos Especificos.

- ldentificar el grado de funcionalidad en los Adultos Mayores del Hospital Regional de
Loreto.

- ldentificar el grado de pico flujo espiratorio en los Adultos Mayores del Hospital
Regional de Loreto.

- ldentificar el grado de funcionalidad segun la dimension equilibrio? su relacion con
el pico flujo espiratorio en los Adultos Mayores del Hospital Regional de Loreto.

- ldentificar el grado de funcionalidad segun la dimensién velocidad de marcheg su
relacion con el pico flujo espiratorio en los Adultos Mayores del Hospital Regional de
Loreto.

- ldentificar el grado de funcionalidad segun la dimension levantamiento de la sillg su
relacion con el pico flujo espiratorio en los Adultos Mayores del Hospital Regional de

Loreto.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

El presente estudio se justificard de forma tedrica ya que nos permitird conocer la relacion
que existe entre las variables funcionalidad y pico flujo espiratorio en el adulto mayor, lo
cual servira como aporte y brindara nuevos conocimientos cientificos sobre la poblacién

de la ciudad de Iquitos.



QA.Z. Metodoldgica
La justificacion metodoldgica del presente estudio se realizard por medio de una
investigacion de tipo descriptivo-correlacional, para ello se utilizaran dos instrumentos
validados como son el test de Bateria corta de desempefio fisico (SPPB) el cual medira la
funcionalidad y el flujdmetro que medira el pico flujo espiratorio respectivamente, cuyos
resultados estadisticos brindara el alcance de la relacion entre ambos instrumentos de
estudio en el adulto mayor que asiste al Hospital Regional de Loreto y que dicho alcance

metodologico servira para futuras investigaciones.

1.4.3. Préctica

El presente estudio de investigacion se justificara de manera practica debido a la
importancia de la aplicacion de las variables de estudio con lo cual, en base a sus
resultados permitirad identificar y disefiar programas preventivo-promocionales y/o de
entrenamiento fisioterapéutico cardiorrespiratorio de los adultos mayores que asisten al

Hospital Regional de Loreto.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El presente estudio de investigacion de funcionalidad y el pico flujo espiratorio se
realizard entre los meses de marzo y setiembre del 2023 en el turno mafiana; siendo la
atencion de lunes a viernes de 8 a.m. a 12 pm, en la poblacion de estudios conformada

por adultos mayores que se atiende en el Hospital Regional de Loreto.



1.5.2. Espacial

El presente estudio de investigacion se realizara en el hospital nivel 111-1 de Loreto, el
cual se encuentra ubicado en la avenida 28 de julio S/N con calle Amazonas 972Qistrito
de Punchana, provincia de Maynas, departamento de Loreto; ubicado al nororiente de la

capital del Peru.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

El presente estudio de investigacion de la poblacion o unidad de analisis del estudio estara
conformado por adultos mayores, siendo en el caso peruano segun el articulo 2 de la Ley
de la Persona Adulta Mayor aquella persona que tiene 60 afios a mas (12), que asistiran
al hospital de nivel 111-1 de la ciudad de Iquitos ubicada en el departamento de Loreto

durante los meses de abril y setiembre del 2023.



QAPITULO I1: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes.
2.1.1. Internacionales.

Ferndndez et al. (13) en su investigacion tuvieron como objetivo “Comprobar el efecto
positivo de la practica de ejercicio fisico sobre la disminucion de la fragilidad, la mejora
de la calidad de vida y de la capacidad funcional en adultos mayores.” Un estudio
prospectivo de 56 participantes con una edad promedio de 77 afios utilizo diferentes
cuestionarios, incluido el SPPB, y dio como resultado una mejora de las puntuaciones del
SPPB del 82,14 % (46/56). Antes del programa, el 35,71% eran fragiles (20 participantes)
cuya puntuacion SPPB no alcanzaba los 10 puntos, y al término solo habia 3,57% (2
participantes). El 33,93% (19/56 participantes) cambid de una categoria de menor
desempefio funcional a una superior. De este 33,93%, el 21,05% (4/19 participantes)
mejord dos categorias mientras que el 78,95% evolucionaron a una categoria de
desempefio funcional optimo (15 categorias). En promedio, la puntuacion mejorada por
Q}S participantes fue de 1,73 puntos. Los cambios de 1 punto en el SPPB tienen
importancia clinica y, por lo tanto, la inclusion de un programa de ejercicios de
componentes multiples sugiere un medio muy eficaz para reducir la fragilidad y aumentar

la capacidad funcional en los ancianos.

Astaiza et al. (14) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar el nivel de
fragilidad, funcionalidad y riesgo de caidas en adulto mayores de una comuna de Cali,
Colombia”. Estudio de imagen transversal de 197 adultos mayores con una edad media
de 73,88 + 7,96 afios; El estado funcional se evalu6 mediante la Bateria Corta de
Rendimiento Fisico (SPPB), cuyos resultados muestran que el 12,7% presentaba

limitaciones funcionales y el 76,6% pre debilidad y fragilidad. EI 99% de los adultos



mayores completaron la prueba del punto de equilibrio, piernas juntas; semi-tandem
96,4% y solo tindem 29,45%; para la velocidad de marcha, 18 adultos mayores aprobaron
la prueba en 8.70 segundos 0 mas, es decir el 9.1% de la poblacion; el tiempo medio de
velocidad de paso fue 5,71 + 2,06; Se determind que 17 participantes (8,6%) completaron
la prueba en 16,70 segundos 0 mas, lo que indica un bajo rendimiento en la fuerza de los
miembros inferiores concluyendo que en los adultos mayores de las 19 comunas de Cali
en su mayoria presentaban pre fragilidad en mujeres, asumiendo que a corto o mediano

plazo agudizaran la fragilidad debida a la edad y al menor rendimiento fisico.

Sampurno et al. (15) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la relacion
entre la tasa de pico flujo espiratorio (PFE) y la sarcopenia en indonesios mayores”. ES
un estudio longitudinal y correlacional que involucré a 2422 ancianos indonesios con una
edad media de 67,21 afios que usaron un espirometro para medir la tasa de PFE previsto
dando como resultado 1690 participantes (69,78%) en la cual la tasa espiratorio maxima
fue 50%, 540 sujetos (22,30%) con PFE entre 50% y 80%, y 192 sujetos (7,93%) con
PFE >80%. PFE <50% y 50% a 80% predijeron de forma independiente la probabilidad
de sarcopenia ajustada por factores de confusién (odds ratio [OR] = 5,22 y 1,88), y la
prueba de bondad también mostr6 un buen ajuste del modelo (P = 0,28). llevo a la
conclusion de que la disminucion de la funcion pulmonar se asocia de forma
independiente con el desarrollo de sarcopenia, y los estudios futuros deberian investigar

la utilidad de PFE como factor de riesgo de sarcopenia.

Dias et al. (16) en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar el pico flujo
espiratorio de ancianos institucionalizados y no institucionalizados durante las cuatro
estaciones del ano”. Un estudio de cohorte prospectivo con una muestra de 67 adultos
mayores con una edad promedio de 73,6 £ 7,42 (institucionalizados) y 69,8 + 7,88 (no

institucionalizados) y evaluados con un medidor de pico flujo espiratorio (PFE) resultd



en 453,8 £ 41,8 institucionalizados. cuidado y 41.8. 425,5 £ 37,9 en atencion no
institucional, teniendo el verano los valores de pico flujo espiratorio mas bajos para
ambos grupos (176,2 = 60,2 en atencion institucional y 263,2 £ 116,2 en atencién no
institucional). en la institucion respectivamente), Iuegtﬂtoﬁo (193,4+59,5y 287,5+118),
invierno (215,3+82,5 y 291,5+08,4) y primavera (221,7£835 y 291,5+08,4),
concluyendo que el pico flujo espiratorio de los adultos mayores cambia segun la estacion
anual. Las instituciones anuales tienen los valores mas bajos, mientras que la primavera

tiene los valores mas altos, aunque por debajo del valor esperado para ambos grupos.

Trevisan et al. (17) en su investigacion tuvieron como objetivo “Investigar la asociacion
entre el PFE y la fragilidad frecuente e incidente en adultos mayores”. Estudio
longitudinal prospectivo de corte transversal de 2559 adultos mayores, edad media 71,7
+ 9,7 afios, durante el cual se midié el pico flujo espiratorio con un flujometro portatil,
mostrando un valor basal de 213 (8,3%) de los participantes era fragil, y esta prevalencia
aumento significativamente desde el grupo percentil PFE SR (residual estandarizado) mas
alto al més bajo (4,2%, 5,2%, 9,1% y 19,4%). %; p < 0,001), las probabilidades
aumentaron un 20 % por cada disminucion de 10 unidades en el PFE como porcentaje de
SR (OR =1,23, IC del 95 %: 1,15-1,30) o porcentaje previsto (OR = 1,21, IC del 95 %:
1, 14-1,29) y fueron tres - y cinco veces mayor para los participantes en las categorias de
PFE mas bajas (percentiles 10-49 y <10 SR, respectivamente) en comparacion con las
mas altas, lo que sugiere que los valores normales de PFE pueden ser indicativos de
resiliencia general cuando, mientras que los valores mas bajos de PFE son asociado a la

fragilidad.

2.1.2. Nacionales.



Falvy et al. (18) en su investigacion tuvieron como objetivo “Conocer los beneficios de
un programa de ejercicio multimodal para mejorar la funcion muscular en adultos
mayores del Hospital de la Fuerza Aérea del Pert en ¢l 2018.” Estudio longitudinal
prospectivo analitico de 66 pacientes con una edad media de 75 + 7,01 afios mediante el
cuestionario SPPB, en donde se evidencié efectos positivos mostrando resultados
estadisticamente significativos en dicho grupo intervenido; el balance antes de la
intervencion fue de 3,08 + 0,97 y después de la misma fue de 3,92 + 0,28, cuyo valor de
p< 0,0002; con respecto a la velocidad de marcha obtenida antes de la intervencion de
3,12 £ 0,64 y durante la intervencion 2,47 + 0,58 cuyo valor p< 0,0006; mientras que
utilizando una silla se encontr6 un valor de 11,16 + 4,76 y 8,85 + 3,22 antes de la
intervencion cuyo valor p< 0.05, llegando a la conclusion que el programa de ejercicio
multimodal brinda diversos efectos positivos en@o\ funcion muscular en los adultos

mayores de la Fuerza Aérea del Perd.

Mundaca y Sosa (19) en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar el desempefio
fisico del adulto mayor usando el Short Physical Performance Battery en el centro del
adulto mayor — EsSalud - 2017”. Estudio de tipo descriptivo, observacional, prospectivo
y transversal con una muestra de 177 adultos mayores mediante un cuestionario SPPB
validado con confiabilidad alfa de Cronbach de 0.828; al realizar la prueba de equilibrio,
el 70,6% de los adultos mayores obtuvo puntaje normal, el 48,5% tuvieron equilibrio en
alguna de las tres posiciones durante al menos 10 segundos y el 7,9% reprob6 la prueba
en alguna de las tres posiciones; 168 (94,9%) se levantaron de la silla 5 veces durante el
minuto; el 23,7% lo hizo de forma dptima y el 5,08% esperd mas de un minuto o no pudo
hacerlo; en la velocidad de la marcha, el 37,8% recorri6 4 metros en menos de 7,24
segundos (6ptima) y el 6,2% tardé méas de 13,04 segundos en completar la prueba (muy

mala),QoncIuyendo que los adultos mayores CAM tienen un buen rendimiento fisico



dado que hay una estrecha relacion entrg equilibrio, velocidad de marchay la fuerza en

miembros inferiores.

Natividad (20) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar el Pico Flujo
Espiratorio pre y post actividad fisica en adultos mayores que asisten al programa de
Adulto Mayor en una Municipalidad del Callao durante los meses de Agosto — Noviembre
del 2017”. Estudio descriptivo, analitico, observacional de 110 adultos de 60 a 75 afios;
Se utiliz6 un flujémetro para medir el pico flujo espiratorio (PFE) y sus resultados
muestran que el PFE promedio antes de realizar actividad fisica fue de 267,36 L/min
teniendo como desviacion estandar un valor de = 61,76 L/min, mientras que el PFE
minimo fue 160 L/min y el PFE maximo fue de 450 L/min, mientras que el PFE medio
postoperatorio obtenido fue de 281,27 L/min contando con una desviacion estandar de +
59,31 L/min, se obtuvo 170L/min como el PFE mas bajo mientras que 480 L/min fue el
valor del PFE méximo, por lo que la diferencia en la actividad del PFE antes y después
fue significativa segun el grupo de edad (p< 0,0,5) la cual se obtuvo por medio de la
prueba estadistica de Wilcoxon, concluyendo que el pico flujo espiratorio de los adultos

mayores sanos varia pre y post actividad fisica sin embargo no tienen relacion con la edad.



2.2. Base tedrica.

Adulto mayor.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) delimita a los adultos mayores como
personas cuya edad es de 60 afios a mas en naciones desarrolladas mientras que en los
paises en desarrollo se considera a partir de los 65 afios, siendo los de edad avanzada
aquellas personas que tienen de 60 a 74 afios mientras que los ancianos oscilan entre 75

a 90 afios y finalmente los grandes viejos los cuales son mayores de 90 afios (21).

Envejecimiento.

Es el conjunto de modificaciones morfoldgicas y fisioldgicas que tienen lugar paulatina
y gradualmente como consecuencia de la accion del tiempo sobre los seres vivos y es el
resultado de respuestas que se llevan a cabo a todos los niveles (molecular, celular y
orgénico). El envejecimiento se caracteriza por ser universal, irreversible, heterogeneo e
individual, intrinseco y letal; es modulado por factores tanto genéticos como ambientales
y se manifiesta de forma diferente entre individuos de la misma especie con un genoma

idéntico (22).

Funcionalidad.

La Organizacion Mundial de la Salud, por medio de la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF), refiere a la funcionalidad como
"una relacién compleja o interaccion entre las condiciones de salud y los factores
contextuales (ambientales y personales)”; esta condicion de salud (enfermedad o
discapacidad) requiere de la integridad funcional y estructural del individuo, su
funcionamiento, participacion y desarrollo en la sociedad dependerd también de los

factores ambientales; en un ambiente no favorable y ante un defecto funcional, estructural



y/o restrictivo de la actividad, lo puede conllevar a una discapacidad, limitando asi su

desempefio en la vida diaria. (23).

Funcionalidad en el Adulto Mayor.

Es la capacidad para realizar de manera independiente las actividades bésicas diarias
como la alimentacion, continencia, trasladarse, uso del sanitario, vestido y bafio, también
poder utilizar algunos instrumentos para realizar las labores domésticas: limpieza de la
casa, utilizacion del teléfono, lavado de la ropa, viajar, toma de medicamentos,

administracion de los gastos personales) (24).

Cuestionario SPPB (Short Perfomance Battery Test).

Desarrollado por Guralnik, es una eficaz herramienta que se utiliza para evaluar la
funcionalidad en adultos mayores combinando medidas de equilibrio (de pie, semi-
tdndem y tandem), marcha (velocidad de marcha de 4 metros), fuerza y resistencia
(pararse de una silla), esta validada para detectar fragilidad y presenta una alta fiabilidad
para predecir discapacidad y cuyo puntaje se correlaciona significativamente con la
institucionalizacion y la mortalidad en donde el aumento de un punto en el SPPB se
considera clinicamente significativo. (25).

Obijetivo:

- Identificar el desempefio fisico del Adulto mayor.

- Tiempo de duracion: 15 minutos.

Instrucciones:

- Orientar al individuo sobre la funcién y valoracion de la bateria corta de desempefio
fisico.

- Acondicionar el espacio (medir y delimitar con cinta el espacio de 4 metros).



- Aplicar el test.
- Registrar en la ficha.
- Sumar la puntuacién obtenida segun los items.

- Determinar la interpretacion en base al resultado (26).
1. Prueba de equilibrio.

El/la participante debe incorporarse a bipedestacion sin ayuda y sin la necesidad de usar

alguna ayuda biomecanica; se puede ayudar a levantarse.
A. Bipedestacion con los pies juntos.

El/la participante debe permanecer en esta posicion durante al menos 10 segundos; si falla,

la prueba de equilibrio finaliza.
B. Bipedestacidn en semi-tandem.

El/la participante debe permanecer en esta posicion durante al menos 10 segundos; si falla,

la prueba de equilibrio finaliza.
C. Bipedestacion en tdndem.

El/la participante debe permanecer en esta posicién durante al menos 10 segundos y como

maximo 15 segundos.
Puntuacion:

- 0=<3o0no lo intenta.
-1= 3@.99 segundos.

- 2= 10-15 segundos.



2. Prueba de velocidad de marcha.

El/la participante camina una distancia delimitada de 4 metros; puede utilizar ayudas

biomecénicas para realizar la caminata.
A. Primera medida.

El/la participante debe recorrer dicha distancia en un tiempo determinado; de no hacerlo,

la prueba finaliza.
B. Segunda medida.

El/la participante debe recorrer dicha distancia en un tiempo determinado; de no hacerlo,

la prueba finaliza.

Puntuacion:

g: Incapaz

- 1=>8.70 segundos.

- 2= 6.21-8.70 segundos.

- 3= 4.82-6.20 segundos.

- 4= <4.82 segundos.

3. Prueba de levantamiento de la silla.

El/la participante se levantara de una silla 5 veces sin usar los brazos; de no hacerlo se

cancelard la prueba.



A. Prueba previa.

El/la participante se levantara sin usar ambos brazos; de lo contrariﬂnaliza la prueba.
B. Prueba repetida de levantarse de una silla.

Tiempo que tarde en levantarse cinco veces de una silla.

Puntuacion:

- 0= Incapaz de realizar 5 repeticiones o tarda >60 segundos.

- 1= 16.70-60 segundos.

- 2=13.70-16.69 segundos.

- 3= 11.20-13.69 segundos.

- 4=<oigual 11.19 segundos.

Sumar los puntos que se obtienen dando como puntuacion maxima 12 puntos; si el/la
participante obtiene una puntuacion menor a 10 significa que existe una alta probabilidad
de fragilidad mientras que en aquellos participantes que obtengan una puntuacién mayor

o igual a 10 se les considera como personas no frégiles (27).
Pico Flujo Espiratorio (PFE).

El pico flujo espiratorio se dio a conocer en 1959, cuando el ingeniero britanico Martin
Wright describié mediante la realizacion de un estudio de 20 personas en donde demostro
que el PFE era una medida confiable y conveniente de valoracién de la capacidad

respiratoria (28).

Segun la Fundacién Americana del Térax “El pico flujo espiratorio es la maxima cantidad

de aire que se expulsa en el primer segundo durante el proceso de la espiracién, reflejando



asi el estado de las vias aéreas de gran calibre”. Los valores normales dependeran de los
rasgos antropométricos de cada persona, sin embargo, actualmente se utiliza la siguiente
formula como valor referencial: PFE= - 0,069(EDAD)+11,89 y su unidad de medicion se

da en L/min (29).

La flujometria es una prueba econémica y facil de aplicar, esta evalda la funcion
respiratoria utilizando el pico flujo espiratorio (PFE) y, por lo tanto, determina si hay
obstruccion en las vias respiratorias de gran calibre; Es Gtil como prueba diagndstica
cuando la espirometria no esta disponible (30), esta puede proporcionar un pico flujo
espiratorio (PFE), obtenida al exhalar entre el 75-80% de la capacidad pulmonar total
(CPT) durante la espiracion forzada y cuyo instrumento con el cual se mide de manera

practica es el flujometro (31).

Técnica de medicion del flujometro.

Se realiza una espiracion forzada y prolongada, los valores normales del flujometro son
determinados de acuerdo a la edad y sexo del colaborador; sin embargo, en algunos casos

el colaborador refiere superar o encontrarse por debajo de los limites establecidos.

Consta de los siguientes pasos:

- Para comenzar, el/la participante debe trasladar el indicador hacia la zona inferior de la

escala numerada.

- El/la participante debe estar en bipedestacion comodamente.

- El/la participante respirara de manera profunda.



- El/la participante debera juntar sus labios en la boquilla del flujdmetro sin dejar que el
aire salga por los lados, no permitir que la lengua entre en el tubo pues bloquearéa el paso

de aire.

- Sostener la boquilla de manera recta y horizontal con la mano dominante.

- Soplar lo més rapido y fuerte posible.

- Se debera repetir el mismo procedimiento tres veces.

- Registrar el valor méas alto de las tres mediciones realizadas anteriormente.

- Se recomienda realizar 2-3 mediciones diarias con la finalidad de tener un registro

propio.

Ventajas

- Es pequefio y de bajo costo.

- Facil de utilizar.

- Es menos fatigante que la espirometria.

- De interpretacion sencilla y objetiva.

Resultados

El modelo es similar al de un semaforo, en donde la zona verde significa libre circulacion,

la zona amarilla es precaucion y la roja indica emergencia.

Verde o “Flujo libre”: El Pico Flujo Espiratorio se encuentra entre el 80% al 100% del

valor determinado, no suelen presentar sintomas.



Amarillo o “Precaucion”: El Pico Flujo Espiratorio se encuentra entre el 50% y 80% del
valor determinado, lo cual refiere que el individuo muestra algin deterioro de las vias
respiratorias o un posible ataque de asma; puede presentar disminucion en el rendimiento,

disnea, tos intermitente y sibilancias.

Rojo o “Emergencia”: El Pico Flujo Espiratorio es menor al 50% del valor determinado,
indica obstruccién considerable de las vias aéreas en donde requiere de atencion médica

inmediata; puede presentar disnea, aleteo nasal, sibilancias continuas y retracciones (32).
2.3. Formulacion de Hipétesis.
2.3.1. Hipotesis general.

- HI: Existe relacién entre la funcionalidad y el pico flujo espiratorio en los Adultos

Mayores del Hospital Regional de Loreto.

- HO: No existe relacion entre la funcionalidad y el pico flujo espiratorio en los Adultos

Mayores del Hospital Regional de Loreto.
2.3.2. Hipdtesis especifica.

- HI: Existe relacion entre el grado de funcionalidad segun la dimension equilibrio y el

pico flujo espiratorio en los Adultos Mayores del Hospital Regional de Loreto.

QO: No existe relacion entre el grado de funcionalidad segun la dimension equilibrio y

el pico flujo espiratorio en los Adultos Mayores del Hospital Regional de Loreto.

- ngxiste relacion entre el grado de funcionalidad segun la dimension velocidad de
marcha y el pico flujo espiratorio en los Adultos Mayores del Hospital Regional de

Loreto.



QO: No existe relacion entre el grado de funcionalidad segun la dimension velocidad de

marcha y el pico flujo espiratorio en los Adultos Mayores del Hospital Regional de

Loreto.

- HI: Existe relacion entre el grado de funcionalidad segun la dimensién levantamiento
de la silla y el pico flujo espiratorio en los Adultos Mayores del Hospital Regional de

Loreto.

QO: No existe relacion entre el grado de funcionalidad segun la dimension levantamiento

de la silla y el pico flujo espiratorio en los Adultos Mayores del Hospital Regional de

Loreto.



CAPITULO IIl: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion.

El presente estudio es de método hipotético — deductivo porque partird de una hipdtesis
sugerida donde se aplicaran las reglas de deduccion y prediccion segln sus datos los
cuales serdn sometidos a una valoracion empirica y, de haber correspondencia con los

hechos se comprueba si dicha hipotesis es verdadera o falsa (33).

3.2. Enfoque de la investigacion.

Este estudio es de enfoque cuantitativo porque se recopilaran y analizaran los datos
obtenidos de diversas fuentes mediante conceptos y variables medibles con la finalidad

de obtener resultados (34).

3.3. Tipo de investigacion.

La presente investigacion es de tipo aplicada porque utiliza y/o aplica conocimientos
adquiridos de manera previa mientras se van obteniendo otros luego de sistematizar e
implementar dicha préctica a través del uso del conocimiento y los resultados obtenidos

de manera rigurosa, sistematica y organizada (35).

3.4. Disefio de investigacion.

Segun Herndndez (36) el disefio de la presente investigacion es de tipo no experimental

porque no se manipulara nuestras variables.

3.4.1. Corte.

El presente estudio es de corte transversal porque se recopilan datos en un inico momento

(36).



3.4.2. Nivel.

Este estudio es de nivel correlacional porque describen la relacion entre dos o mas

variables en un momento determinado (36).

@.5. Poblacion, muestra y muestreo.

3.5.1. Poblacion.

El presente estudio esta constituido por una poblacion de 102 adultos mayores del

Hospital Regional de Loreto.
3.5.2. Muestra.

Se tendra como referencia una muestra total de 80 adultos mayores del Hospital Regional

de Loreto; cifra obtenida mediante la siguiente formula:

n= Z?p (1-p)N
T (N-1)e2+Z2p(1-p)

n = tamafo de muestra

Z = valor de distribucién normal para el nivel de confianza (95%) = 1.96
P = proporcion de éxito (50%) = 0.5

1-p = proporcidn de fracaso (50%) = 0.5

e = margen de error (5%) = 0.05

N = tamafio de la poblacion = 102

Reemplazando valores:

_ 1.962 (0.5)(1-0.5)(102) -80
(102 —-1)0.052+1.962(0.5)(1-0.5)




Asi mismo, también estos adultos mayores del Hospital Regional de Loreto cumplen con

los criterios de inclusion.
3.5.3. Muestreo.

Esta investigacion presenta un muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que se

seleccionara a aquellos que cumplan con los criterios de inclusion (37).
Criterios de seleccion.
Criterios de inclusion.

- Adultos mayores que acuden al Hospital Regional de Loreto.

- Adultos mayores que se encuentren hemodinamicamente estables.

- Adultos mayores que sean independientes.

- Adultos mayores con ambos sexos y cuya edad sea de 60 afios en adelante.

- Adultos mayores que autoricer% consentimiento informado deseando participar

en dicho estudio de investigacion.
Criterios de exclusion.

- Adultos mayores que se encuentran hospitalizados.

- Adultos mayores que utilicen alguna ayuda biomecanica.

- Adultos mayores que presenten alguna discapacidad mental.

- Adultos mayores con enfermedades cardiorrespiratorias descompensadas.

- Adultos mayores que presenten alguna enfermedad aguda.



Q.G. Variables y operacionalizacion

-Levantarse de la
silla

-Segunda medicion.

-Prueba previa.

-Prueba de Ievantarsge la

silla.

Variables Definicion Definicion Dimensién Indicadores Escala de | Escala valorativa
conceptual operacional medicion
gararse con los pies uno al
lado del otro. _ :
-Prueba de ordinal <10= A_J'_[O riesgo
B o o ramal | de fragilidad.
és la relacion El cugstionario balance -Pararse en semi tandem.
ompleja entre el SPPB®Es una
estado de saludy | herramienta eficaz -Pararse en tandem
~10-
Funcionalidad | 10s factores para valorar la =10: Personas no
contextuales que funcidn fisica en el fragiles
implican la anciano.
integridad -Velocidad de -Primera medicion.
funcional. marcha.




inmediata.

Variables Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de | Escala valorativa
conceptual operacional medicion
-Verde -No presentan sintomas Ordinal | T 80%-100%
Qa flujometria es
. una prueba de facil
Es Ia_‘ maX|ma_ aplicacion y bajo
pico Fluio zzrétlsiaedxii E‘;Z | costo, que permite i ; 5
. : i6 -Amarillo - Precaucion.
ESpiratorio | o1 orimer sequndo ‘r’;;sir:‘;t(')?igunc'on _PFE 50%-80%
durante e_I pr_o,ceso mediante el flujo
de la espiracion. espiratorio
maximo. ) . . .
-Rojo -Requiere atencion medica -PFE <50%

ﬁuente: Elaboracion propia




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En la presente investigacion se ejecutan técnicas de recoleccion de datos para luego
procesarlas en sistemas de informacion; la recoleccion de datos se realizard segun el
tiempo programado y las fuentes seran directas a través de encuestas a las participantes

que pertenecen a la muestra.
@.7.1. Técnica
La presente investigacion se basa en la técnica de observacion, con la cual se realizara la

recoleccion de datos, los cuales seran aplicados con los instrumentos del Cuestionario

SPPB y la Flujometria.
Q.?.Z. Descripcion de instrumentos
En la presente investigacion se utilizaran dos instrumentos, el primero es la Bateria Corta

de Desempefio Fisico para medir la Funcionalidad, y el segundo instrumentos es la
Flujometria para medir el Pico Flujo Espiratorio de los participantes.



Ficha Técnica de la variable:

Funcionalidad

Nombre Bateria Corta de Desempefio Fisico
(SPPB)

Autores Guralnik, et al. 1994.

Aplicacion Individual

Tiempo de duracion 15 minutos

Dirigido

Adulto Mayor

Valor

<10= Alto riesgo de fragilidad.

>10: Personas no fragiles.

Descripcion del instrumento

Qs un instrumento que evalUa tres aspectos
de la movilidad: equilibrio, velocidad de
marcha y fuerza de miembros inferiores
para levantarse de una silla; apoya la
probable deteccion de mortalidad, asi

como su asociacion discapacidad.




Ficha Técnica de la variable: Pico Flujo Espiratorio

Nombre Flujometro

Autores Wright

Aplicacion Individual

Tiempo de duracion 5 minutos

Dirigido Adultos Mayores

Valor -PFE 80%-100% = Flujo libre

-PFE 50%-80% = Precaucion

-PFE <50% = Emergencia

Descripcion del instrumento Qs una prueba de facil aplicacion y bajo
costo, que permite valorar la funcion
respiratoria mediante el pico flujo

espiratorio.

3.7.3. Validacién

En el presente estudio se utilizara la opinion de expertos con la finalidad de verificar la
fiabilidad del estudio; los expertos realizaran una opinién informada acerca del estudio,
y deberéan contar con una amplia experiencia en el tema de estudio, de esta forma daran

una valoracion al presente estudio.

Q.7.4. Confiabilidad

El presente estudio se valorara mediante el estadistico del Alfa de Cronbach, este indicara
mediante un valor calculado el grado de confiabilidad del presente estudio; si el valor de
Alfa de Cronbach es aceptable o bueno, entonces los resultados del presente estudio

tendran congruencia.



Se empleo el cuestionario SPPB cuya validez ha sido moderadamente alta (Alfa de
Cronbach 0.70) y su fiabilidad test-retest en los cuales los coeficientes de correlacion
obtenidos presentaron valores buenos para el test de equilibrio (CCI=0.55) y el de la silla
(CCI=0.69) y muy buenos para el test de velocidad de marcha (CC1=0.79) dando en la
puntuacion total del cuestionario (CCI=0.80) (38) mientras que el flujometro fue validado
por Brighton Medical de manera internacional siendo el mini Wright el equipo estandar
de oro en tratamiento de asma y cuya confiabilidad se realizara mediante el Alfa de
Cronbach por prueba piloto (39).

9.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se realizara partiendo de la recoleccion de datos mediante los test empleados:
Cuestionario SPPB y flujometria, los cuales una vez recolectados mediante evaluaciones
presenciales, seran ordenados utilizando la hoja de célculo Excel, luego se procedera a
importar los datos a SPSS, V23 para realizar los calculos de analisis descriptivo de
variables, andlisis de correlacion, pruebas de normalidad para establecer si se utilizaran
pruebas paramétricas o no parametricas, y también se realizara el anélisis de confiabilidad
mediante el Alfa de Cronbach.

9.9. Aspectos éticos

En la presente investigacion se tiene el compromiso de seguir las normas éticas de la
universidad, en cuanto a la realizacion de las evaluaciones se realizard un consentimiento
informado el cual estara incluido en la encuesta con la finalidad de que los participantes
tengan conocimiento que los datos recolectados con su participacion seran de uso
cientifico y de investigacion, también se garantiza la confidencialidad de los
participantes. Finalmente, en la presente investigacion existe el compromiso de evitar
cualquier tipo de plagio, citando correctamente las fuentes de uso de informacién

mediante norma establecidas.



Q. ASPECTOS ADMINISTRATIVO

4.1 2023
Cronograma

de Febrero | Marzo Abril | Mayo | Junio Julio Agosto | Setiem | Octubr | Novie

actividades
bre e mbre

Qlaboraci()n X| X| X| X| X| x| x| X| X X X x| X X
del protocolo

Identificacid X| X| X| x| X X X x
n del
problema

Formulacion X| X[ x| X[ X X x| X
del problema

Recoleccion X[ x| X| X| X X X| X x| X
bibliografica

Antecedentes X X x| x
del problema

Elaboracion X X X| X X
del marco
tedrico




Objetivo e
hipétesis

Variables vy
su
operacionaliz
acion

Disefio de la
investigacion

Disefio de los
instrumentos

Validacion y
confiabilidad
de los
instrumentos
(juicio de
expertos -
prueba
piloto)

Validacion y
aprobacion,
presentacion




QI asesor de

tesis

Presentacion,
revision vy
aprobacion
del proyecto
de tesis a
EAPTM

Presentacion,
revision y
aprobacion
del proyecto
por el comité
de ética

Sustentacion
del proyecto




4.2. Presupuesto

Recursos humanos

Recursos Unidades Costo unitario Costo total (soles)
humanos

Investigador 1 S/1000 S/1000

Asesor académico 1 S/1000 S/1000

Colaborador 1 S/1000 S/1000

Qubtotal S/ 3000
BIENES UNIDAD DE | COSTO COSTO TOTAL
MEDIDA UNITARIO

Hoja bond 1 millar S/ 25 S/ 25

Lapiceros Caja de 50 unidades | S/ 25 S/'25

Fotocopias 100 S/0.10 S/10

Wincha 1 SI27 SI27

cinta adhesiva 1 S/6 S/6

Impresion 150 hojas S/0.10 S/ 15

Guantes no estériles | 2 cajas S/ 40 S/ 80




Alcohol 1 botella S/ 20 S/ 20
Jabon liquido 1 botella S/10 S/'10
Mascarilla kn95 8 cajas S/'15 S/ 120
Cronometro 1 S/20 S/20
Silla sin respaldar | 1 S/30 S/30
Cono 1 S/18 S/18
Flujometro  (mini | 1
S/150 S/150
wright)
Boquilla de | 150
S/5 S/750
flujémetro
Sub total S/1306
Servicios Qnidades Costo unitario Costo total (soles)
Transporte 1 S/20 S/20
Alimentacion 1 S/15 S/15
Qub total S/ 35




Total

Recursos humanos S/ 3000
Bienes S/ 1306
Servicios S/ 35

Total S/ 4341

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio Metodoldgico

PROBLEMA GENERAL
¢Existe relacion entre la
funcionalidad y el pico flujo
espiratorio en los Adultos
Mayores del Hospital
Regional de Loreto?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

-¢Cudl es el grado de
funcionalidad en los Adultos
Mayores del Hospital
Regional de Loreto?

-¢Cudl es el grado de pico
flujo espiratorio en los
Adultos Mayores del
Hospital Regional de Loreto?

OBJETIVO GENERAL

-Determinar la relacion que
existe entre la funcionalidad
y el pico flujo espiratorio en
los Adultos Mayores del
Hospital Regional de
Loreto.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

-ldentificar el grado de
grado de funcionalidad en
los Adultos Mayores del
Hospital Regional de
Loreto.

HIPOTESIS GENERAL

- HI: Existe relacion entre la
funcionalidad y el pico flujo
espiratorio en los Adultos Mayores
del Hospital Regional de Loreto.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

- HI: Existe relacién entre el grado
de funcionalidad segun la
dimensidn equilibrio y el pico
flujo espiratorio en los Adultos
Mayores del Hospital Regional de
Loreto.

-HI: Existe relacion entre el grado
de funcionalidad segun la
dimension velocidad de la marcha
y el pico flujo espiratorio en los

FUNCIONALIDAD

<10= Alto riesgo de

fragilidad.

>10:
fragiles.

Personas

PICO FLUJO
ESPIRATORIO

-PFE 80%-100%

-PFE 50%-80%

-PFE <50%

no

TIPO DE
INVESTIGACION

-Cuantitativa

METODO Y DISENO
DE INVESTIGACION

-No experimental.
-Transversal

-Correlacional




-¢Cudl es la relacién entre el
grado de funcionalidad segln
la dimension equilibrio y el
pico flujo espiratorio en los
Adultos Mayores del
Hospital Regional de Loreto?

-¢Cual es la relacion entre el
grado de funcionalidad segin
la dimension velocidad de la
marchay el pico flujo
espiratorio en los Adultos
Mayores del Hospital
Regional de Loreto?

-¢Cual es la relacidn entre el
grado de funcionalidad segln
la dimension levantamiento
de la silla'y el pico flujo
espiratorio en los Adultos
Mayores del Hospital
Regional de Loreto?

-ldentificar el grado de pico
flujo espiratorio en los
Adultos Mayores del
Hospital Regional de
Loreto.

-ldentificar el grado de
funcionalidad segun la
dimension equilibrio y su
relacion con el pico flujo
espiratorio en los Adultos
Mayores del Hospital
Regional de Loreto.

-ldentificar el grado de
funcionalidad segun la
dimension velocidad de
marcha y su relacion con el
pico flujo espiratorio en los
Adultos Mayores del
Hospital Regional de
Loreto.

Adultos Mayores del Hospital
Regional de Loreto.

-HI: Existe relacion entre el grado

de funcionalidad segun la

dimensidn levantamiento de silla'y

el pico flujo espiratorio en los
Adultos Mayores del Hospital
Regional de Loreto.

POBLACION

-102 adultos mayores del
Hospital Regional de
Loreto.




Identificar el grado de
funcionalidad segun la
dimensién levantamiento de
la silla en los Adultos y su
relacion con el pico flujo
espiratorio en los Adultos
Mayores del Hospital
Regional de Loreto.




Anexo 2

Ficha de recolecciéon de datos

Instrucciones: El presente proyecto de investigacion tiene por objetivo ‘’Determinar la relacion
que existe entre la funcionalidad y el pico flujo espiratorio en los Adultos Mayores del Hospital
Regional de Loreto.’’; el llenado de las fichas de recoleccion de datos seré en base a los resultados
obtenidos de ambos instrumentos de valoracion de cada participante; el llenado debe ser
correctamente tal como se encuentra en ella, no se permite borrar tampoco cambiar ni modificar
los datos.

Parte |: Datos Sociodemogréaficos:

Edad: Sexo: M () F()

Parte I1: Evaluacion del estado funcional

1. PRUEEBA DE EQUILIBRYO
PIES JunNTOS SENITANDEM TANDEM
Mantiene 10 seg LJipunt Mantiene 10 seg ] punto Mantiene 10 seg ]2 puntos
Nomantiene 10seg: [ Jopuntos | No mastiene 20 seg. [ Jopuntes | Mantiene de 3-9.99seg  [] 1 puntos
NO o Intenta: LJO puntos No lo Intenta L] O puntes Manbene < 3 seg. L]O puntos
No lo mtenta [Clop

2. PRUFBA Df VELOODAD DE LA MARCHA
imm am o am
e VLT T T T T T
= :

Marcha normal. 2 veces

pistancia para & prusha” cuatro metros [ Tres metros [ ]

a  Primera prusba Tempo para camnar 3 o 4 metros ey,
b.  Segunda prucba Thernpo para caminar 3 64 metros . seg.
Ayudas para camenar primera prusba: ranguna[7) Bastén [ ] otra[)

S ol participante fue iIncapaz de caminar 0 pustos

Para 4 metros Para 3 metros

» 8,70 seg GI pLnto » 6,52 seg G‘Mo
s21a870sg [ ]2 puntos 466a652wg [ ]2 puntos
a82a620seg []3puntos 3622465 mg []3 pumos
€4,82 sog [] 4 puntos <3 3,62 seg: [] 4 puntos

3. PRUEBA DE INCORPORARSE DE UNA SILLA

pretest. 1 repetioon
InCorporarse de forma repetida S veces. Se cuenta cuando se senta

2%

. 2
incapaz de completar S © lo completa en »>60 seg. || 0 puntos
16.70 seg 6 mas [] 2 puntos
13.70 2 16.69 seg. 2 puntos
112021369 seg. )3 puntos
11.19 seg ¢ menos [] & puntos

PUNTAN TOTM _puntos (seme todos los antenares)




Parte I11: Pico Flujo Espiratorio

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES

EDAD:

SEXO:

FLUJIOMETRIA

Toma 1:

Toma 2:

Toma 3:




Anexo 3: Validacion de instrumento por juicio de expertos.

CARTA DE PRESENTACION
Mg:

Presente

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

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

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “FUNCIONALIDAD Y PICO FLUJO
ESPIRATORIO EN EL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 2023
y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada

experiencia en temas de metodologia e investigacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

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

Atentamente,

Bruno Jose Farrofian Cordova
DNI: 72050224



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y
DIMENSIONES

VARIABLE 1: FUNCIONALIDAD

Definicion operacional: El cuestionario SPPB es una herramienta eficaz para valorar la funcion
fisica en el anciano.

Dimensién de la variable:
-Prueba de balance.
-Velocidad de marcha.

-Levantarse de la silla

VARIABLE 2: PICO FLUJO ESPIRATORIO

Definicion operacional: La flujometria es una prueba de facil aplicacion y bajo costo, que permite
valorar la funcion respiratoria mediante el flujo espiratorio maximo.

Dimensiones de las variables:
-Verde: PFE 80%-100%
-Amarillo: PFE 50%-80%
-Rojo: PFE <50%



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable Dimension Indicadores Escala Escala
Independiente de valorativa
medicion
-Pararse con los pies
uno al lado del otro.
Ordinal
-Pararse en semi
-Prueba de )
balance. tandem. <10= Alto riesgo
, de fragilidad.
-Pararse en tandem
Funcionalidad ) .
) -Primera medicion.
-Velocidad de >10: Personas
marcha. -Segunda medicion. L.
no fragiles
-Prueba previa.
-Levantarse de la | -Prueba de levantarse
silla
de la silla.
Variable Dimension Indicadores Escala Escala
Independiente de valorativa
medicion
-Verde -No presentan sintomas | Ordinal | -PFE 80%-100%
Pico Flujo -Amarillo - Precaucion. -PFE 50%-80%
Espiratorio
-Rojo -Requiere atencién -PFE <50%

médica inmediata.




TITULO DE LA INVESTIGACION: “FUNCIONALIDAD Y PICO FLUJO ESPIRATORIO EN EL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL
REGIONAL DE LORETO 2023”

No DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? | Claridad® Sugerencias

VARIABLES 1: FUNCIONALIDAD

DIMENSION: Si No Si No | Si | No

1 |Prueba de balance.

2 |Velocidad de marcha.

3 |Levantarse de la silla

VARIABLE 2: PICO FLUJO ESPIRATORIO

DIMENSION: Si No | Si No |Si No

4 | Verde: PFE 80%-100%

5 | Amarillo: PFE 50%-80%

6 |Rojo: PFE <50%




Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensiénespecifica
del constructo

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [ ] Aplicable después de corregir[ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:

DNI:

Especialidad del validador:

de del 20

Firma del Experto Informante



Anexo 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Bruno Jose Farrofian Cordova

Titulo: Funcionalidad y Pico Flujo Espiratorio en el Adulto Mayor del Hospital
Regional de Loreto 2023

Proposito del estudio
Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Funcionalidad y Pico Flujo Espiratorio

en el Adulto Mayor del Hospital Regional de Loreto 2023”. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, de la segunda
especialidad en Fisioterapia Cardiorespiratoria. El propésito de este estudio es determinar
la relacion que existe entre la funcionalidad y el pico flujo espiratorio en los adultos
mayores del Hospital Regional de Loreto. Su ejecucion permitird conocer la correlacion

de las variables que se realizara al grupo no experimental trasversal.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:
e Llenado de ficha de recoleccion de datos.
e Evaluacion de la funcionalidad mediante el cuestionario SPPB.

e Evaluacion de Pico Flujo Espiratorio mediante la espirometria.

El proceso puede demorar unos 20 minutos aproximadamente. Los resultados de la
encuesta se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la
confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Es posible que el(a) participante pueda sufrir una caida al realizar el cuestionario

SPPB o tener sensacion de fatiga, cansancio, dolor de pecho o cabeza al realizar la



flujometria, por lo cual estas evaluaciones se realizaran teniendo claro que

hemodinamicamente se encuentran estables.

Beneficios Permitird ser evaluado y conocer su diagndstico para poder recibir un
tratamiento adecuado; con el resultado de este estudio se permitira conocer la relacién
entre la funcionalidad y el pico flujo espiratorio y de qué manera puede influir en su
desempefio diario.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningin incentivo
econdémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente

Si usted se siente incbmodo durante la evaluacion, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse
con Bruno Jose Farrofian Cordova, al teléfono: 992040249 o al correo del Comité de Etica
para la investigacion de la  Universidad Norbert Wiener, E-mail:
comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:



DATOS DEL FAMILIAR / APODERADO

APEllidOS ¥ NOMDIE: ....uietii ettt et

Documento Nacional de Identidad: ........cooomnniiiiiii e,

Firma

DATOS DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

APeEllidoS ¥ NOMDIE: .....ietit et

Documento Nacional de Identidad: .........cooiiiiiiiiii e,

Firma

FECHA DE ACEPTACION

DIA MES ANO




Reporte de similitud

® 11% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
* 10% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr

* 6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe o
© 2%
Internet
e dspace.uce.edu.ec <1%
Internet
r itorio. . .
e epositorio.ucsg.edu.ec <1%
Internet
o Universidad Wiener on 2022-11-19 <1%
(o]
Submitted works
e Mateus Dias Antunes, Sthefany Dlugosz Silva, Braulio Henrique Magna... <1%
(o}
Crossref
° Universidad Wiener on 2023-03-19 <1%
(o]
Submitted works
0 repositorio.utn.edu.ec <1%
Internet
0 Universidad Wiener on 2023-06-27 <1%
(o]

Submitted works

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8568/T061_44656948_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/21137/3/T-UCE-0020-CDI-319.pdf
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/14733/1/T-UCSG-PRE-MED-TERA-220.pdf
https://doi.org/10.1590/1809-2950/18031826032019
http://repositorio.utn.edu.ec/browse?etal=-1&order=DESC&rpp=70&sort_by=1&starts_with=S&type=advisor&value=Zurita+Pinto%2C+Daniela+Alexandra

©®© 6 6 © 6 6 6 6 © 6 6 ©

inger.gob.mx

Internet

recyt.fecyt.es

Internet

Submitted on 1692849257819

Submitted works

publicaciones.usanpedro.edu.pe

Internet

Submitted on 1689896887550

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

uwiener on 2023-03-24

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-11-16

Submitted works

Universidad Wiener on 2023-07-07

Submitted works

uwiener on 2023-04-14

Submitted works

uwiener on 2023-05-28

Submitted works

1library.co

Internet

Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


http://inger.gob.mx/pluginfile.php/1690/mod_resource/content/4/Archivos/Instrumentos/03_SPPB.pdf
https://recyt.fecyt.es/index.php/JSHR/article/download/95444/69723
http://publicaciones.usanpedro.edu.pe/bitstream/handle/USANPEDRO/12085/Tesis_59825.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12557/5094
https://1library.co/document/qo522gky-programa-ejercicio-multimodal-mejorar-funcion-muscular-adultos-hospital.html

® 6 6 0 O

repositoriodspace.unipamplona.edu.co

Internet

uwiener on 2023-01-24

Submitted works

Submitted on 1689864089168

Submitted works

uwiener on 2023-02-21

Submitted works

repositorio.unapiquitos.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


http://repositoriodspace.unipamplona.edu.co/jspui/bitstream/20.500.12744/888/1/Mayra%20y%20Maria%202019%20TG.pdf
https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/handle/20.500.12737/6681

Reporte de similitud

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico « Material citado
« Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

* Bloques de texto excluidos manualmente

BLOQUES DE TEXTO EXCLUIDOS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUDESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE T...
Universidad Wiener on 2022-12-17

CODIGO ORCID: 0000-0002

repositorio.uwiener.edu.pe

INDICE1.EL PROBLEMAT1.1. Planteamiento del problema..........c.ccooevmeeneeeeeecreeeeeeene.

repositorio.uwiener.edu.pe

1.5.1. Temporal

repositorio.uwiener.edu.pe

Cual es el

repositorio.uwiener.edu.pe

Cual es la relacion entre el grado de

repositorio.uwiener.edu.pe

Cual es la relacion entre el grado de

repositorio.uwiener.edu.pe

Cual es la relacion entre el grado de

repositorio.uwiener.edu.pe

1.4. Justificacion de la investigacion1.4.1. TedricaEl presente estudio

repositorio.uwiener.edu.pe

Se excluyd del reporte de similitud
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1.4.3. PracticaEl

repositorio.uwiener.edu.pe

1.5. Delimitaciones de la investigacion1.5.1. TemporalEl presente estudio de inves...

repositorio.uwiener.edu.pe

serealizara entre los meses de marzo y

repositorio.uwiener.edu.pe

1.5.2. EspacialEl presente

repositorio.uwiener.edu.pe

Estudio de tipo descriptivo

repositorio.uwiener.edu.pe

actividad fisica fue de 267,36 L/min

repositorio.uwiener.edu.pe

obtenido fue de 281,27 L/min

repositorio.uwiener.edu.pe

Envejecimiento.Es el conjunto de modificaciones morfolégicas y fisiolégicas que ti...

netmd.org

2.3. Formulacion de Hipétesis.2.3.1. Hip6tesis general

repositorio.uwiener.edu.pe

No existe relacion entre la

repositorio.uwiener.edu.pe

2.3.2. Hipétesis

repositorio.uwiener.edu.pe

Existe relacion entre el grado de

repositorio.uwiener.edu.pe

Se excluyd del reporte de similitud
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2p (1-p)Nn

repositorio.uwiener.edu.pe

Z = valor de distribucién normal para el nivel de confianza (95%) = 1.96

repositorio.uwiener.edu.pe

P = proporcién de éxito (50%) = 0.51-p = proporcion de fracaso (50%) = 0.5e = mar...

repositorio.uwiener.edu.pe

Criterios de seleccion.Criterios de inclusion.-Adultos mayores que

repositorio.uwiener.edu.pe

Adultos mayores que

repositorio.uwiener.edu.pe

EspiratorioEs la maximacantidad de aireque se expulsa enel primer segundoduran...

repositorio.uwiener.edu.pe

Ficha Técnica de la variable

repositorio.uwiener.edu.pe

XXXXXX X

repositorio.uwiener.edu.pe

Se excluyd del reporte de similitud
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