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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) explica al indice de masa corporal
(IMC) como un indicador que es calculado mediante el peso y la talla, estos resultados son
confiables para identificar el sobrepeso y la obesidad (1). La obesidad es una enfermedad no
transmisible la cual estd relacionada a varias enfermedades y es por eso que organismos a
nivel internacional le han prestado atencion (2). La OMS establece que, a partir del afo de
1975, la obesidad estuvo en aumento, casi el triple de personas a nivel mundial, en el afio
2016 menciona qué mas de 1900 millones de personas mayores de 18 afios tenian sobrepeso
y dentro de este grupo se encontraban 650 millones obesos, hablando en porcentajes el 39%

tenian sobrepeso y el 13% tenian obesidad (2).

Seglin la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO) en su base de la region de América Latina y el Caribe en el 2016, el sobrepeso y la
obesidad aumentaron en casi todos los paises; la cantidad de personas que se encuentran con
esta condicion o enfermedad son 360 millones de personas. Siendo Bahamas con un 69%,
Meéxico con un 64%, y Chile con un 63%, estos paises son los que tienen las tasas de obesidad
mas elevadas (3). El Pert no esta excluido de esta realidad que aqueja a todo el mundo, segun
la encuesta de enfermedades no transmisibles y transmisibles (ENDES), realizada por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el afio 2018 indica que el 37,3% de

personas de mas de 15 afios tiene sobrepeso, la cual aumento en un 0.4 puntos respecto al



afio 2017, también se hace referencia a la obesidad la cual fue un 22.7% en personas de mas
de 15 afos, siendo en el 2017 el 21% (4).

Las personas con sobrepeso mayores de 15 afios se encontraron con mayor frecuencia en
Tacna con un 40.9%, en el Callao un 39.2%, Piura y La Libertad un 38.9%, Moquegua y
Lima Region un 38.8%, y Tumbes con un 38.7%. La mayor cantidad de personas con
sobrepeso se encontraban en la region costa, seguido de la region selva y finalmente la region
sierra (4). Las personas obesas mayores de 15 afos fueron distribuidas segiin departamento
donde la mayoria se encontrdé en Moquegua un 32.4%, Tacna un 31.1%, Madre de Dios un
30.7%, Ica un 30.5%, Callao 29.1%, a nivel de Lima provincia un 27%, Lima Region un
26.4% y Tumbes un 25.8% (4). Los adultos mayores son una poblacidon que se encuentra
afectada ya que el proceso de envejecimiento trae consigo cambios a nivel fisiologicos y

morfoldgicos en todos los tejidos, afectando incluso su IMC (5).

La OMS al recopilar informes sobre dieta y salud, indica que un IMC elevado tiene
impacto en ciertas afecciones, entre ellas tenemos a la diabetes, enfermedades
cardiovasculares, mala calidad de suefo, trastornos musculo esqueléticos, (2) dentro de este
grupo encontramos a la fuerza muscular respiratoria, la cual es medida mediante la Presion
inspiratoria maxima (Pimax) y la Presion espiratoria maxima (Pemax), la disminucion de
fuerza muscular puede llevar consigo afecciones respiratorias como la hipoventilacién con
aparicion de insuficiencia respiratoria originadas por la dificultad para respirar o disnea, esto

conlleva a una intolerancia a la actividad (6).



El IMC elevado incide en la funcion de los musculos respiratorios por diversos
mecanismos, puede originar hipertrofia por el incremento del trabajo respiratorio, también
podria darse por infiltraciones de grasa en estos musculos lo cual origina una disfuncion
muscular, a su vez podria generar cambios en el torax, en relacion a la longitud y tension (7).
Si la funcion de los musculos respiratorios es deficiente ocasionaria un desequilibrio en la
capacidad vital lo cual se refleja el Pimax y el Pemax deficientes (8), debemos tener en cuenta
que este desequilibrio podria ser de vital importancia en las enfermedades respiratorias las

cuales se encuentran entre las primeras causas de mortalidad a nivel mundial (9).

Al tener todos estos problemas en el adulto mayor se reflejara en una mala calidad de
vida, lo cual afectard en la autonomia e independencia de cada uno, empeorando la carga

sanitaria, influyendo en la mortalidad a nivel mundial. (10).

Se deberia concientizar a la poblacion peruana y prepararla para la etapa de la vejez
asi disminuir las incapacidades y conseguir la maxima independencia, ya que muchas
patologias tienen que ver con el sobrepeso y la obesidad.

Por lo expuesto parrafos anteriores, considero importante realizar la investigacion titulada:
“Fuerza muscular respiratoria y su relacién con el Indice de masa corporal, en adultos

mayores del Centro integral del adulto mayor, Arequipa - 2021”



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Existe relacion entre la fuerza muscular respiratoria y el indice de masa corporal en

adultos mayores del Centro integral del adulto mayor, Arequipa- 2021?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cudl es la relacion de la fuerza muscular respiratoria y el IMC segin su dimension
delgadez, en el adulto mayor del Centro integral del adulto mayor, Arequipa- 2021?

- ¢Cudl es la relacion de la fuerza muscular respiratoria y el IMC segin su dimension
normal, en el adulto mayor del Centro integral del adulto mayor, Arequipa- 2021?

- ¢Cudl es la relacion de la fuerza muscular respiratoria y el IMC segin su dimension
sobrepeso, en el adulto mayor del Centro integral del adulto mayor, Arequipa- 2021?

- ¢Cudl es la relacion de la fuerza muscular respiratoria y el IMC segin su dimension

obesidad, en el adulto mayor del Centro integral del adulto mayor, Arequipa- 2021?

1.3. Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la fuerza muscular respiratoria y el indice de masa

corporal en adultos mayores del Centro integral del adulto mayor.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar la relacion entre la fuerza muscular respiratoria y el IMC segun su dimension

delgadez en el adulto mayor del Centro integral del adulto mayor.



Identificar la relacion entre la fuerza muscular respiratoria y el IMC segun su dimension
normal en el adulto mayor del Centro integral del adulto mayor.

Identificar la relacion entre la fuerza muscular respiratoria y el IMC segun su dimension
sobrepeso en el adulto mayor del Centro integral del adulto mayor.

Identificar la relacion entre la fuerza muscular respiratoria y el IMC segun su dimension

obesidad en el adulto mayor del Centro integral del adulto mayor.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion Teorica

Ancel Keys en 1972 recobro la formula de Quetelet y la nombro como el Indice de
Masa Corporal (11), este fisidologo uso el IMC para medir la obesidad y sobrepeso, y hacia
relacion con las enfermedades coronarias, hoy en dia la OMS (1) describe que un IMC alto
es uno de los principales factores que predisponen a la adquisicion de diferentes patologias

estas a su vez pueden aumentar el riesgo de morbilidad y mortalidad en los adultos mayores,

Campbell en el afio 1985(12) menciona que los musculos respiratorios al tener cierto
grado de disminucion de fuerza , trae consigo una ventilacion anormal, e incapacidad de estos
para realizar las presiones adecuadas, el mal funcionamiento de los mismos puede traer
consigo un incremento en la disnea y a largo plazo insuficiencia respiratoria, entonces se ve
lanecesidad de realizar esta investigacion para poder dar a conocer el efecto que puede causar

la obesidad a nivel del sistema respiratorio con énfasis en la fuerza muscular respiratoria, la



cual puede repercutir en enfermedades respiratorias, en la capacidad funcional, perjudicando

la calidad de vida de las personas.

1.4.2. Justificacion Practica

Este estudio permitird tomar estrategias mas rigurosas en cuanto al sobrepeso y
obesidad; tales como el Manual de Advertencias Publicitarias, la realizacion de actividad
fisica con mas frecuencia en los Centros Integral del Adulto Mayor, que ayuden a disminuir
estos porcentajes en los adultos mayores de la ciudad de Arequipa, para poder buscar la
reduccién de las complicaciones que se puedan presentar, a nivel de la fuerza muscular

respiratoria mediante la intervencion fisioterapéutica.

1.4.3. Justificacion Metodoldgica

La realizacion de este estudio sera factible ya que encontramos herramientas para
poder medir nuestras variables, con ello podemos encontrar en este estudio un complemento
para estudios posteriores, ampliando el conocimiento sobre la relacion del indice de masa

corporal y fuerza muscular respiratoria.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Delimitacion Temporal:
Los datos obtenidos para la presente investigacion seran tomados dentro del periodo de enero

a setiembre del 2021.
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1.5.2. Delimitacion Espacial:

Este proyecto se realizara en los usuarios el Centro Integral del Adulto Mayor en el distrito

de Socabaya de la ciudad de Arequipa.

1.5.3. Delimitacion de recursos:
Se usaran como instrumento el manovacuometro digital y ficha de datos antropométrica,

utilizando una balanza y tallimetro.
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2. MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes
Internacionales
Da Silva, et al (2019), realizo una investigacion cuyo objetivo fue ‘Evaluar la fuerza
de la musculatura respiratoria en individuos adultos obesos y comparar estos valores entre
diferentes grados de obesidad”. Se trata de un estudio transversal, donde la muestra fue de
142 individuos entre varones y mujeres, la edad media de los individuos fue de 45,3 + 11,8
afios. Los instrumentos utilizados fueron para el grado de obesidad el IMC, y para la fuerza
de los musculos respiratorios el manovacuometro. Los valores MIP (-207,7 £ 79,2 ecm / H
20 en varones y -164,1 = 83,5 cm / H 2 O en mujeres) y MEP (156,3 + 50,9 cm/ H2 O en
hombres y 118,5 £ 32,3 cm / H 2 O en mujeres) fueron significativamente mayores en
individuos con obesidad de grado III en comparaciéon con individuos con obesidad de grado
IT y grado I (P <0,001). Los resultados obtenidos mencionan que existe un aumento
significativo del Pimax y Pemax en individuos con obesidad grado III, en comparacion con

los que presentan obesidad de grado I o IT (13).

Carvalho, et al. (2017) realiz6 una investigacion en la que el objetivo fue " Evaluar
parametros cardiorrespiratorios en individuos sedentarios obesos grado II'". Se trata de un
estudio descriptivo, prospectivo en el cual se incluyeron a 52 participantes de ambos sexos
de 18 a 60 afios. Como instrumentos se utilizaron para medir la obesidad el IMC, la
expansibilidad toracica una cinta métrica, fuerza muscular respiratoria un manovacuometro,
flujo maximo espiratorio el Peak Flow, la capacidad vital el espirdbmetro de incentivo a

volumen, la evaluacién cardiorrespiratoria mediante la PC6M. Los instrumentos son de
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buena validez y confiablidad. Los resultados obtenidos mencionan que el IMC ocasiona una
alteracion de la fisiologia respiratoria, en cuanto al Pimax y Pemax refiere que el promedio
del grupo de obesos no difirié significativamente con el grupo de eutréficos los valores, a la
evaluacion neumo funcional se obtuvieron los resultados donde la PiMax -75 cmH20O en
pacientes eutroficos y -72cm H20 en pacientes obesos P 0,813; mientras que la PeMax 69

cmH20 en pacientes eutréficos y 65 cm H20 en pacientes obesos P 0,855. (14).

Dos Santos, et al., (2016) en su investigacion tuvieron como objetivo ’Describir la
fuerza de los musculos respiratorios (FMR), la funcion pulmonar (FP) y la capacidad de
expansion toraco abdominal (ET) y asociarlas con su estado nutricion’’. Realiz6 un estudio
observacional; con una muestra probabilistica de 50 ancianos de ambos sexos que
compendian las edades de 60 a 84 afios. Utilizd como instrumentos para medir las variables,
la fuerza de los musculos respiratorios (manovacuometro), la funciéon pulmonar
(espirometro), la expansibilidad toraco abdominal (cinta métrica), estado nutricional (IMC).
Ambos instrumentos presentan una buena validez y confiabilidad. Los valores obtenidos de
MIP, MEP, FVC y FEV1 fueron inferiores a los valores previstos para esta poblacion (p
0,05). Los valores del PiMax en pacientes en estado de desnutricion fue de 51.7 (x13.91), en
pacientes eutroficos fue 53.71 (£15.5), y en pacientes obesos fue 55.08 (+£19.06). Los valores
del PeMax en pacientes en estado de desnutricion fue de 57.1 (£13.99), en pacientes
eutroficos fue 63.17 (£21.68), y en pacientes obesos fue 65.77 (£19.47). Los valores de los

pardmetros respiratorios no mostraron asociacion con el estado nutricional (15).
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Santos, ef al (2015) tuvo como objetivo en su investigacion “* evaluar las presiones
respiratorias maximas en personas mayores de grupos sociales’’. Realiz6 un estudio de tipo
analitica, con disefio transversal y enfoque cuantitativo; la muestra fue de 31 adultos mayores
de 60 afios a mas de ambos sexos. Utiliz6 como instrumentos una ficha de datos
sociodemograficos, ficha de estado de salud y fuerza muscular respiratoria
(manovacuometro). Ambos instrumentos son de buena validez y confiabilidad. Los
resultados obtenidos mostraron que los valores medios de MIP fueron de 55,6 (= 21,0)

cmH20 y MEP de 71,3 (£ 22,0) cmH20.(16)

Ferraz, et. al (2015) planteo en su investigacion el siguiente objetivo “* identificar la
relacion entre la fuerza de los musculos respiratorios y la edad en participantes de edad
avanzada en grupos sociales’’. El estudio fue de tipo analitico, corte transversal y abordaje
cuantitativo; se evalud a 31 adultos mayores de 60 afios a més y de los dos sexos. Utilizo
como instrumento una ficha de datos sociodemograficos, para la medicion del Pimax y
Pemax un manoémetro, Ambos instrumentos son de buena validez y confiabilidad. Los
resultados obtenidos mostraron que los valores medios de MIP fueron de 55,6 (= 21,0)

cmH20 y MEP de 71,3 (+22,0) cmH20 (17).

Nacionales

Quispe, et al., (2018) realizo una investigacion y el objetivo fue “Determinar la
relacion entre la fuerza muscular respiratoria y la distancia recorrida en pacientes con
enfermedades respiratorias cronicas”. Fue un estudio de enfoque cuantitativo, no

experimental, de tipo aplicada, descriptivo, transversal y analitico; la muestra fue de 80
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personas de 50 a 85 afios. Los instrumentos utilizados fueron una ficha de recoleccion de
datos, paso seguido se realizo la PC6M y la toma de la presion maxima inspiratoria (Pimax)
con el manovacuometro. Se encontr6 que, la relacion entre la fuerza muscular y el indice de
masa corporal es altamente significativa (p<0,01): Sobrepeso; mientras que para el indice de
masa corporal: Normal se obtuvo una correlacion significativa (p<0,05). Y para el indice de

masa corporal: Obesidad no existe relacion significativa dentro del (p>0,05) (18).

Luyo, et al (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo " Determinar la
diferencia de la fuerza muscular respiratoria a través de medicion instrumental y formulas
teoricas en un hospital de Lima, 2017°'. Realizo un estudio correlacional, descriptivo,
trasverso con una muestra de 150 personas entre 20 a 60 afios, el instrumento utilizado fue el
manovacuometro, los resultados obtenidos fueron que la media de PiMax en el sexo
masculino en la medicion instrumental fue 94.07 cmH2O, en el sexo femenino en relacion al
PiMax 76.57cmH20. En el sexo masculino el PeMax nuestra poblacion se encuentra con una

media 92,59¢cmH20, en el sexo femenino en relacion al PeMax 68.68 cmH20 (19).

Chero, et. al (2017) realizé una investigacion y el objetivo fue: ©* determinar la
valoracion de la fuerza muscular respiratoria en pacientes con enfermedades respiratorias
cronicas y en personas saludables’. Fue un estudio de enfoque cuantitativo, experimental
transversal; la muestra fue de 100 personas saludables y 50 pacientes con enfermedades
respiratorias cronicas estables, divididos por la edad en dos grupos el primero de 20 a 60

afios, el segundo de mayores de 60 afios. El instrumento que fue utilizado para medir la fuerza
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muscular respiratoria fue el manovacuometro portatil. Los resultados fueron que la media de
la fuerza muscular de la Pimax y de la Pemax en personas saludables fue 81,83 + 24,39 y
75,36 £ 24,20, respectivamente; y en las enfermedades respiratorias cronicas fue 56,40 +
28,35 y 50,90 £ 23,07) con p=0,04, respectivamente, entonces los varones presentaban

mejores valores que las mujeres siendo saludables o patologicos (20).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Cambios fisiologicos en el adulto mayor

El término adulto mayor comprende a las personas mayores de 60 afos, al hablar de
envejecimiento nos encontramos con un fenémeno fisiolodgico inevitable en los seres vivos,
comprender estos mecanismos se convierten hoy en dia en algo de suma importancia porque
esta poblacion se encuentra en aumento y es necesario el conocimiento para poder brindar el
tratamiento adecuado. El envejecimiento consta de mecanismos multifactoriales ente ellos
tenemos a los factores intrinsecos (genética, estrés oxidativo, cambios hormonales, etc.) y
factores extrinsecos (factores ambientales, la calidad de vida) los cuales cumplen un papel
importante en esta etapa de vida (21) (22).

Los cambios fisiologicos se dan a nivel del sistema nervioso por la disminucion de la
capacidad del cerebro para transferir senales, perdida de los sentidos especiales como la
audicion, vision agudeza gustativa, también presenta cambios en el sistema musculo
esquelético por reduccion de la masa muscular y el incremento de adiposidad, érganos como
higado o rifiones debido a la edad pierden células, a nivel del sistema endocrino, se presentan

diferentes tipos de variantes hormonales (23).
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Podemos considerar que el envejecimiento fisiolégico se puede retrasar mediante
medidas higiénico - dietéticas que pueden ser faciles, pero a la vez pueden ocasionar
restricciones. El tratamiento de las patologias debe ser precoz, la cual permitird aumentar y

mejorar la calidad de vida (24).

2.2.2. Fuerza muscular respiratoria
2.2.2.1. Fuerza muscular respiratoria en el adulto mayor
El cambio a nivel de la fuerza muscular respiratoria en esta poblacion va de la mano
a procesos fisiologicos propios de la edad, entre ellas tenemos descenso de la cantidad de las
neuronas periféricas, desarrollo incompleto o nulo de fibras musculares, alteracion en la sefial
del transporte del calcio en el reticulo sarcoplasmatico, reduccion en la elaboracion de
miosina, también presenta un marcado descenso en la produccion del ATP (25).
Adicionalmente se agrega la alteracion de la forma del torax, la cual puede ocasionar
rigidez en la caja toracica, aumentando la capacidad funcional residual, la cual ocasiona una

desventaja biomecénica a los musculos que realizan la inspiracion (25).

2.2.2.2. Musculos inspiratorios

Como principal musculo respiratorio encontramos al diafragma el cual tiene forma
de boveda, el cual mediante una aponeurosis que a nivel costal se inserta en la zona inferior
de la caja torécica y a nivel posterior se inserta en las vértebras lumbares (26). Este musculo
al contraerse ocasiona la elevacion y el desplazamiento hacia afuera de la caja torécica, esto

ocasionard una presion pleural negativa la cual provoca que los pulmones se insuflen, al
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mismo tiempo la pared abdominal se desplazara hacia afuera, empujarad las visceras del
abdomen y producira el aumento de la presion abdominal (27).

También tenemos a los musculos intercostales externos que con ayuda de los musculos
accesorios (escaleno, ECOM) ocasionan el aumento del didmetro de la caja toracica de forma

anteroposterior (27).

2.2.2.3. Musculos espiratorios

La espiracion normal es un proceso pasivo, ya que no involucra contraccion muscular;
esta comienza cuando los musculos inspiratorios comienzan a relajarse, al relajarse el
diafragma este asciende y al relajarse los intercostales externos, las costillas descienden. La
espiracion se vuelve activa en el momento que es forzada, en esta oportunidad participan los
intercostales internos y los abdominales, desplazando las costillas inferiores hacia abajo y

presionando las visceras abdominales (28).

2.2.2.4. Evaluacion de los musculos respiratorios

La evaluacion de la fuerza de los musculos respiratorios se da mediante las presiones
maximas respiratorias. La presion maxima inspiratoria (PiMax), evaliia la fuera de los
musculos inspiratorios, se mide a nivel de la capacidad residual funcional (CRF); la presion
maxima respiratoria (PeMax) se mide a nivel de la capacidad pulmonar total (CPT). Estos
valores pueden ser variables, dependiendo de la edad, sexo, condicion fisica, componente
muscular general; estas pueden disminuir con la edad alrededor de un 1% por afio entre
personas de 20 a 70 afos. Otras formas de evaluar la funcién de los musculos respiratorios

tenemos a la presion transdiafragmatica y la resistencia muscular (27). Estudios demuestran
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que debido a los cambios androgénicos las mujeres presentan menos masa muscular que el
varén, por ende, menos fuerza, este proceso de la disminucion de carga androgénica inicia
con mas velocidad en las mujeres que en los varones adultos mayores (29). La evaluacion de
la PiMax y PeMax se da mediante el manovacuometro el cual es un dispositivo portatil, la
medida se da en cm H2O esto lo sugiere la Sociedad Respiratoria Europea (ERS) y la
Sociedad Americana del Torax (ATS) en el 2002, el manovacuometro debe tener un
transductor de presion piezoeléctrico, de 0.049 kPa (0.5 cmH20) de precision y en el rango

de presion de + 19.6 kPa (= 200 cmH20) (18).

2.2.3. Indice de masa corporal

El IMC es un indice asequible que trabaja con el peso y la estatura, usualmente se
utiliza para catalogar la delgadez, el sobrepeso y la obesidad en individuos de distintos grupos
etarios. La formula utilizada para definir el IMC se describe como la division del peso en
kilogramos (kg) sobre la estatura en metros cuadrados (m?). El IMC es la medida mas usada
actualmente para la poblacién con obesidad y sobrepeso ya que no requiere variantes para

diferentes sexos, teniendo diferencias en los grupos etarios (2).

2.2.3.1. IMC en el adulto mayor

El célculo del IMC en el adulto mayor es importante, y presenta variaciones ya que
presenta cambios de talla, peso y a nivel fisioldgico se observa un aumento de la masa grasa
y disminuyendo la masa magra. Entonces hallamos que los valores utilizados en el adulto
mayor en Perti segtin el Ministerio de Salud (Minsa) son: obesidad > a 32,0 kg/m?, sobrepeso

> 28,0 a 31,9 kg/m?, normal de 23,0-27 kg/m?, y delgadez < 23,0 kg/m? (30).
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2.2.3.2. ElIMCy la fisiologia respiratoria

Las alteraciones de la funcion respiratoria de acuerdo al IMC se centra especialmente
en la obesidad ya que esta es una enfermedad que puede poner en riesgo la salud. Se pueden
encontrar alteraciones en los volimenes pulmonares, disminuyendo el volumen de reserva
espiratoria las cuales se ven alteradas por el exceso de masa corporal ocasionando el cierre
de estas vias. A nivel de la difusion de monoxido de carbonos, autores refieren que puede
aumentar paralelamente al IMC, esto se daria por el aumento del volumen sanguineo
pulmonar. La compliance estaria disminuida en los pacientes incluso con obesidad simple, la
cual se ve afectada por la sobrecarga elastica que es generada por el efecto del sobrepeso en
el torax y abdomen, también ocasiona un aumento de la resistencia de la via aérea, la obesidad

modifica el patron respiratorio para compensar las cargas elésticas y resistivas (31) (32).
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2.3, Formulacion de la hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

- Hi: 51 existe relacion entre la fuerza muscular respiratoria y el IMC en el adulto mayor
- Ho: No existe relacion entre la fuerza muscular respiratoria v el IMC en el adulto
mayor

2.3.2. Hipotesis especificas

- HI1: 51 existe relacion entre la fuerza muscular respiratoria v el IMC segin su
dimension delzadez en el adulto mayor

- HO: No existe relacion entre la fuerza muscular respiratornia y el IMC segin =zu
dimension delzadez en el adulto mayor

- H1: 31 exste relacion enire la fuerza muscular respiratonia v el IMC zezim =u
dimension normal en el adulto mayor

- HO: No existe relacion entre la fuerza muscular respiratonia y el IMC segin =u
dimmension normal en el adulto mayor

- HI: 51 exste relacion entre la fuerza muscular respiratonia v el IMC zezim =n
dimension sobrepeso en el adulto mayor

- HD: No existe relacion entre la fuerza muscular respiratonia v el IMC segin su
dimension sobrepeso en el adulto mayor

- H1: 51 existe relacion entre la fuerza muscular respiratoria v el IMC sezin su
dimension obesidad en el adulto mayor

- HO: No existe relacion entre la fuerza muscular respiratoria v el IMC segin su

dimension obesidad en el adulto mayor
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método se define como un punto importante e indispensable en la investigacion, es el
modo que se utiliza para poder solucionar un problema utilizando pasos, procedimientos y
técnicas para comprobar la hipotesis (37), en este estudio se utilizard el método hipotético
deductivo porque pretende dar una solucién al problema mediante el planteamiento de una

hipotesis la cual sera sometido a la investigacion (33).

3.2. Enfoque de la investigacion

La definicion de enfoque se entiende como las diversas alternativas para confrontar
problemas que seran presentados en una investigacion cientifica (36), para esta investigacion
se utilizara un enfoque cuantitativo, en el cual se recogeran y analizardn los datos de las

variables para poder describirlas (34).

3.3. Tipo de la investigacion

Se elegira el tipo de investigacion dependiendo el objetivo planteado, su proposito y si hay o
no manipulacion de variables.

Investigacion de tipo aplicada porque se buscara dar soluciones al problema planteado, el
cual parte de conocimiento generado de la investigacion basica (35).

Es de alcance correlacional ya que reconocen el nivel de asociacion que puede existir entre
las dos variables tomadas en la muestra. Se busca hallar el vinculo entre las mismas. Las

hipotesis se someteran a pruebas de donde e sustentaran las correlaciones (36).
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3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio de investigacion hace referencia a la modalidad que se tomara para dar una
respuesta al problema que se esta planteando en la investigacion, en la presente investigacion
se utilizara un disefio no experimental ya que las variables no seran manipuladas (37).

De corte transversal ya que la medicion de las variables serd tomada en un solo momento

(38).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion:

Es un conjunto de elementos que presenta caracteristicas comunes puede ser finito o infinito
(37), estara conformada por 150 adultos mayores que asisten al Centro integral del adulto

mayor, en el distrito de Socabaya.

3.5.2. Muestra:

Es un subconjunto finito y representativo que se extrae de la poblacion accesible (37), en el
estudio la muestra estard conformada por 80 adultos mayores que cumplen los criterios de

inclusion.

3.5.3. Tipo de muestreo

No probabilistico por conveniencia, ya que la muestra serd seleccionada en base al juicio

subjetivo del investigador.
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3.5.4. Muestreo

Se evaluard a todos los adultos mayores, los cuales cumplen los criterios de inclusion y a los

restantes se les aplicara la encuesta de datos. La evaluacion estard a cargo de un fisioterapeuta

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusién:

Adultos mayores de 60 afnos a mas.
Adultos mayores que asisten al centro integral del adulto mayor.
Adultos mayores que firmen el consentimiento informado.

Adultos mayores lucidos.

Exclusion:

Adultos mayores con patologias respiratorias.
Adultos mayores que tengan alguna discapacidad cognitiva.
Adultos mayores con secuelas neuroldgicas.

Adultos mayores que cursan o tienen sintomas de la Covid 19.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Fuerza muscular respiratoria

Definicion Operacional: Es el tipo de fuerza generada por el diafragma e intercostales

externos al momento de la inspiracion y de los intercostales internos y abdominales al
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momento de la espiracion forzada; la medicion de la fuerza se realiza mediante

manovacuometro (40).

Matriz operacional de la variable 1:

el

Variable Escala de
Dimension | Indicadores Escala valorativa
medicion
Fuerza Presion Centimetros de agua | Razon Hombres > 75 cmH20
muscular inspiratoria )
uee P CmH20 Mujeres > 50 cmH20
respiratoria maxima
(Pimax)
Presion Centimetros de agua Hombres > 100cmH20
ator .
CSPHAOTA | cmH20 Mujeres > 80 cmH20
maxima
(Pemax)

Variable 2: IMC

Definicion Operacional: El IMC es adoptado como una medicion a nivel internacional para

poder medir la adiposidad, se puede calcular dividendo el peso en kilogramos (kg) sobre la

estatura al cuadrado de la talla en metros (m?) (39).
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Matriz operacional de la variable 2:

Variable Escala de

Dimension | Indicadores Escala Valorativa
medicion

IMC Delgadez |Peso/ talla (kg/m?) |Razén Delgadez < 23,0 kg/m?
Normal Peso / talla (kg/m?) Normal 23,0-27 kg/m?
Sobrepeso | Peso / talla (kg/m?) Sobrepeso > 28,0 a 31,9

kg/m?

Obesidad | Peso / talla (kg/m?) Obesidad > a 32,0 kg/m?

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica es un procedimiento para obtener los datos o informacion, estas son especificas y
sirven como un complemento del método cientifico (37). La informacién sera recopilada
mediante la técnica de evaluacion, por medio del manovacuometro para la fuerza muscular

respiratoria y la formula del IMC.
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3.7.2. Descripcion de instrumentos.
Instrumento: Se realizardn dos evaluaciones, el manovacuometro se utilizara para evaluar la
fuerza muscular respiratoria, se utilizard una balanza y un tallimetro sera para evaluar el peso

y talla del paciente y de acuerdo a eso sacar el IMC.

La ficha técnica del instrumento 1 “’Manovacuometro’’ (V. dependiente)

Ficha técnica

Nombre Manovacuometro analdgico
Autores Asociacion Americana del Torax
Aplicaciones Individual

Tiempo de duracion 8 minutos

Dirigido Adultos mayores

Valor Pimax

Hombres > 75 cmH20
Mujeres > 50 cmH20
Pemax

Hombres > 100cmH20

Mujeres > 80 cmH20

Descripcion de la prueba Para la medicion del Pimax, el paciente se encontrara
sentado, se pedird que exhale de forma completa, y que
tome aire lo mas rapido y fuerte posible. Se tomaran 3
intentos reproducibles, de un minimo de 5 y méximo de

& intentos.
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Para la medicion del Pemax, se pedird una inhalacion
profunda y luego exhalar lo mas fuerte y rapido posible.
Se tomaran 3 intentos reproducibles, de un méximo de

& intentos

La ficha técnica del instrumento 2 “IMC”. (V. independiente)

Ficha técnica

Nombre Indice de Masa Corporal
Autores OMS — MINSA
Aplicaciones Individual

Tiempo de duracion 3 minutos

Dirigido

Adultos mayores

Valor

Delgadez < 23,0 kg/m2
Normal 23,0-27 kg/m2
Sobrepeso > 28,0 a 31,9 kg/m?2

Obesidad > a 32,0 kg/m2

Descripcion del instrumento

Se realizara la medicion del peso y de la talla del paciente,

a posterioridad se sacara el IMC dividendo el peso en
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kilogramos (kg) sobre la estatura al cuadrado de la talla

en metros (m?)

3.7.3. Validacion

Manovacuometro: El manovacuometro es un instrumento que fue validado en el afio
2002 por la American thoracic society (ATS) y la European Respiratory Society (ERS), en
el Manual operativo para la medicion de PiMax y PeMax, posee un indice de correlacion

intraclase de 0.86, el cual brinda una muy buena confiabilidad y concordancia entre las

mediciones (18) (41).

indice de Masa corporal: E1 IMC fue validado por Ancel Keys en 1972 en un estudio
comparativo posterior de los indices disponibles de peso relativo y obesidad, este indice fue
aceptado por la OMS denomindndolo como Gold Estandar, en Peru se encuentra en la Guia
técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la persona adulta mayor en el afio
2013 por Aguilar Esenarro Luis el cual fue aprobado Resoluciéon Ministerial 240-

2013/MINSA (25) (42).

3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad de los instrumentos sera realizada mediante una prueba piloto que

constaréd de 30 participantes

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Para la creacion de la base de datos, tablas de frecuencia y gréficos se utilizara el
programa Excel. La estadistica se realizara mediante el programa estadistico SPSS. De

acuerdo al fin de la investigacion se utilizara el coeficiente de correlacion de Pearson ya que
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medird el grado de covarianza entre las variables fuerza muscular respiratoria y el indice de

masa corporal.

3.9. Aspectos éticos

La investigacion serd realizada teniendo en cuenta las normas internacionales y
nacionales, que segun la declaracion de Helsinki se tiene la consigna que toda investigacion
del area de biomédicas debe seguir el principio de autonomia, principios de beneficencia,
principio de no maleficencia y principio de justicia. A nivel nacional se mantendra el
anonimato de los participantes del estudio segun la ley nacional N° 29733 (“Ley de
Proteccion de Datos Personales™)
El presente estudio sera presentado al comité de ética de la universidad Norbert Wiener para
la respectiva aprobacion

Se enviara la documentacion necesaria a la institucion involucrada, antes de la aplicacion de
la encuesta se informaré a los participantes sobre el proceso que sera aplicado en el estudio,
su participacion luego de ello serd confirmada mediante la aceptacion del consentimiento

informado el cual fue presentado antes del cuestionario.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
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4.1. Cronograma de actividades

Cronograma de Actividades

2021

Ene ‘ Feb ‘ Mar ‘ Abr ‘ May ‘ Jun ‘ Jul ‘ Ago ‘ Set ‘ Oct ‘ Nov

‘ Dic ‘ Ene

1. Planificacion

Elaboracién del protocolo X
Identificacion del problema X
Formulacion del problema X

Recoleccion bibliogréfica

Antecedentes del problema

Elaboracion del marco tedrico

Objetivo e hipdtesis

Variables y su operacionalizacion X
Disefio de la investigacion X
Disefio de los instrumentos X

Validacion y aprobacion-presentacion al

asesor de tesis X
Presentacion e inscripcion del proyecto de la
tesis a EAPTM X

I1. Ejecucion

Validacién del instrumento

Juicio de expertos

Prueba piloto

Plan de recoleccion de datos

Recoleccion de datos encuesta

Ejecucién de entrevistas a profundidad

Control de calidad de los datos

Elaboracion de la base de datos
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Digitacion de datos

Elaboracion de los resultados

Andlisis de la informacion y discusion de
resultados

II1. Informe final

Preparacion de informe preliminar

Preparacion de informe definitivo

Presentacion final de la tesis a la EAPTM

Publicacion

Difusion
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4.2. Presupuesto

a) Autores:

- Mamani Yupa Jesthon Erik

b) Asesora:

- Dra. Arispe Alburqueque, Claudia Milagros.

- Mag. Diaz Mau Aimee Yajaira

4.1.2. Bienes
Especificacion Cantidad Costo unitario | Costo total
Manovacuometro 1 S/. 900.00 S/. 900.00
Boquillas 100 S/. 40.00 S/. 40.00
Impresora 1 S/. 600.00 S/. 600.00
Balanza 1 S/. 80.00 S/. 80.00
Tallimetro 1 S/. 40.00 S/. 40.00
Lapiceros 10 S/. 0.50 S/. 5.00
Sobre manila A4 10 S/.0.50 S/. 5.00
Mascarillas 2 cajas S/. 49.00 S/. 98.00
Guantes 2 cajas S/.39.00 S/.39.00
Hojas bond 2 paq S/.10.00 S/. 20.00

S/. 1827.00

4.1.3. Servicios
Especificacion Cantidad Costo unitario | Costo total
Movilidad S/. 200.00 S/. 200.00
Internet S/. 80.00 S/. 80.00
Telefonia S/. 50.00 S/. 50.00
Empastado 1 S/. 16.00 S/16.00
Asesoria S/. 800.00 S/. 800.00

S/.1146.00
Bienes + Servicios | Total
1827.00 + 1146.00 | 2973.00
Fecha:19/08/21 V02
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Disefo

Técnicas e

(Cual es la relacion
de la fuerza muscular
respiratoria y el IMC segun
su dimension normal, en el
adulto mayor del Centro
integral del adulto mayor.
Arequipa- 20217?

. (Cual es la relacion
de la fuerza muscular
respiratoria y el IMC segun

Identificar la
relacion entre la fuerza
muscular respiratoria y el
IMC segtn su dimension
normal en el adulto mayor
del Centro integral del
adulto mayor.

. Identificar la
relacion entre la fuerza

delgadez en el adulto mayor
H1: Si existe relacion entre la
fuerza muscular respiratoria y el
IMC segtn su dimension
normal en el adulto mayor

HO: No existe relacion entre la
fuerza muscular respiratoria y el
IMC segtn su dimension
normal en el adulto mayor

muscular respiratoria y el

H1: Si existe relacion entre la

con una muestra de
80 que cumplen con
los criterios  de
seleccion descritos.

Formulacion del Problema Objetivos Hipaotesis Variables e instrumentos
metodologico

Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1 Tipo deTécnicas:

| Existe relacion entre la Determinar la relacionHi: Si existe relacion entre la  [IMC Investigacion: Encuesta Y|

fuerza muscular respiratoria yentre la fuerza muscularfuerza muscular respiratoria y elDimensiones: /Aplicada observacion

el indice de masa corporal en [respiratoria y el indice deIMC en el adulto mayor Delgadez Instrumentos

adultos mayores del Centro |masa corporal en adultosHo: No existe relacion entre la [Normal Método y disefio deFicha de

integral del adulto mayor.  mayores  del  Centroffuerza muscular respiratoria y el[Sobrepeso la  investigacion:recoleccion de

Arequipa- 20217 integral del adulto mayor. IMC en el adulto mayor Obesidad Hipotético datos

Problemas Especificos Objetivos Especificos  [Hipétesis Especifica deductivo,  disefio)Manovacuomet

. (Cual es la relaciéon | Identificar la H1: Si existe relacion entre la  [Variable 2 no experimental yro

de la fuerza muscular relacion entre la fuerza  [fuerza muscular respiratoria y ellFuerza muscularide corte transversal [Tallimetro

respiratoria y el IMC segin  |muscular respiratoria y el [IMC segun su dimension respiratoria Balanza

su dimension delgadez, en el IMC seglin su dimension |delgadez en el adulto mayor ~ [Dimensiones: Poblacién

adulto mayor del Centro delgadez en el adulto HO: No existe relacion entre la  [Pimax Pemax Muestra: Lal

integral del adulto mayor.  jmayor del Centro integral [fuerza muscular respiratoria y el poblacion serd de X

Arequipa- 20217? del adulto mayor. IMC seglin su dimension adultos  mayores,
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su dimension sobrepeso, en el
adulto mayor del Centro
integral del adulto mayor.
Arequipa- 20217

. (Cual es la relacion
de la fuerza muscular
respiratoria y el IMC segun
su dimension obesidad, en el
adulto mayor del Centro
integral del adulto mayor.
Arequipa- 20217?

IMC segtn su dimension
sobrepeso en el adulto
mayor del Centro integral
del adulto mayor.

. Identificar la
relacion entre la fuerza
muscular respiratoria y el
IMC segtn su dimension
obesidad en el adulto
mayor del Centro integral
del adulto mayor.

fuerza muscular respiratoria y el
IMC segtn su dimension
sobrepeso en el adulto mayor
HO: No existe relacion entre la
fuerza muscular respiratoria y el
IMC segtn su dimension
sobrepeso en el adulto mayor
H1: Si existe relacion entre la
fuerza muscular respiratoria y el
IMC segtn su dimension
obesidad en el adulto mayor
HO: No existe relacion entre la
fuerza muscular respiratoria y el
IMC segtn su dimension
obesidad en el adulto mayor
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

Nombre

Fecha de evaluacion

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

Direccion

Antecedentes de enfermedad

Medicamentos

Ocupacion

Sexo

Edad

Variable Fuerza muscular respiratoria

PiMax

PeMax

Observaciones:

Vari

able Indice de Masa Corporal

Peso en kg

Talla en m

IMC (peso/talla2)

Observaciones:

Fecha:19/08/21

43

V02




Anexo 3: Consentimiento informado

W

Universidad

MNorbert Wiener
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVEST[GACIle
DEL CIE-VRI
Instituciones  :  Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores : Lic. T. M. Jesthon Erik Mamani Yupa

Titulo : “FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA Y SU RELACION CON
EL INDICE DE MASA CORPORAL EN ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR. AREQUIPA- 2021

Propasito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA Y SU RELACION CON EL iNDICE DE
MASA CORPORAL EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO INTEGRAL DEL
ADULTO MAYOR. AREQUIPA- 2021". Este es un estudio desarrollado por el
investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, Jesthon Erik Mamani Yupa. El
proposito de este estudio es Determinar la relacion entre la fuerza muscular respiratoria y
el IMC en adultos mayores del Centro integral del adulto mayor. Su ejecucion ayudara a
conocer la fuerza muscular respiratoria y como esta puede variar respecto al IMC.
Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Se realizara la toma de sus datos personales

- Se tomara el peso y la talla del paciente, a posterior se calculard mediante la
formulael IMC

- Se realizara la toma de la fuerza muscular respiratoria, el investigador explicara
el procedimiento de la misma

- Los resultados del procedimiento seran codificados usando un nimero de
identificacion y por lo tanto, seran anonimas.

- Los resultados de esta investigacion le seran entregados en forma individual por

el responsable del estudio con las recomendaciones pertinentes.
La toma de datos puede demorar unos 20 minutos. Los resultados de la evaluacion de las

variables se le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando la

confidencialidad y el anonimato.

Fecha: 12/06/2021 Vo1
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W\

Universidad

MNorbert Wiener
Riesgos:
Su participacion en la investigacion no le significara ningin riesgo a su salud o seguridad,
no se le pedira realizar accion adicional al de su participacion en la evaluacion de la fuerza

muscular respiratoria y IMC.

Beneficios:

Usted se beneficiard ya que el estudio le permitira conocer como la fuerza muscular
respiratoria puede variar de acuerdo al IMC. De acuerdo a esta evaluacion poder realizar
estrategias para el entrenamiento de los musculos respiratorios, mediante el ejercicio
terapéutico, asi mismo dar pautas para disminuir los valores del IMC si es que los mismos
alterarian la fuerza muscular respiratoria. Cada participante del estudio tendra derecho de

saber el resultado de las pruebas que le realicen.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningtn incentivo

economico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos v no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la
identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al

estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante el procedimiento del estudio, podra retirarse de éste
en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con Jesthon Erik Mamani Yupa mediante el nimero 986175679. Si usted
tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica para la investigacion de la
Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 01- 706 3553 anexo 32806
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/L

Noriert Wiener
CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que 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.

— ) __'_,_.,—'-'f
——
Participante: Investigador
Nombres Nombres: Jesthon Erik Mamani Yupa
DNI: DNI: 76414839
Fecha: 12/06/2021 Vot
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Anexo 4: Informe de detector de plagio

Fecha:19/08/21

FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIAY IMC

INFORME DE ORIGINALIDAD

12, 11. 6. 7.

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARLAS

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Wiener

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Cientifica del Sur

Trabajo del estudiante

2 A

assets.website-files.com

Fuente de Internet

H

Submitted to Universidad Catolica de Santa
Maria

Trabajo del estudiante

H

s}

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

1o

-

Submitted to Pontificia Universidad Catolica
del Peru

Trabajo del estudiante

1o

0

Submitted to Universidad Santiago de Cali

Trabajo del estudiante

1w

IS

Submitted to Escuela Universitaria de Osuna

Trabajo del estudiante

1w

10

Rebeca Fernanda Ferraz de Almeida, Camila
Porto Nascimento, Lara Sodré Lago, Mayra
Ferraz Santos Gusmao, Sténio Fernando
Pimentel Duarte, Luciana Araujo dos Reis.
"RELAQ,E\D ENTRE FORCA MUSCULAR
RESPIRATORIA E FAIXA ETARIA EM IDOSOS
PARTICIPANTES DE GRUPOS DE
CONVIVENCIA", Revista Enfermagem
Contemporanea, 2015

Publicacidn

1w
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: IMC

El IMC es adoptado como una medicion a nivel internacional para poder medir la adiposidad, se
puede calcular dividendo el peso en kilogramos (kg) sobre la estatura al cuadrado de la talla en

metros (m?)

Variable 2: Fuerza muscular respiratoria

Es el tipo de fuerza generada por el diafragma e intercostales externos al momento de la inspiracion
y de los intercostales internos y abdominales al momento de la espiracion forzada; la medicion de

la fuerza se realiza mediante el manovacuometro

Fecha:19/08/21 V02
48



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 1: Fuerza muscular respiratoria

Variable Escala de
Dimension Indicadores Escala valorativa
medicion
Fuerza muscular Presion Centimetros de agua Razon Hombres > 75 cmH20
ator spirator .
respiratoria inspiratoria Cmi20 Mujeres > 50 cmH20
maxima
(Pimax)
Presion Centimetros de agua Hombres > 100cmH20
ator .
eepiratotia CmH20 Mujeres > 80 cmH20
maxima
(Pemax)

Fecha:19/08/21
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Variable 2: IMC

Variable Escala de
Dimension Indicadores Escala Valorativa
medicion
IMC Delgadez Peso / talla (kg/m?) Razén Delgadez < 23,0 kg/m?
Normal Peso / talla (kg/m?) Normal 23,0-27 kg/m?
Sobrepeso |Peso / talla (kg/m?) Sobrepeso > 28,0 a 31,9 kg/m?
Obesidad Peso / talla (kg/m?) Obesidad > a 32,0 kg/m?

Fecha:19/08/21
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