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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La funcionalidad en el adulto mayor se asocia con el nivel y tipo de actividad fisica (AF)
que realiza. La falta de actividad fisica asociada a la disminucion de la fuerza muscular general
propia de la edad, afecta considerablemente el desempefio personal (1). Adicionalmente, la falta
de AF se manifiesta también en la disminucion de la tolerancia al ejercicio asociada muchas
veces a patologias cardiacas como la Hipertension Arterial, considerada la patologia con mayor
prevalencia en la poblacion adulta mayor, ocasionando nuevamente falta de movimiento en las

personas (2).

Posterior a los 50 afios, la masa muscular tiene un declive entre uno a dos por ciento por
afio y para los 70 afios, la fuerza muscular disminuye entre el 20 al 40% (3). Esta condicion
sumada a los cambios bioldgicos y hormonales propios del envejecimiento, desencadena la
aparicion de procesos sarcopénicos que implican un fuerte impacto en la movilidad de los

adultos mayores (3).

A nivel mundial, se estima que habra un aumento de la tasa de adultos mayores de 60
afios en un 12 a 22% entre el 2015 al 2050, lo que implica una mayor responsabilidad y
compromiso que deben asumir los servicios sanitarios a nivel mundial (4). Como dice Castro
Gloria (5) el envejecimiento es un proceso universal y degenerativo del cuerpo humano que
ocurre en cada individuo a diferentes velocidades. La velocidad de la pérdida de funciones
fisicas esta determinada por la genética, el ambiente o entorno, la calidad de nutricion,
comorbilidades y estilo de vida en general, lo que conlleva finalmente, al progresivo deterioro

bioldgico y disminucion de la actividad fisica en adultos mayores (5).



Dentro de los efectos del proceso natural del envejecimiento y la limitada actividad fisica,
se encuentran la falta de estabilidad y equilibrio, que ocasiona un aumento del gasto energeético
durante la marcha (6). El envejecimiento se vincula a la disminucién de masa muscular
acomparfiado del deterioro de la calidad del tejido muscular (7). Por lo cual la pérdida de fuerza,
resistencia al ejercicio y la poca funcionalidad da paso a la aparicién temprana de la discapacidad
con el incremento de comorbilidades asociados al envejecimiento (8). Siendo la marcha el medio
de locomocion del ser humano, éste se ve seriamente afectada en los adultos mayores,
reduciendo su capacidad motriz y disminuyendo la tolerancia al ejercicio. En este largo proceso,
la postura del adulto mayor va sufriendo modificaciones en favor de la gravedad y el equilibrio

va deteriorandose durante la marcha y posturas estéaticas (9).

Finalmente, la disminucién de la fuerza de prension esta fuertemente asociada a niveles
de discapacidad, morbilidad y mortalidad en el adulto mayor, siendo un factor determinante para
evaluar la calidad de funcionabilidad. Por lo anterior, el proceso de envejecimiento tiene
consecuencias significativas que va fuertemente relacionado con la reduccién de la movilidad, lo

cual repercute negativamente en la independencia del adulto mayor (10).



1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacion que existe entre la fuerza muscular periférica y la tolerancia al

ejercicio en los adultos mayores en el Hospital Nacional Arzobizpo Loayza, 2022?

1.2.2. Problemas especificos

= ¢Cudl es la relacion entre la fuerza muscular y la dimension capacidad fisica de la tolerancia
al ejercicio en los adultos mayores?

= ¢Cudl es la relacion entre la fuerza muscular y la dimension capacidad cardiaca de la
tolerancia al ejercicio en los adultos mayores?

= ¢Cual es la relacidn entre la fuerza muscular y la dimensidn capacidad respiratoria de la

tolerancia al ejercicio en los adultos mayores?

1.3. Obijetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la fuerza muscular periféricay la

tolerancia al ejercicio en los adultos mayores.



1.3.2 Objetivos especificos

= Identificar la relacion que tiene la fuerza muscular y la dimension capacidad fisica de la
tolerancia al ejercicio en los adultos mayores.

= ldentificar la relacion que tiene la fuerza muscular y la dimension capacidad cardiaca de la
tolerancia al ejercicio en los adultos mayores.

= Identificar la relacion que tiene la fuerza muscular y la dimension capacidad respiratoria de la

tolerancia al ejercicio en los adultos mayores.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorica

El envejecimiento trae consigo diferentes procesos degenerativos que restan
funcidn en el adulto mayor. El nivel de actividad fisica tiene un impacto directo sobre la
velocidad de estos cambios, acelerdndolos cuando la cantidad de movimiento es insuficiente. Es

por ello, que la actividad fisica es fuertemente vinculada con la funcionabilidad del adulto mayor

(1).

La pérdida de masa muscular, propia del envejecimiento, no esta vinculada directamente
con el rendimiento fisico, pero se ha reportado que la calidad y fuerza muscular es influida por

otros elementos como la capacidad cardiopulmonar (3).

En el presente estudio se propone analizar la relacién que presenta la tolerancia al
ejercicio y la fuerza muscular periférica con respecto a la funcion musculo esquelética del

paciente, con el fin de mejorar el abordaje del adulto mayor en hospitalizacién (5).



1.4.2 Metodologica

Esta investigacion se justifica metodologicamente ya que presenta validamente el uso de
dos instrumentos de concurrida utilizacion y alta confiabilidad como es la prueba de caminata de
6 minutos y el dinamometro, por lo tanto, los resultados y descripciones finales de esta
investigacion podran servir como sustento y bases tedricas validas para colegas o futuros

profesionales que decidan investigar el campo de esta investigacion (4).

1.4.3 Préctica

La justificacion préactica se centra en que los aportes de esta investigacion seran de gran
ayuda para los fisioterapeutas que laboran dentro del sector hospitalario con pacientes adultos de
la tercera edad ya que podran contar con una base de datos que justifiquen y demuestren el efecto
positivo del entrenamiento de la fuerza muscular periférica respecto a la tolerancia del ejercicio.
Este estudio contribuye a la sociedad ya que sustenta la idea de hoy en dia abordar con
globalidad al paciente dentro de los servicios de salud, implementando estrategias en el

entrenamiento muscular con la finalidad de optimizar la funcionabilidad en los adultos mayores.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Delimitacion Temporal

Esta pesquisa se va a ejecutar con los pacientes adultos mayores hospitalizados en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza en los meses de septiembre y octubre del 2022, donde se
analizara con los instrumentos propuestos, la relacion entre las dos variables en un periodo de
dos meses, por el cual el equipo responsable de esta investigacion asistira 2 veces por semana al

area de hospitalizacion para la recoleccion de datos.

1.5.2 Delimitacion Espacial

El estudio se realizaré en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL), con direccion
exacta en Avenida Alfonso Ugarte 848, Cercado de Lima. Fundado por el Arzobispo del
Per Geronimo de Loayza en 1549. Actualmente, este centro hospitalario publico es

administrado por el Ministerio de Salud del Per( y cuenta con una Categoria I11-1.

1.5.3 Recursos

Se utilizaran recursos humanos, ya que estaremos trabajando con los pacientes adultos
mayores hospitalizados en el periodo de septiembre y octubre del 2022, asi mismo, se trabajara
de la mano con los colegas fisioterapeutas que laboran en dicho centro de salud. Se utilizara
recursos presupuestales para la adquisicién de materiales como el dinamémetro, para las
movilidades de traslado hacia el centro de salud y para la contratacion de personal especialista en

estadisticas para el procesamiento de los datos recolectados.


https://es.wikipedia.org/wiki/Ger%C3%B3nimo_de_Loayza

1.6. Limitaciones de la investigacion

El estudio presenta una limitacion de tiempo y del tamafio de la muestra, ya que se
trabajara con la poblacion hospitalizada durante dos meses y la muestra estara conformada segun
férmula y que adicionalmente respete los criterios de inclusion para la realizacion de las pruebas

de la presente pesquisa.

No se podréa identificar conexiones determinantes dentro de un grupo de datos si el
tamafo de la muestra es pequefio, por lo que no nos permite generalizar los resultados obtenidos

y se recomienda realizar mas estudios con poblaciones mas amplias y en mayor plazo de tiempo.

Adicionalmente se hace hincapié que, durante el desarrollo del estudio, no se tiene acceso
a las historias clinicas, por lo que la informacidon sobre las comorbilidades es detallada por los

pacientes.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Bafos et al. (11) realizd una pesquisa cuyo objetivo fue “evaluar la relacion entre
capacidad aerobica medida por la distancia recorrida en la C6M y el sexo, edad, disnea y
comorbilidades cardiometabdlicas en pacientes con EPOC”, teniendo como herramienta la PC6M.
La metodologia usada fue un estudio de corte transversal, descriptivo, con 101 pacientes como
muestra. Los resultados encontrados en las pruebas fueron que la distancia media de recorrido en
hombres fue mayor que en mujeres con un valor de 58.3 metros. Los pacientes menores a 75 afos,
sin comorbilidades y con disnea menor a 2, presentaron mejores valores de recorrido que los
pacientes mayores a 75 afios con comorbilidades. Se concluye que el sexo femenino, edad y la
presencia de comorbilidades se asocian con disminucion de la capacidad aerdbica en pacientes con

EPOC.

Chero et al. (12) realiz6 una investigacion cuyo fin fue “determinar caracteristicas, asi
como relacion entre distancia recorrida y la fuerza de agarre manual en pacientes que padecieron
COVID-19”. Tuvieron como metodologia un estudio descriptivo, correlacional, transversal, con
88 pacientes como muestra final. Se utilizaron como instrumentos la PC6M y el dinamdmetro
Camry. Se obtuvo como resultado que el grupo mas afectado fue el mayor a 50 afios, el sexo
masculino, tiempo de internamiento en Unidad de cuidados intensivos y el indice de masa corporal

fueron factores importantes en los pacientes. La relacion entre la distancia recorrida y la fuerza de



agarre fue p<0,05, rho= - 0,236. Se concluye que existe correlacion entre la fuerza de agarre de

mano baja y normal y la distancia recorrida en los pacientes que han padecido COVID-19.

Gutierrez (13) realizé una investigacion cuyo objetivo fue “determinar la relacion entre la
distancia recorrida y la fuerza muscular periférica en pacientes post Covid del Centro de
Rehabilitacion Respiratoria Respirando2”. Tuvo como metodologia un estudio hipotético
deductivo correlacional, con una poblacién de 100 pacientes y una muestra final de 90 pacientes.
Los instrumentos utilizados fueron la PC6M y el dinamdmetro. Se obtuvo como resultado que la
media de distancia recorrida y desviacion estandar fue de 504,44+ 56,30 y la media de la fuerza
muscular periférica 27,21+ 5,50 y una correlacién de Pearson de 0,236. Se concluye que no existe relacién
entre la distancia recorrida y la fuerza muscular periférica en pacientes post Covid del Centro de

Rehabilitacidon Respiratoria Respirando2.

Falcon (14) realiz6 una pesquisa cuyo objetivo fue “determinar la relacion recorrida y la
calidad de vida en pacientes post-covid de 30 — 60 afios que acuden al centro de rehabilitacion
respiratorio RESPIRANDO2, teniendo como herramienta la PC6M y el segundo cuestionario SF-
12. La metodologia usada fue un estudio deductivo, correlacional con una poblacion de 120
individuos y 100 como muestra. Los resultados encontrados en las pruebas fue que referente a la
distancia recorrida se tuvo una media de 499,40 metros y referente a la calidad de vida se tuvo una
media de 87,01. El nivel de significancia bilateral para la correlacion fue de 0.00 siendo menor a

p<0,05, por lo que se rechazd la hipotesis nula 'y el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman
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fue 0,998 indicando una correlacion grande, perfecta y positiva. Se concluye que existe relacion

entre la distancia recorrida y la calidad de vida en pacientes post covid de 30 — 60 afios.

Enriquez et al. (1) realizaron una investigacion cuyo objetivo fue “analizar la asociacion
entre diferentes tipos de actividad fisica (actividad fisica total, del hogar, de ejercicio y del tiempo
libre), caracteristicas personales, la masa y fuerza muscular en adultas mayores de la comunidad”.
Tuvieron como metodologia un estudio no experimental con disefio descriptivo-correlacional, con
730 adultos mayores como poblaciéon con una muestra final de 200 participantes. Se utilizaron
como instrumentos una cédula de datos personales, cuestionario de Actividad Fisica para Adultos
Mayores, Bateria Corta de Desempefio Fisico, Bioimpedancia y se midié la fuerza de prension
manual de miembros superiores con Dinamémetro digital. Se obtuvo como resultado que las
participantes mas jovenes representadas por el 26.5% presentan mayor masa muscular, mayor
fuerza manual 22.82 versus las participantes mayores y que viven solas con un promedio de fuerza
manual de 21.49. Se concluye que existe una asociacion inversa entre la edad, la masa muscular y
la fuerza de los miembros superiores, conllevando a un menor rendimiento fisico en las adultas

mayores.

Torres et al. (2) realizaron una pesquisa cuyo objetivo fue “determinar el comportamiento
de la presion arterial en la mujer adulta diagnosticada con hipertensién y medicada, en la prueba
de caminata de 6 minutos”. Tuvieron como metodologia un enfoque cuantitativo descriptivo, con
una poblacion de 331 personas y una muestra final de 36 mujeres adultas mayores. Los

instrumentos utilizados fueron el Tensiémetro y la Prueba de caminata de 6 minutos (PC6M).
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Dentro de los resultados se obtuvo que, en reposo, el 8.3% de las participantes presentaron una PA
con normalidad y el 91.7% con algun tipo de PA elevada. La PA tomada una vez finalizada la
prueba fue 144.8 y 80.5 mmHg y la de recuperacion 5 minutos después de terminada la misma,
128,36 y 77 en mmHg en promedio. La distancia media recorrida por las participantes en el PC6M
fue de 517 +/- 118 metros. Se concluye que la PC6M demuestra que la actividad fisica reduce la
PA y se demuestra que esta prueba es segura en la aplicacion para los adultos mayores ya que no

elevan los niveles de presion arterial de manera significativa.

Enriquez et al. (3) realizaron una investigacion cuyo fin fue “describir las diferencias por
grupo etario del nivel de actividad fisica, la cantidad de masa y fuerza muscular de mujeres
mayores de la comunidad”. Tuvieron como metodologia un disefio observacional con disefio
descriptivo-comparativo, una poblacion de 2701 personas y una muestra final de 415 mujeres
mayores. Como instrumentos se utilizaron el Cuestionario de Actividad Fisica, Bioimpedancia y
Dinamdmetro. En los resultados se encontr6 que el 69.6% de la muestra se puntu6 con 4.97 METS
de actividad fisica habitual y los autores del cuestionario sefialan punto de corte de 9.5 para
identificar a personas sedentarias. EI 35.7% de la muestra presentd fuerza manual maxima menor
a 20 kg., lo que sugiere baja fuerza muscular. La velocidad de marcha habitual del 43.6% de las
participantes fue menor a 1 m/s lo que se ha asociado a riesgo de caidas. Se concluye la influencia
y relacion inversa entre la edad sobre el nivel de actividad fisica, masa y fuerza muscular en

mujeres mayores de la comunidad.



12

Castro et al. (5) realizaron una investigacion cuyo fin fue “determinar la relacion entre la
distancia recorrida y el indice de masa corporal en el adulto mayor en el Hospital San Juan de
Lurigancho, 2017”. Se realizdé una pesquisa correlacional, aplicada, no experimental con una
poblacion de 80 adultos mayores de ambos sexos y una muestra de 50 personas, utilizando la
PC6M, IMC vy ficha de recoleccion de datos. Dentro de los resultados encontrados los adultos
mayores con delgadez alcanzaron distancias de 449 metros, con peso normal de 480 metros, con
sobrepeso en 458 metros y los pacientes con obesidad lograron 385 metros. Respecto al grupo
etareo, los que se encontraban entre 60 a 69 afios realizaron 468 metros, 70 a 79 afios 442 metros
y 80 a més afios, 354 metros. Se concluye que la distancia recorrida es inversamente proporcional

al IMC y edad.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1 Envejecimiento

El proceso de envejecimiento bioldgico es unidireccional y se caracteriza por la gradual
disminucion de las funciones vitales de todo ser humano, lo cual lo hace vulnerable a la
aparicion de enfermedades y al aumento de la incidencia de mortalidad a causa de ellas (15).
Durante el envejecimiento, las habilidades de respuesta a diversos estimulos como el estrés,
regulacion homeostatica o metabdlica van disminuyendo y como consecuencia final, se van

perdiendo las capacidades cognitivas y funcionales (16).

A nivel mundial, el envejecimiento esta en un aumento constante a comparacion de los
demas grupos poblacionales. Se estima que para el 2050 el 16% de la poblacion tendra méas de 65
afios, aumentando la cifra del 2019 donde el porcentaje alcanzaba el 9%. Asi mismo, se
considera a Europa y América del Norte las regiones donde se concentra el mayor porcentaje de
adulto mayor de 65 afios a mas y segun las proyecciones, la cantidad de personas de 80 afios a

mas en el 2019 (143 millones), se triplicara en el 2015 (426 millones) (17).

En la actualidad, el envejecimiento es considerado mundialmente como un problema de
salud publica aun sin el debido plan de atencion, ya que la piramide poblacional estad en aumento
en este grupo etareo y aln no existen suficientes planes politicos ni gobiernos que se encuentren
debidamente preparados para enfrentar este aumento y detener la incidencia de consecuencias y
complicaciones tanto fisicas como mentales y sociales. Es por ello que se requiere de manera
imperativa seguir trabajando y mejorando los conocimientos que tenemos sobre el proceso desde

todas las perspectivas posibles (18).
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2.2.2 Trastorno del sistema locomotor en el adulto mayor (19)

Los adultos mayores van perdiendo masa ésea durante el proceso de envejecimiento, los
huesos inician su disminucion de niveles de calcio y demas minerales, los discos intervertebrales
pierden liquido gradualmente y se vuelven mas delgados y fragiles, motivo por el cual, el tronco
se acorta con el pasar de los afios, y los arcos plantares van perdiendo su curvatura lo que

contribuye a una leve pérdida de altura.

La postura del adulto mayor tiende a volverse méas encorvada ya que el cuello, las rodillas
y caderas tienden a la flexion y los hombros a la antepulsion. La pérdida de minerales en los
huesos largos contribuye a volverlos fragiles y susceptibles a fracturas. Las articulaciones en
general se vuelven menos flexibles y el liquido articular puede disminuir. El cartilago inicia su
proceso de desgaste y los minerales se depositan en articulaciones de movimiento generando

calcificaciones, como frecuentemente pasa con la articulacion de hombro.

La masa corporal magra, es decir el tejido muscular inicia su proceso de disminucién
(atrofia) de manera rapida lo cual origina que los musculos se vean menos tonificados y con
menos capacidad de contractibilidad, debido a las alteraciones a nivel del sistema nervioso,

disminuyendo la fuerza muscular.

Como parte del proceso final, el desplazamiento del adulto mayor se ralentiza y se vuelve
corto y muy limitado, con menor estabilidad, poco balanceo de brazos y como mayor gasto

energético durante el movimiento, por lo cual, estas personas se cansan con mayor facilidad.
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2.2.3 Definicion de fuerza muscular periférica (FMP)

La capacidad para generar y mantener tension a nivel intramuscular ante una fuerza
opuesta, independiente de que se genere movimiento o no, se denomina fuerza muscular. Es
decir, es la capacidad de mantener o vencer una resistencia como levantar, empujar, tirar o
levantar un peso en un movimiento y generado por la contractibilidad muscular. La fuerza
muscular periférica es aquella fuerza generada por los masculos de las extremidades encargados

de generar movimiento (20).

2.2.3.1 Beneficios del entrenamiento de la FMP (21)

Las investigaciones han demostrado que el entrenamiento de la fuerza muscular
periférica es altamente beneficioso al prevenir la debilidad y fragilidad corporal y que tiene
mayor impacto sobre el sistema osteomuscular. La frecuencia de realizacion de una adecuada y
regular entrenamiento de fuerza es de 2 a 3 veces por semana, incrementando la fuerza y la masa
muscular y aumentando los niveles de independencia y funcionalidad en las edades avanzadas.

Dentro de los principales beneficios, encontramos:

= En primer lugar, el efecto anti-envejecimiento.

= Previene la sarcopenia y osteoporosis, logrando inclusive la recuperacién de la densidad
dsea.

= Previene fracturas 6seas y dolores articulares.

= Aumenta el sistema inmunologico.

= Reduce el dolor relacionado a la artrosis.

= Disminuye la prevalencia a padecer Diabetes tipo II.
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= Reduce la incidencia de enfermedades relacionadas al sistema cardiovascular.

= Disminuye las contracturas, el estrés y ansiedad.

= Incrementa el colesterol HDL, denominado colesterol “’bueno’’ y disminuye el colesterol
LDL, denominado colesterol “’malo’’.

= Aumenta la flexibilidad articular y mejor la postura.

= Mejora la composicién e imagen corporal, aumentando el porcentaje de masa magra y
disminuyendo el porcentaje de masa grasa.

= Mejora la funcion neuromuscular, estado de animo y calidad de suefio.

2.2.4 Definicion de distancia recorrida

Es la longitud total de un camino recorrido por un individuo en un tiempo determinado.
Es un indicador del nivel funcional de una persona, la cual es considerada directamente
proporcional con su nivel de independencia, tasa de mortalidad y morbilidad. La evaluacién de la
distancia alcanzada tiene un lugar importante en los test a considerar para pacientes en diversos

estadios de enfermedades, logrando ser un buen predictor de la capacidad para las AVD (22).

Adicionalmente, la evaluacion de la distancia alcanzada permite conocer la calidad ventilatoria
del enfermo vinculado a problemas respiratorios, alteraciones cardiovasculares y patologias que
incluyan problemas en el intercambio gaseoso, en donde la persona evaluada caminara a
velocidad constante durante todo el recorrido de la prueba, durante un tiempo determinado y en

un terreno plano (23).



17

2.2.5PC6M

Fue creada para evaluar la condicion fisica de personas con patologias respiratorias o
cardiacas que no se ajustaban a otros test. Fue creada por Gavin en el afio 1976 con un test
basado en 12 minutos para personas sin patologias donde era posible estimar el consumo
méaximo de oxigeno basado en los resultados obtenidos en el tiempo de la prueba, fue modificada
por Butland en el afio 1982, siendo esta ultima la prueba aplicada en los pacientes

cardiorrespiratorios (24).

Es una de las pruebas mas confiables estandarizada en el 2002 por la Sociedad
Americana de Térax y donde se permite conocer la actividad funcional asociada a las actividades
de la vida diaria y brinda una orientacion predictiva sobre la mortalidad en pacientes con
determinadas patologias como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, hipertension

pulmonar, entre otras; ademas de correlacionar el valor del consumo maximo de oxigeno (25).

La estandarizacion de la prueba ha permitido reducir el margen de error de los resultados
ocasionado por la forma en cémo se dirija la prueba. El recorrido debe ser realizado en un
terreno llano durante seis minutos, libre de obstaculos, donde se debe disponer de una longitud
igual o superior a los 30 metros, un ambiente tranquilo, con temperatura agradable y donde el
sujeto a evaluar debe caminar a velocidad constante durante toda la prueba sin interrupciones

(26).
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2.3. Formulacién de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Si existe relacion entre la fuerza muscular periférica y la tolerancia al ejercicio en los

adultos mayores hospitalizados.

Ho: No existe relacion entre la fuerza muscular periférica y la tolerancia al ejercicio en los

adultos mayores hospitalizados.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi: Si existe relacion entre la fuerza muscular periférica y la dimensién capacidad fisica de la
tolerancia al ejercicio en los adultos mayores.
Ho: No existe relacion entre la fuerza muscular periférica y la dimension capacidad fisica de

la tolerancia al ejercicio en los adultos mayores.

Hi: Si existe relacion entre la fuerza muscular periférica y la dimensién capacidad cardiaca

de la tolerancia al ejercicio en los adultos mayores.

Ho: No existe relacion entre la fuerza muscular periférica y la dimension capacidad cardiaca

de la tolerancia al ejercicio en los adultos mayores.

Hi: Si existe relacion entre la fuerza muscular periférica y la dimension capacidad

respiratoria de la tolerancia al ejercicio en los adultos mayores.
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Ho: No existe relacion entre la fuerza muscular periférica y la dimension capacidad

respiratoria de la tolerancia al ejercicio en los adultos mayores.

3. METODOLOGIA

3.1 Método

En esta pesquisa se usa un método hipotético y deductivo, hemos iniciado con el
planteamiento de una hipétesis general, la cual busca ser comprobada como tal, es decir, busca
contrastarla, validarla o refutarla, permitiendo obtener conclusiones finales a la investigacion,
tras el analisis y obtencion de datos y resultados, donde finalmente deberan ser confrontadas con

los hechos (27).

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, ya que se busca la medicion para obtener
nuevas tendencias de datos, plantear hipétesis y lograr construir una teoria. Se utiliza la
estadistica como herramienta de la cuantificacion para analizar los datos obtenidos y conseguir
los resultados buscados. Adicionalmente, se describe cada variable y seran medibles,

contrastadas con la hipdtesis y con la finalidad de obtener nuevas teorias (28).
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3.3 Tipo de investigacion

Es una investigacion aplicada, puesto que iniciamos con un conocimiento preexistente y
buscamos conocer mediante la investigacion los medios para contribuir a solucionar una
necesidad especifica basandonos en la utilizacion de herramientas validadas. Esté orientada en
problemas y soluciones actuales, dentro de un contexto especifico y la metodologia se construye

dentro de un proceso hipotético (28).

3.4. Disefio de la investigacion (28).

Es una investigacion no experimental debido a que no hay manipulacion ni intervencion
en las variables de la investigacion y los problemas seran analizados de manera secuencial hasta

llegar a las conclusiones.

= Esde corte transversal, ya que seré realizado en un solo momento en especifico y en un
tiempo determinado.
= Es de nivel o alcance correlacional, ya que busca la relacion entre la fuerza muscular y

tolerancia al ejercicio.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Paoblacion

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por 200 adultos mayores de ambos

sexos con y sin patologias asociadas, hospitalizados en el servicio de hospitalizacion del Hospital
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Nacional Arzobispo Loayza (HNAL) en un periodo de dos meses, conformado por los meses de

septiembre y octubre del afio 2022.

3.5.2 Muestra

Es una parte de la poblacion total en la que se llevara a cabo la pesquisa. La muestra esta
conformada por 111 adultos mayores de sexo masculino y femenino, hospitalizados en el
servicio de hospitalizacion del HNAL en los meses de septiembre y octubre del 2022, asimismo
estara conformada por los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion para la

presente investigacion.

Tamafio de la muestra: n = Nz%pg

e? (N-1) + z%pq

Donde: n corresponde al tamafio de la muestra, z el nivel de confianza 95% (1.96); p es el
porcentaje de la poblacién que cumple los criterios deseados; q es el porcentaje complementario
(1-p); N sera la poblacion y e corresponde al error méximo permitido, considerandose el valor

5%.

n = 200%(1.96)2(0.8) (0.2)
(0.05) 2 *(199) + (1.96)2(0.8) (0.2)
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3.5.3 Muestreo

El presente estudio usa un muestreo dado por la técnica no probabilistico o no aleatorio

por conveniencia, utilizada para crear muestras de acuerdo a la facilidad de acceso, debido a que

son seleccionados de acuerdo a la accesibilidad de informacion y disponibilidad de las personas

para formar parte de la muestra dentro de los tiempos establecidos y de acuerdo al cumplimiento

de los criterios de inclusion para el estudio.

3.5.3.1 Criterios de seleccién

A. Criterios de inclusién

Pacientes que estén en el area de hospitalizacion en HNAL

Presentar edad igual o mayor a 65 afios

Participan personas de ambos sexos

Pacientes hemodinamicamente estables

Pacientes que desean participar de la pesquisa

Presentar estado cognitivo adecuado (lucidos y orientados en tiempo y espacio)
Pacientes que sean capaces de seguir instrucciones

Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado previo a la evaluacion

B. Criterios de exclusion

Pacientes que se nieguen a firmar el consentimiento informado
Presencia de dificultad visual y/o de lenguaje

Limitacion o dificultad en la marcha

Pacientes con patologias asociadas al trastorno del equilibrio
Frecuencia cardiaca en reposo superior a 120 pulsaciones por minuto

Presion arterial en reposo mayor a 180mmHg en sistélica y/o 100mmHg en diasto6lica



Arritmia cardiaca no controlada

Angina de pecho inestable o infarto agudo al miocardio con un mes de antiguedad a la
prueba.
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3.6 Variables y Operacionalizacién

Variable 1: Fuerza muscular periférica (29).

Tabla 1: Operacionalizacion de la variable Fuerza muscular

24

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala Escala
Conceptual operacional de valorativa
medicion
Adultos mayores
Fuerza Esla Lo mediremos de género
muscular capacidad con un masculino: Débil
fisica con la instrumento Normal
cual podemos  denominado 65-69 afios: Ordinal Fuerte
hacer tension ~ Dinamdmetro, los Débil: <28.2 kg
para vencer resultados seran Normal:
una resistencia expresados en 28.2 - 44 kg
externa. kilogramos y para X Fuerte: >44 kg
el adulto mayor
se medira segun 70-99 afios:
rango de edades, Débil: <21.3 kg
Sexoy se Normal:
clasificara en 21.3-35.1kg

débil, normal y
fuerte.

Fuerte: >35.1 kg

Adultos mayores
de género
femenino:

65-69 afos:
Débil: <15.4 kg
Normal:

15.4 - 27.2 kg
Fuerte:

>27.2 kg

70-99 afios:
Débil: <14.7 kg
Normal:

14.7 - 24.5 kg
Fuerte: >24.5 kg




Variable 2: Tolerancia al ejercicio (22).

Tabla 2: Operacionalizacion de la variable Tolerancia al ejercicio
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Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores Escala de
medicion

Escala valorativa

Tolerancia Es la

al
ejercicio

capacidad de
poder realizar
actividad
fisica en una
intensidad y
duracion
determinada
como normal
segun la edad
de la persona
que la realiza.

Esta capacidad
sera medida con
el instrumento
de la Prueba de
caminata de los
6 minutos, por el
cual la persona
evaluada debera
caminar en un
espacio sin
obstaculos de 30
metros a
velocidad
constante
durante 6
minutos en el
cual se evaluara
las respuestas
integrales en la
frecuencia

Capacidad
Fisica

Distancia
recorrida Cuantitativa

Nivel de

fatiga

segun Ordinal
Escala de

Borg

Distancia estimada: 218 (5.14 x estatura
cm) — 532 x edad (afios) -

[(1.80 x Peso kg) + (51.31 x Sexo)]
Sexo: hombres: 1, mujeres: 0

0: Nada

0.5: Muy, muy ligero
1: Muy ligero

2: Ligero

3: Moderado

4: Algo intensa

5: Intensa

6-7: Muy intensa

8-9: Muy, muy intensa
10: Méxima
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cardiaca,
saturacion de
oxigeno,
percepcion de
esfuerzo,
distancia
recorriday la
presion arterial.

Presion Hipertension: >140/90 mmH
Arterial Cuantitativa Normotension: 139/89-90/60 mmHg
Hipotension: <90/60 mmHg
Capacidad
Cardio-
vascular Frecuencia o
cardiaca Cuantitativa FC Basal: 60 — 100 I/m
FC Méaxima: 208 — (0.7 x edad)
Saturacion
de 0Xigeno  cyantitativa Valores normales: 95-98%
Capacidad 0: Nada
Respiratoria 0.5: Muy, muy ligero
1: Muy ligero
Disnea 2: Ligero
segun Ordinal 3: Moderado
Escala de 4: Algo intensa
Borg 5: Intensa

6-7: Muy intensa
8-9: Muy, muy intensa
10: Méxima
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1 Técnicas

La técnica es un conjunto de acciones que se realiza para ordenar toda informacion y
datos obtenidos en una investigacion y son de suma importancia para llegar a los objetivos
descritos y para comprobar o refutar la hipotesis planteada. Toda técnica debe contener las
fuentes de datos, método de recoleccion y el plan de analisis de los datos. Se utilizara la técnica
observacional donde anotaremos los resultados obtenidos en una ficha de recoleccion de datos en
ambas variables, los datos obtenidos no seran modificados y se partira desde la formulacion de

un problema, para poder observar la relacion entre ambas variables estudiadas (28).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Los instrumentos son aquellas herramientas que hacen viable la aplicacion de la técnica 'y
son elaborados cuidadosamente teniendo en cuenta variables e indicadores. Es necesario contar
con la validez del instrumento a utilizar y la confiabilidad de los datos (10% de la cantidad de la
poblacion o muestra aproximadamente). En conclusion, los instrumentos son los recursos que el

investigador puede usar para abordar problemas y extraer la informacion final de ellos (30).
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3.7.2.1 Dinam6émetro

La fuerza de prension es evaluada mediante la dinamometria, la cual es realizada con un

dinamometro hidraulico o digital (31).

Es una herramienta electrénica con precision disefiada para extraer informacion exacta y objetiva
sobre la fuerza de una persona expresada en kilos o libras (32). Es una herramienta rapida y
sencilla para la utilizacion y es utilizada para la valoracion fisico funcional, dando informacién
sobre el estado de salud, el cual puede ser aplicado en sujetos sanos o en personas en la etapa

posterior a periodos de reposo mayor a 7 dias (33).

=  Procedimiento

Para iniciar la prueba, se le solicitara al evaluado que se siente en una silla con respaldar, con
apoyo de pies en el suelo, los hombros estaran aducidos y sin rotacién, codo en flexion a 90
grados, antebrazo y mufieca en posicion neutral. El sujeto a evaluar cogera el dinamoémetro con
la mano dominante y realizara una fuerza prensil maxima durante 6 segundos. Se dard una pausa
de 1 minuto y se repetira el test 3 veces. Finalmente, el evaluador registrara el valor de mayor

puntuacion en Kg (34).
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Ficha técnica

Nombre Dinamoémetro
Autores Isaac Newton
Aplicacion Individual

Tiempo de duracion

5 minutos aproximadamente

Dirigido

Pacientes adultos mayores hospitalizados HNAL

Valor

Adultos mayores de género masculino:

65-69 afos:
Débil: <28.2 kg
Normal:

28.2 - 44 kg
Fuerte: >44 kg

70-99 afios:
Débil: <21.3 kg
Normal:
21.3-35.1 kg
Fuerte: >35.1 kg

Adultos mayores de género femenino:

65-69 afos:
Débil: <15.4 kg
Normal:

15.4 - 27.2 kg
Fuerte:

>27.2 kg

70-99 afios:
Débil: <14.7 kg
Normal:

14.7 - 24.5 kg
Fuerte: >24.5 kg
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Descripcion de Instrumento manual que tiene como objetivo la medicion de la fuerza
instrumento muscular del paciente en kilogramos y que sera representado por la
contraccion de los musculos intrinsecos y extrinsecos de la mano,

realizando la prueba 3 veces.

3.7.2.2 PC6M

La PC6M permite valorar la facilidad o dificultad de realizar actividad fisica, midiendo el
méaximo desplazamiento posible en una superficie plana por un tiempo de 6 minutos
ininterrumpidos. Esta prueba esté validada por la American Thoracic Society desde el afio 2002,
lugar en el cual se encuentra publicada con la forma correcta de ejecucion y con las pautas para
su aplicacion (35). La persona evaluada debe caminar rapidamente durante 6 minutos, en un
espacio libre y sin obstaculos de 30 metros y el lugar donde se realiza la prueba debe disponer de

medidas de seguridad para casos de urgencias (36).

En esta prueba se determinan las variables de distancia realizada, frecuencia cardiaca,
Saturacion de oxigeno, Presidon arterial y la escala de Borg. Estas variables son medidas, antes y
al finalizar de la prueba con el fin de registrar la reaccion del paciente a la actividad (37). Se
valora los resultados de distancia que recorre el paciente y las condiciones en las que se
encuentra antes y después de la prueba. Esta prueba es considerada de tipo subméaxima por
utilizar las vias aerdbicas de la actividad fisica, siendo un potencial indicador de la tolerancia y

respuesta al ejercicio (5).
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= Preparacion del ambiente:

El pasillo que se utilizara para el recorrido debe encontrarse en el interior y bajo techo, debe
contar con una superficie plana de 30 metros de longitud y estar libre de obstaculos, siendo de
uso exclusivo para el paciente durante la duracién de la prueba. En el pasillo debe existir una
sefial 0 marca en el piso en el que se indique el lugar de inicio y el lugar de término de los 30
metros de longitud, siendo visible tanto para el paciente como para el técnico que supervisa la
prueba. Asi mismo, sobre el piso o pared habra marcas visibles cada 3 metros con el objetivo de
tener una correcta medicion de la distancia recorrida por el evaluado y se colocaran dos conos de

trafico, uno al inicio (0.5 m) y el otro al final del recorrido (29.5m) (38).

= Preparacion del paciente (38):

Para la realizacion de la prueba, el paciente debe estar con ropa comoda y zapatos adecuados
para la caminata. Si el sujeto a evaluar utiliza apoyos para la marcha, éstos podran ser utilizados
durante la evaluacion y registrados en la ficha de recoleccion de datos y de ninguna manera se
debera cortar los tratamientos farmacoldgicos que esté recibiendo. Si es el caso, remover el
esmalte de ufas e ingerir alimentos ligeros.

Es recomendable que la prueba no se realice en ayuno y que el paciente haya tenido actividad
leve a muy leve dos horas antes. En caso de que el paciente utilice oxigeno suplementario, éste
deberé ser usado en su cantidad habitual con el flujo constante y de requerir incrementar el flujo,

deberd ser anotado en la ficha de recoleccién de datos.
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= Instrucciones al paciente durante la prueba:

El evaluador debe explicar el objetivo de la prueba y la forma en la cual sera realizada. Se

recomienda usar la frase: *’El objetivo de esta prueba es caminar lo mas rapido que le sea posible

y de acuerdo a su propia velocidad durante 6 minutos en un pasillo plano. Usted va a caminar de

ida y vuelta en este pasillo tantas veces como le sea posible en 6 minutos. Yo le avisaré cuando

pase cada minuto y al minuto nimero 6 le pediré que se detenga donde se encuentre. Durante la

prueba usted puede caminar mas lento, detenerse o descansar si fuera necesario, pero debera

retomar la marcha tan pronto le sea posible’” (38).

Ficha Técnica

Nombre Prueba de caminata de 6 minutos

Inicialmente por Cooper, pero modificada finalmente
Autores por Mc. Gavin y cols.(1976) y Butland y cols. (1982)
Aplicacion Individual

Tiempo de duracion

10 minutos aproximadamente

Dirigido Pacientes adultos mayores hospitalizados en HNAL
- Capacidad fisica
Distancia Recorrida: 218 (5.14 x estatura
cm) — 532 x edad (afios) -
Valor [(1.80 x Peso kg) + (51.31 x Sexo)]

Sexo: hombres: 1, mujeres: 0

Nivel de Fatiga segun Escala de Borg: 0-10
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- Capacidad cardiovascular:
Presion Arterial:

Hipertension >140/90 mmHg

Normotension: 139/89 — 90/60 mmHg

Hipotension: <90/60 mmHg

Frecuencia Cardiaca:
FC basal: 60 — 100 I/p

FC Méaxima: 208 — (0.7 x edad)

- Capacidad respiratoria:
Saturacién de Oxigeno: 95 — 98%

Disnea segun Escala de Borg: 0-10

Descripcion de instrumento

Es una prueba que tiene como objetivo medir la

distancia recorrida del paciente con afecciones

cardiacas, respiratorias y post cirugias por traumatismo

en un tiempo de 6 minutos. Nos ayuda a valorar la

evolucion de paciente y su calidad de vida.
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3.7.2.3 Ficha de recoleccion de datos

La ficha de recoleccion de datos sera un documento utilizado para plasmar y organizar
toda la informacion relevante de cada paciente, asi como los resultados que hemos obtenido en el
estudio. Dentro de los datos importantes a detallar encontramos los nombres y apellidos
completos, sexo, edad, peso y talla, fecha de ingreso y fecha de egreso de hospitalizacion,

comorbilidades asociadas y resultados encontrados.

Ficha Técnica

Ficha de recoleccion de datos intervinientes
Nombre
(datos sociodemograficos y enfermedades
asociadas)
Autores Paola Galvez Barreda
Aplicacion Individual
Tiempo de duracion 10 minutos aproximadamente
Pacientes adultos mayores hospitalizados en
Dirigido
HNAL
Caracteristicas Sociodemograficas:
EDAD:
* 65 a69 afnos
Valor
= 70 a99 afos
GENERO:
= Masculino
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=  Femenino

ENFERMEDADES ASOCIADAS:
= Enfermedades respiratorias
= Enfermedades cardiacas

= Post Cirugia por traumatismo

Descripcion del instrumento

Hoja de documentacion de la informacion
mas importante de cada paciente del estudio,
incluyendo sus datos personales y

enfermedades asociadas.
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3.7.3 Validacion

La validacion de los instrumentos en las investigaciones de caracter cientifico permite
identificar si el instrumento que sea elegido es el mas iddneo para medir los valores en diferentes
poblaciones. Teniendo en cuenta su contenido, criterio, constructo, opinion de expertos y la

comprension de los instrumentos (28).

La validacion del dinamometro se realizard mediante Juicio de expertos. La PC6M ha
sido validada por la ATS en el mes de marzo 2002, donde se determinaron las recomendaciones
para la ejecucion del test y donde se describen las recomendaciones y parametros adecuados,
velando por la transparencia y objetividad de los resultados obtenidos. De esta manera, la ATS

promueve el uso de la prueba en mencion bajo los parametros establecidos (39).

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad es el grado en que un instrumento determinado produce resultados
consistentes en una muestra. Se hace mediante una prueba piloto para garantizar las mismas
condiciones de la realidad. Se puede determinar mediante medidas de estabilidad, formas
alternativas o formas paralelas, mitades partidas y también puede ser determinada por

consistencia interna (28).

La confiabilidad para la PC6M se realiz0 a través del coeficiente de alfa de Cronbach,

con resultado final de 0,980, concluyendo una consistencia alta (40).

El dinamometro es un instrumento con alto grado de confiabilidad, demostrado en

maultiples investigaciones por Mathiowetz en 1984. Se demostré una media en tres ensayos
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clinicos, resultando una alta confiabilidad mediante el coeficiente de correlacién de Pearson, con

resultados 0.89 para la mano derecha y 0.93 para la mano izquierda.

La prueba piloto de este estudio se realizard en 30 sujetos que compartirdn las mismas
caracteristicas de la poblacion del estudio y participaran de la prueba antes de iniciar con los

sujetos que son parte de la muestra real.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para realizar el control de calidad de los datos respetando nuestros criterios de inclusion y
exclusion, se revisard minuciosamente cada ficha de recoleccion y asi seleccionaremos solo los
datos adecuados para el estudio. Para el procesamiento de los datos de esta pesquisa, se creard
una base de datos en el programa Microsoft Excel, donde ingresaremos la informacién que fue
recolectada inicialmente en fisico, relacionada a los datos personales de nuestra muestra a
estudiar y los resultados alcanzados por cada participante en cada prueba. Posteriormente se

utilizara el Software estadistico SPSS v.23 para realizar el analisis de los logros alcanzados.

Para comprobar la hipotesis se utilizara el andlisis inferencial se utilizara el Chi-cuadrado
para comprobar y evaluar la real relacion entre las dos variables estudiadas, asi mismo, se
calculara los coeficientes de correlacion de Rho Spearman, con el objetivo de determinar el
grado de asociacion de ambas variables. Finalmente se presentaran todos los resultados finales en

tablas de frecuencias y graficos para poder constatar la hipdtesis generada en este estudio.
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3.9. Aspectos éticos

La investigacion presentada pasaré por la aprobacion del comité de ética de la
Universidad Privada Norbert Wiener y se pedira la autorizacion necesaria al Hospital
Nacional Arzobispo Loayza para poder realizar la recoleccion de datos en sus instalaciones,
presentando los documentos necesarios para poder llevarla a cabo, donde se respetaré el

protocolo a seguir segln respuesta de los encargados.

Se mantendra la alineacién de los acuerdos del codigo de Nureberg, trabajando
con un consentimiento informado para los pacientes, donde se solicitara su aceptacion para la
realizacion de la toma de datos personales y la participacion del estudio, cerrando su
consentimiento con una firma final. Se seguiran los principios bioéticos donde se respeta
cualquier decisién de los participantes del estudio, donde tendra la libertad de retirarse de la

investigacion en el momento que lo crean necesario.

La toma de datos personales, asi como las direcciones y demas informacion
personal incluida en el presente estudio no seran nombradas con la finalidad de evitar la
identificacion de las personas de la muestra. Asi mismo, toda la informacion que se obtenga
como resultado de las evaluaciones, se mantendran de manera anénimay segura, las cuales

podran publicadas sin revelar la identidad de los participantes.

Es vital velar por los principios de cada participante, garantizando la beneficencia,
justicia y respeto por cada persona. Se hace hincapié que no existe ningun conflicto de
intereses en la institucion publica donde se llevara a cabo el estudio. Se destaca que el

presente trabajo pasara por el programa Turniting para evitar cualquier tipo de acto de plagio
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o0 toma de ideas de otras personas ajenas al estudio, respetando en todo momento los derechos

de autor.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

40

Actividades

2021

2022

2023

Noviembre ’ Diciembre

Marzo

‘ Abril

’ Mayo ‘ Noviembre

Diciembre

Octubre | Noviembre

Dic

PLANIFICACION

Elaboracidn del protocolo

Identificacién del problema

Formulacion del problema

Recoleccidn bibliogréfica

Antecedentes del problema

Elaboracién del marco
tedrico

Objetivos e hipétesis

Variables y su
operacionalizacion

Disefio de investigacion

Disefio de instrumentos

Validacion y aprobacion
(asesor de tesis)

Presentacion e inscripcion
del proyecto de la tesis a
EAPTM
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EJECUCION

Validacion de instrumento

Juicio de expertos

Prueba piloto

Plan de recoleccion de datos

Recoleccion de datos
encuesta

Ejecucion de entrevistas a
profundidad

Control de calidad de los
datos

Elaboracioén de la base de
datos

X X X X

Digitacion de datos

Elaboracién de los resultados

Anadlisis de la informacién y
discusién de resultados

INFORME FINAL

Preparacién de informe
preliminar

Preparacion de informe
definitivo

Presentacion final de la tesis
ala EAPTM

Publicacién

Difusion




4.2 Presupuesto

4.2.1 Recursos Humanos

a) Autor: Lic. Galvez Barreda, Paola Fiorella
b) Asesoras: Mg. Cautin Martinez, Noemi Esther
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4.2.2 Bienes
N° Especificacion Cantidad Costo unitario Costo total
(soles) (soles)
1 Hojas en blanco Paquete 500 hojas | 15.00 15.00
2 Boligrafos 1 caja 8.00 8.00
3 Grapas 1 caja 1.50 1.50
4 Engrapadora 1 9.00 9.00
5 Impresiones 300 0.20 60.00
6 Sobre manilas 10 0.50 5.00
SUBTOTAL 98.50
4.2.3 Servicios
N° Especificaciones Cantidad Costo unitario Costo total
(soles) (soles)
1 Combustible 6 galones 26.00 156.00
2 Cochera 10 horas 3.00 30.00
3 Empastado 1 16.00 16.00
4 Otros X 50.00 50.00
SUBTOTAL 252.00

Bienes + Servicios

Total (soles)

98.50 + 252.00

350.50




43

REFERENCIAS

1. Enriquez-Reyna MC, Hernandez PL, Ceballos O, Medina RE. Tipo de actividad fisica,
caracteristicas personales y fuerza muscular de adultos mayores de la comunidad.
European Journal of Health Research. 2020; 6: 39-49.

2. Torres ER, Melgarejo VM, Galindo GD, Patricia A. Comportamiento de la presion
arterial en Prueba de Marcha de 6 minutos en mujer adulta mayor hipertensa. Revista
Salud, Historia y Sanidad On-Line. 2020; 15(1): 42-7.

3. Enriquez-Reyna MC, Carranza D, Navarro R. Nivel de actividad fisica, masa y fuerza
muscular de mujeres mayores de la comunidad: Diferencias por grupo etario. Revista
Retos. 2019; 35:121-5.

4. Guzmén G, Torres J. Distancia recorrida post acondicionamiento fisico en adultos
mayores del centro de salud “La Flor de Carabayllo”, 2018 [internet]. Lima: 2018 [25
junio 2022]. Disponible en:
https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/5135?show=full

5. Castro G, Garcia G. Distancia recorrida y su relacion con el indice de Masa Corporal en
el adulto mayor, Hospital San Juan de Lurigancho, 2017. 2018 [internet]. Lima: 2018 [25
junio 2022]. Disponible en:
https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/3328?locale-attribute=en

6. Bonilla W, Quintero R. Condicién fisica funcional y frecuencia de ejecucién de actividad
fisica en el adulto mayor de la Caja de Compensacion Familiar-Compensar. Boletin
Redipe. 2017; 6(1): 68-83.

7. Casals C, Suarez-Cadenas E, Estébanez F, Aguilar M, Jiménez M, Vazquez M. Relacion

entre calidad de vida, actividad fisica, alimentacion y control glucémico con la sarcopenia



10.

11.

12.

13.

44

de adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2. Nutricion Hospitalaria. 2017; 34(5):
1198-1204.

Duran S, Fuentes J, Vasquez A. Dinamometria, masa muscular y masa grasa braquial en
adultos mayores autovalentes. Revista Espafiola Nutricion Comunitaria. 2017; 23(4): 1-7.
Mancilla E, Morales P, Medina P. Rendimiento en el test de marcha de seis minutos
segun género, edad y nivel funcional de adultos mayores controlados en centros de salud
familiar de Talca. Revista de Estudiosos en Movimiento. 2014; 1(2): 38-44.

Tapanes |, Gonzalez A, Simon M, Cascudo N, Ranero V. Fuerza de agarre en adultos
mayores del Policlinico Héroes del Moncada. 2011-2014. Geroinfo. 2018; 13(1): 1-19.
Barios I, De Avila L, Tapia E. Relacion entre la distancia recorrida en la prueba de
caminata de 6 minutos y el sexo, la edad, comorbilidades y la disnea en pacientes con
EPOC. Revista Respirar. 2023; 15(2): 88-93.

Chero-Pisfil S, Diaz-Mau A, Gutierrez-Vicufia J. Caracteristicas y correlacion entre
distancia recorrida y la fuerza de agarre manueal en peruanos que padecieron COVID-19.
Medisur [Internet]. 2022; 20(3): 527. Disponible en:
http://www.medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/5308

Gutierrez J. Distancia recorrida y su relacion con la fuerza muscular periférica en
pacientes post Covid del centro de rehabilitacion respiratoria Respirando2, Lima-Peru
2021. [Tesis para optar el titulo de especialista en fisioterapia cardiorrespiratoria]. Lima:
Universidad Norbert Wiener. 2021. Disponible en:

https://hdl.handle.net/20.500.13053/5285


http://www.medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/5308
https://hdl.handle.net/20.500.13053/5285

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

45

Falcon G. Distancia recorrida y su relacion con la calidad de vida en pacientes Post-
Covid de 30 a 60 afios que acuden al centro de rehabilitacion respiratorio Respirando2,
Lima 2021. [Tesis para optar el titulo profesional de Licenciada en Tecnologia Médica en
Terapia Fisica y Rehabilitacion]. Lima: Universidad Norbert Wiener. 2021. Disponible
en:
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8155/T061 72207294
T.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Nilsen Jon. Estradiol and neurodegenerative oxidative stress. Front Neuroendocrinol.

2008; 29(4): 463-475.

Glica M, Stoian I, Atanasiu V, Virgolici B. The oxidative hypothesis of senescence. J
Postgrad Med. 2007; 53(3): 207-13.

ONU. Envejecimiento [en linea]. NACIONES UNIDAS; 2018. Disponible en:
https://www.un.org/es/global-issues/ageing. Fecha de acceso: 26 junio 2022.

Alvarado A, Salazar A. Analisis del concepto de envejecimiento. Gerokomos. 2014; 25
(2): 57-62.

Goldman L, Schafer A. Tratado de Medicina Interna-Expert Consult. 25. Elsevier; 2016.
Bustamante, O. ;Qué es la fuerza muscular? [en linea]. Liceo Técnico de Valparaiso;
2020. Disponible en: https://www.liceotecnicodevalparaiso.cl/2020/08/12/que-es-la-
fuerza-muscular-departamento-de-educacion-fisica-ltv/. Fecha de acceso: 26 junio 2022.
Medical Exercise. Beneficios del entrenamiento de fuerza. [en linea]. Medical Exercise
Especialistas en espalda; 2022. Disponible en: https://www.medical-

exercise.com/beneficios-del-entrenamiento-de-


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8155/T061_72207294_T.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8155/T061_72207294_T.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.un.org/es/global-issues/ageing
https://www.liceotecnicodevalparaiso.cl/2020/08/12/que-es-la-fuerza-muscular-departamento-de-educacion-fisica-ltv/
https://www.liceotecnicodevalparaiso.cl/2020/08/12/que-es-la-fuerza-muscular-departamento-de-educacion-fisica-ltv/
https://www.medical-exercise.com/beneficios-del-entrenamiento-de-fuerza/#:~:text=Mejora%20la%20movilidad%20articular%20y,y%208%20kilos%20por%20d%C3%A9cada. Fecha
https://www.medical-exercise.com/beneficios-del-entrenamiento-de-fuerza/#:~:text=Mejora%20la%20movilidad%20articular%20y,y%208%20kilos%20por%20d%C3%A9cada. Fecha

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

46

fuerza/#:.~:text=Mejora%20la%20movilidad%20articular%20y,y%208%?20kilos%20por
%20d%C3%A9cada. Fecha de acceso: 26 de junio 2022.

Troosters T, Gosselink R, Decramer M. Six minutes walking distance in healthy elderly
subjects. Eur Respir J. 1999;14(2): 270-4.

Pérez L, Lobelo J. Distancia Recorrida en la prueba de caminata de seis minutos en
poblacién adulta sana en una institucién de salud de Barranquilla. Revista Colombiana de
Neumologia. 2020; 32(2): 20-26.

Cooper, K. A means of assessing maximal oxygen intake: correlation between field and
treadmill testing. JAMA. 2011; 203(3): 201-204.

Gutiérrez J. Distancia recorrida y su relacion con la fuerza muscular periférica en
pacientes Post Covid del Centro de Rehabilitacion Respiratoria Respirando2. Lima:
Universidad Norbert Wiener; 2021.Recuperado a partir de:
https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/5285.

Shahuano M. Tolerancia a la actividad fisica mediante la prueba de caminata de 6
minutos en adultos mayores con enfermedad respiratoria cronica - Lima, 2016. Centro de
Atencion Residencial Geronto — Geriatrica “Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro”. Lima:
Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2017. Recuperado a partir de:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/6048.

Hernandez R. Metodologia de la investigacion. 3. Ciudad de México: Mc Graw Hill;
2014.

Arispe C, Yangali J, Guerrero M, Lozada O, Acufia Luis, Arellano C. La investigacion

cientifica. 1. Guayaquil: Universidad Internacional del Ecuador; 2020.


https://www.medical-exercise.com/beneficios-del-entrenamiento-de-fuerza/#:~:text=Mejora%20la%20movilidad%20articular%20y,y%208%20kilos%20por%20d%C3%A9cada. Fecha
https://www.medical-exercise.com/beneficios-del-entrenamiento-de-fuerza/#:~:text=Mejora%20la%20movilidad%20articular%20y,y%208%20kilos%20por%20d%C3%A9cada. Fecha

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

47

Dominguez P, Espeso E. Bases fisiologicas del entrenamiento de la fuerza con nifios y
adolescentes. Revista Internacional de Medicina y Ciencias de la Actividad Fisica y
Deportiva. 2003; 3(9): 61-68.

Bunge M. La investigacion cientifica. Barcelona. Editorial Ariel. 1975.
Romero-Dapueto C, Mahn J, Cavada G, Daza R, Ulloa V, Antlnez M. Estandarizacion
de la fuerza de prension manual en adultos chilenos sanos mayores de 20 afios. Revista
Médica de Chile. 2019; 147(6): 741-750.

General ASDE. Manual de Usuario Dinamometro Electronico CAMRY Mod: EH101. 2.
Valencia. 2004.

Rojas J, Vazquez L, Sanchez G. et. al. Dinamometria de manos en estudiantes de Mérida,
México. Revista Chilena de nutricion. 2012; 39(3): 45-51.

Guede F, Chirosa L, Vergara C, Fuentes J, Delgado F, Valderrama M. Fuerza prensil de
mano Yy su asociacion con la edad, género y dominancia de extremidad superior en
adultos mayores autovalentes insertos en la comunidad. Un estudio exploratorio. Revista
de Medicina de Chile. 2015; 143: 995- 1000.

Rodriguez I, Mondaca F, Casas B, Ferreira C, Zenteno D. Valores normales del test de
marcha de 6 minutos en nifios y adolescentes sanos: una revision sistémica y
metaanalisis. Revista Chilena de Pediatria. 2018; 89(1): 128-136.

Beroiza T, Cartagena C, Caviedes I, Céspedes J, Gutiérrez-Navas M, Oyarzlin M, et. al.
Prueba de caminata de seis minutos. Revista Chilena de enfermedades respiratorias.
2009; 25(1): 15-24.

Mc Gavin C, Gupta S, McHardy G. Twelve-minute walking test for assessing disability

in chronic bronchitis. British Medical Journal. 1976; 1: 822-823.



48

38. Gochicoa-Rangel L, Mora-Romero U, Guerrero-Zufiiga S, Silva-Ceron M, Cid-Juarez S,
Velasquez-Uncal M, et. al. Prueba de caminata de 6 minutos: recomendaciones y
procedimientos. Neumol. Cir. Torax. 2015; 74(2): 127-136.

39. Butland J, Pang J, Bross E. Two-, six-, and 12-minute twalking test in respiratory disease.
BMJ. 1982; 284:1607-1608.

40. American Thoracic Society. Guidelines for the Six Minute Walk Test. American Journal

of Respiratory and Critical Care Medicine. 2002; 166: 111-117.



Anexo 01: Matriz de Consistencia
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Problema Objetivo Hipotesis de la Investigacion Variables Metodologia Poblacién y Técnica e
Muestra Instrumento
1. Problema general: | 2. Objetivo general: 3. Hipdtesis general: 4. Variables: 5. Metodolo | 6. Poblacién: 7. Técnica:
. > , g N . gia: ,
¢Cudl es la relacion que Determinar la relacién que | Hi: Existe relacion entre la fuerza Conformada por Observacional
existe entre la fuerza existe entre la fuerza | muscular periférica y la tolerancia al 200 adultos
muscular periféricay la muscular periférica y la | ejercicio en los adultos mayores . ) i _ mayores de
tolerancia al ejercicio en los | tolerancia al ejercicio en los | hospitalizados. 4.1 Independiente: | 5.1. Método: ambos sexos con
adultos mayores en el adultos mayores. Fuerza Muscular Hipotéti y sin patologias
- ; . ; y potético y _
Hospital Nacional Ho: No Existe relac_lo’n.entre la Periférica deductivo, asociadas, 7.1. Instrumento:
Arzobizpo Loayza, 2024? fuerza muscular periférica y la hospitalizados en
tolerancia al ejercicio en los adultos el servicio de
mayores hospitalizados. hospitalizacion .
5.2. Enfoque: P - Fichade
del HNAL en el

1.1 Problemas especificos:

= ;Cuadl es larelacion
entre la fuerza muscular
y la dimension
capacidad fisica de la
tolerancia al ejercicio en
los adultos mayores?

= ;Cuadl es larelacion
entre la fuerza muscular
y la dimensi6n
capacidad cardiaca de la
tolerancia al ejercicio en
los adultos mayores?

2.1. Objetivos especificos:

= ldentificar la relacion
que tiene la fuerza
muscular y la dimensién
capacidad fisica de la
tolerancia al ejercicio en
los adultos mayores.

= ldentificar la relacion
que tiene la fuerza
muscular y la dimensién
capacidad cardiaca de la
tolerancia al ejercicio en
los adultos mayores.

3.1 Hipotesis especificas:

Hi: Si existe relacion entre la fuerza
muscular periférica y la dimensién
capacidad fisica de la tolerancia al
ejercicio en los adultos mayores.

Ho: No existe relacion entre la fuerza
muscular periférica y la dimension
capacidad fisica de la tolerancia al
gjercicio en los adultos mayores.

4.2. Dependiente:

Tolerancia al
ejercicio

Cuantitativo.

5.3. Tipo:

Aplicada.

5.4. Disefio:

No
experimental.

periodo de enero
y febrero del afio
2024.

6.1. Muestra

Conformada por
111 adultos
mayores de sexo
masculino y
femenino,
hospitalizados en
el servicio de
hospitalizacion
del HNAL en los

Recoleccion de
datos

Dinamémetro

Prueba de
caminata de 6
minutos
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¢Cual es la relacion
entre la fuerza muscular
y la dimensi6n
capacidad respiratoria
de la tolerancia al
ejercicio en los adultos
mayores?

Identificar la relacién
que tiene la fuerza
muscular y la dimensién
capacidad respiratoria
de la tolerancia al
ejercicio en los adultos
mayores.

Hi: Si existe relacion entre la fuerza
muscular periférica y la dimension
capacidad cardiaca de la tolerancia al
ejercicio en los adultos mayores.

Ho: No existe relacion entre la fuerza
muscular periférica y la dimension
capacidad cardiaca de la tolerancia al
gjercicio en los adultos mayores.

Hi: Si existe relacion entre la fuerza
muscular periférica y la dimensién
capacidad respiratoria de la tolerancia
al ejercicio en los adultos mayores.
Ho: No existe relacion entre la fuerza
muscular periférica y la dimensién
capacidad respiratoria de la tolerancia
al ejercicio en los adultos mayores.

5.4.1. Corte:

Transversal.

5.4.2. Nivel:

Correlacional.

meses de enero y
febrero del 2024,
y que cumplan
con los criterios
de inclusion.

6.2. Muestro

No probabilistico
0 no aleatorio por
conveniencia.




Anexo 02: Validacién de instrumentos por Juicio de Expertos

CARTA DE PRESENTACION

Magister: Noemi Esther Cautin Martinez

Presente

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que siendo estudiante/egresada de la segunda especialidad
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: “FUERZA MUSCULAR
PERIFERICA Y TOLERANCIA AL EJERCICIO EN ADULTOS MAYORES
HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA,

2024 y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencidn, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su
connotada experiencia en temas de la especialidad de Fisioterapia Cardiorrespiratoria.

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 consideracidn, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente, W

Paola Fiorella Galvez Barreda
DNI: 45430174
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: (simple)

Fuerza Muscular Periférica
Variable 2:
Tolerancia al ejercicio

Esta capacidad serd medida con el instrumento del test de caminata de los 6 minutos, por el
cual la persona evaluada debera caminar en un espacio sin obstaculos de 30 metros a
velocidad constante durante 6 minutos en el cual se evaluara las respuestas integrales en la
frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, percepcion de esfuerzo, distancia recorrida y la
presion arterial.

Dimensiones de las variables:

Dimensién 1: Capacidad Fisica

Dimensién 2: Capacidad Cardiovascular

Dimensién 3: Capacidad Respiratoria
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MATRIZ DE

OPERACIONALIZACION DE LA
VARIABLE

Variable 2: Tolerancia al ejercicio

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa

(Niveles o rangos)

Distancia Recorrida Cuantitativa Distancia estimada: 218 (5.14 x estatura

cm) — 532 x edad (afios) -
[(1.80 x Peso kg) + (51.31
x sexo0)].

Capacidad Fisica Sexo: hombres:1, mujeres:0

Nivel de Fatiga segln Ordinal

Escala de Borg 0: Nada

0.5: Muy, muy ligero
1: Muy ligero

2: Ligero

3: Moderado

4: Algo intensa

5: Intensa

6-7: Muy intensa

8-9: Muy, muy intensa
10: Méxima
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Capacidad Cardiovascular

Capacidad Respiratoria

Presion Arterial

Frecuencia Cardiaca

Saturacion de oxigeno

Disnea segun escala de
Borg

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Ordinal

Hipertension: >140/90 mmH
Normotension: 139/89-90/60 mmHg
Hipotension: <90/60 mmHg

FC Basal: 60 — 100 I/m
FC Méaxima: 208 — (0.7 x edad)

Valores normales: 95-98%

0: Nada

0.5: Muy, muy ligero
1: Muy ligero

2: Ligero

3: Moderado

4: Algo intensa

5: Intensa

6-7: Muy intensa

8-9: Muy, muy intensa
10: Maxima

Fuente: Elaboracion propia
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FUERZA MUSCULAR PERIFERICA Y TOLERANCIA AL EJERCICIO EN ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA, 2024

No DIMENSIONES / items Pertinencia®’ |Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
VARIABLE 2

DIMENSION 1: Capacidad Fisica Si No Si | No | Si | No

1 |Distancia Recorrida X X X

2 | Nivel de fatiga segun Escala de Borg X X X
DIMENSION 2: Capacidad Cardiovascular Si No Si No | Si | No

3 |Presion Arterial X X X

4 | Frecuencia Cardiaca X X X
DIMENSION 3: Capacidad Respiratoria Si No Si No | Si | No

5 | Saturacion de oxigeno X X X

6 | Disnea segun Escala de Borg X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [_] No aplicable [_]




Apellidos y nombres del juez validador:
Mg: Noemi Esther Cautin Martinez
DNI: 44152994

Especialidad del validador: Fisioterapia cardiorrespiratoria

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 suficientespara medir la dimensién

07 de diciembre del 2023

Yyl

Mg. Esp. Noemi Cautin Martinez
FISIOTERAPEUTA CARDIORESPIRATORIO
C.TMP. N° 7727 -RNEN" 183

Firma del Experto Informante
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CARTA DE PRESENTACION

Magister: David Martin Mufioz Y bafiez

Presente

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que siendo estudiante/egresada de la segunda especialidad
cardiorrespiratoria, requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la
informacidn 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: “FUERZA MUSCULAR
PERIFERICA Y TOLERANCIA AL EJERCICIO EN ADULTOS MAYORES
HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA,

2024 y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencidn, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su
connotada experiencia en temas de la especialidad de Fisioterapia Cardiorrespiratoria.

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 atencién que dispense a la presente.

Atentamente, an»

Paola Fiorella Galvez Barreda
DNI: 45430174
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: (simple)

Fuerza Muscular Periférica
Variable 2:
Tolerancia al ejercicio

Esta capacidad serd medida con el instrumento del test de caminata de los 6 minutos, por el
cual la persona evaluada debera caminar en un espacio sin obstaculos de 30 metros a
velocidad constante durante 6 minutos en el cual se evaluara las respuestas integrales en la
frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, percepcion de esfuerzo, distancia recorrida y la
presion arterial.

Dimensiones de las variables:

Dimensién 1: Capacidad Fisica

Dimensién 2: Capacidad Cardiovascular

Dimensién 3: Capacidad Respiratoria
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MATRIZ DE

OPERACIONALIZACION DE LA
VARIABLE

Variable 2: Tolerancia al ejercicio

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa

(Niveles o rangos)

Distancia Recorrida Cuantitativa Distancia estimada: 218 (5.14 x estatura

cm) — 532 x edad (afios) -
[(1.80 x Peso kg) + (51.31
x sexo0)].

Capacidad Fisica Sexo: hombres:1, mujeres:0

Nivel de Fatiga segln Ordinal

Escala de Borg 0: Nada

0.5: Muy, muy ligero
1: Muy ligero

2: Ligero

3: Moderado

4: Algo intensa

5: Intensa

6-7: Muy intensa

8-9: Muy, muy intensa
10: Méxima
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Capacidad Cardiovascular

Capacidad Respiratoria

Presion Arterial

Frecuencia Cardiaca

Saturacion de oxigeno

Disnea segun escala de
Borg

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Ordinal

Hipertension: >140/90 mmH
Normotension: 139/89-90/60 mmHg
Hipotension: <90/60 mmHg

FC Basal: 60 — 100 I/m
FC Méaxima: 208 — (0.7 x edad)

Valores normales: 95-98%

0: Nada

0.5: Muy, muy ligero
1: Muy ligero

2: Ligero

3: Moderado

4: Algo intensa

5: Intensa

6-7: Muy intensa

8-9: Muy, muy intensa
10: Maxima

Fuente: Elaboracion propia
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FUERZA MUSCULAR PERIFERICA Y TOLERANCIA AL EJERCICIO EN ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA, 2024

No DIMENSIONES / items Pertinencia®’ |Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
VARIABLE 2

DIMENSION 1: Capacidad Fisica Si No Si | No | Si | No

1 |Distancia Recorrida X X X

2 | Nivel de fatiga segun Escala de Borg X X X
DIMENSION 2: Capacidad Cardiovascular Si No Si No | Si | No

3 |Presion Arterial X X X

4 | Frecuencia Cardiaca X X X
DIMENSION 3: Capacidad Respiratoria Si No Si No | Si | No

5 | Saturacion de oxigeno X X X

6 | Disnea segun Escala de Borg X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [_] No aplicable [_]
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Apellidos y nombres del juez validador:
Mg: David Martin Mufioz Ybariez
DNI: 41664193

Especialidad del validador: Maestro en gestion de servicios de la salud / Fisioterapia cardiorrespiratoria.

IpPertinencia: 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 item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientespara medir la dimensién

07 de diciembre del 2023
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CARTA DE PRESENTACION

Magister: Maria Cristina Medina Pflucker

Presente

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que siendo estudiante/egresada de la segunda especialidad
cardiorrespiratoria, requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la
informacion necesaria para desarrollar mi investigaciéon y con la cual optaré el grado de
especialista en Fisioterapia Cardiorrespiratoria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “FUERZA MUSCULAR
PERIFERICA Y TOLERANCIA AL EJERCICIO EN ADULTOS MAYORES
HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA,

2024” y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencidn, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su
connotada experiencia en temas de la especialidad de Fisioterapia Cardiorrespiratoria.

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 consideracidn, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente, W

Paola Fiorella Galvez Barreda
DNI: 45430174
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: (simple)

Fuerza Muscular Periférica
Variable 2:
Tolerancia al ejercicio

Esta capacidad serd medida con el instrumento del test de caminata de los 6 minutos, por el
cual la persona evaluada debera caminar en un espacio sin obstaculos de 30 metros a
velocidad constante durante 6 minutos en el cual se evaluara las respuestas integrales en la
frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, percepcion de esfuerzo, distancia recorrida y la
presion arterial.

Dimensiones de las variables:

Dimensién 1: Capacidad Fisica

Dimensién 2: Capacidad Cardiovascular

Dimensién 3: Capacidad Respiratoria
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MATRIZ DE

OPERACIONALIZACION DE LA
VARIABLE

Variable 2: Tolerancia al ejercicio

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa

(Niveles o rangos)

Distancia Recorrida Cuantitativa Distancia estimada: 218 (5.14 x estatura

cm) — 532 x edad (afios) -
[(1.80 x Peso kg) + (51.31
x sexo0)].

Capacidad Fisica Sexo: hombres:1, mujeres:0

Nivel de Fatiga segln Ordinal

Escala de Borg 0: Nada

0.5: Muy, muy ligero
1: Muy ligero

2: Ligero

3: Moderado

4: Algo intensa

5: Intensa

6-7: Muy intensa

8-9: Muy, muy intensa
10: Méxima
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Capacidad Cardiovascular

Capacidad Respiratoria

Presion Arterial

Frecuencia Cardiaca

Saturacion de oxigeno

Disnea segun escala de
Borg

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Ordinal

Hipertension: >140/90 mmH
Normotension: 139/89-90/60 mmHg
Hipotension: <90/60 mmHg

FC Basal: 60 — 100 I/m
FC Méaxima: 208 — (0.7 x edad)

Valores normales: 95-98%

0: Nada

0.5: Muy, muy ligero
1: Muy ligero

2: Ligero

3: Moderado

4: Algo intensa

5: Intensa

6-7: Muy intensa

8-9: Muy, muy intensa
10: Maxima

Fuente: Elaboracion propia




67

FUERZA MUSCULAR PERIFERICA Y TOLERANCIA AL EJERCICIO EN ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA, 2024

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia?

Claridad?®

Sugerencias

VARIABLE 2

Se recomienda dimensionar la
\variable fuerza musculare indicar que
instrumento se utilizara.

DIMENSION 1: Capacidad Fisica

Si

No

Si

No

Si

No

La variable 2 es tolerancia al
ejercicio, por ello es importante
conocer sobre las caracteristicas del
paciente criterios de inclusion y
exclusion teniendo en cuenta que son
pacientes mayores y hospitalizados.

Distancia Recorrida

Es importante conocer al tipo de
paciente e incluir en el protocolo en
gue momento se recolectara el dato.

Nivel de fatiga segun Escala de Borg

Esta escala asigna un valor de
esfuerzo es importante delimitar el
momento de recoleccion del dato.

DIMENSION 2: Capacidad Cardiovascular

Si

No

Si

No

Si

No

Importante sera delimitar el momento
de recoleccién del dato de PA-FC

Presion Arterial

Frecuencia Cardiaca

DIMENSION 3: Capacidad Respiratoria

No

No

No

Importante sera delimitar el momento
de recoleccion del dato de Saturacion
de oxigeno y la disnea.

Saturacion de oxigeno

Disnea segun Escala de Borg

Detallar los momentos de la
aplicacion de estas escalas tanto para
la disnea y el nivel de fatiga.




68

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Se recomienda tomar en cuenta las observaciones de mejora al proyecto si estas no se encuentran deberan ser detallados como
se indica en las sugerencias por cada variable.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [_] No aplicable [_]

Apellidos y nombres del juez validador:
Mg: Maria Cristina Medina Pflucker
DNI: 09835848

Especialidad del validador: Médico Cirujano

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 suficientespara medir la dimensién

07 de diciembre del 2023
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Anexo 03: Informe Turniting

Reporte de similitud
# 3% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
* 3% Base de datos de Internet * 0% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de

Crossref

FUENTES PRIMCIPALES

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

o repositorio.uwiener_ edu.pe 29

internat

o repositorio.espe.edu.ec:8080 <1%
internat
eprints.uanl.mx

s 4
internat
biblioteca.uteg.edu.ec:8080

(] ? <1%
Internat
core.ac.uk

o <1%
Internat
iate.oac.uncor.edu

o 1%
Internat
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Anexo 04: Aprobacion del comité de ética

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
ey INVESTICACION
Hileiet Wiirvi

CONSTANCIA DE AFROBACION

Lima, 21 de setlembiee de 2022

Investigadar ()
PFaola Flarella Gilvez Barreda

Exp. b= 2204 2022

D mi cansidermckn:

Ex grain expresarle mi cordial saludo v a la vez infiormearle gee el Comind Instinscional de
Fika parz la imvestigacion de la Unieersidad Privada Morhen Wieser [(CIEL-UPRW)
evaled y AFROBO los sipaientes documsios:

# Proinoodo tiulado: “Fueerza mosoular periférica v ioleramcia al ejercicio em
adulins mayeres hesplializades en el Hesphinl Nacional Arzobdsps Loayza
B2 Wersidn 1 oon fecha OR08 HIE2.

¢ Pormulario de Conseniimicngn dormado Versitn 1 can fecha 19072002

H cual ibene como invesilgador principal al Sria) Panla Flocella Gibeer Bameda v o los
imvestigadorrs colahoradoees [no aplics).

La APROBACIW comprende ¢l cumplimienéo de las buenas pricilcas dicos, ol balace
riesgntheneficio, la calificack's del equips de imestsigaciin y la condidencialidad de los
dalns, enire trs

El imeestigador detserd conslderar Ins slgubentes punios detallados a conlimsacian:

1. Lavigemcia de la aprobaciin es de dos afins (24 meses] a partir de la emisiin
e espe dnosmenio

2. Elinforme de Avances se preseniand cada & meses, y el informe final una vez
comclulbdo el esiudio

1. Teda enmienda o adenda se deberd presentar al CIELUPRNW v o podn
Implemaniarse sin la debida aprobacidn.

4. Siaplica la Bemsovackén de aprobaciin del proyecio de Invesibgackin deberi
Inkclarse ireinia (30 dizs anies de la fecha de vencimienio, con sa respeciivo
infonme de avanmoe.

Es cugmen infiormo a usted pam su conociméento v fines proilnenies.

&
&

ey Marisol Bellido Feenies
Presddenta del CIEL UPNW

FRLET M,

A v ips S E - Sands e
L porrakdad Fviids bicdbait Wi
Tobbas Th 5508 s 1208 Ul e -l -l

Comwy e e e e b o

70



MINISTERIO DE

Anexo 05: Permiso de la Institucion

SALUD

"Ano de Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

Lima, 14 de noviembre del 2023.

Estimada:
Paola Gélvez Barreda
Presente.

En respuesta a la solicitud enviada para la ejecucion del proyecto de su trabajo de
investigacion “Fuerza muscular periférica y tolerancia al ejercicio en adultos mayores
hospitalizados en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023”; puesto que, cuenta con la
aprobacion del comité de ética, damos el visto bueno para proceder con el estudio en la
poblacién adulta mayor.

Felicito la continuidad de su crecimiento profesional y hago llegar las muestras de
mi estima personal.

Atentamente,

Ao AL ARZOBISPO LOAYZA
u?.n e
o NG AR A aRRERL
oo &l Cuduis ismadc

IE. 21056
DR. MA DIOTTI HERRERA
JEFE DE UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVQS DEL HOSPITAL

NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
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Anexo 06: Consentimiento informado

¢

Universidad
Norbert Wiener
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Paola Fiorella Galvez Barreda
Titulo : Fuerza Muscular Periférica y Tolerancia al Ejercicio en adultos mayores hospitalizados en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, 2022.

Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Fuerza Muscular Periférica y
Tolerancia al Ejercicio en adultos mayores hospitalizados en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2022”. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Paola Fiorella Galvez Barreda.
El propésito de este estudio es determinar la relacion entre la fuerza muscular periférica y la tolerancia al jercicio en
adultos mayores hospitalizados. Su ejecucion permitira mejorar el abordaje fisioterapéutico del adulto mayor en
hospitalizacion, priorizando el trabajo conjunto de la fuerza y la resistencia para lograr la mayor funcionabilidad de los
pacientes de la tercera edad.

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

- Se le realizara una seria de preguntas personales que incluyan datos demograficos, factor social, comorbilidades y
tratamientos médicos actuales que seran registrados por el investigador en una ficha d recoleccion de datos.

- La primera prueba a realizar serd la prueba de fuerza muscular periférica, la cual sera tomada mediante un
Dinamémetro manual. Este instrumento es de sencillo uso y evaluara la fuerza prensil de la mano. Para iniciar la
prueba, usted debe estar preferiblemente de pie y lo méas comodo posible, los hombros estaran pegados al cuerpo, el
antebrazo estara perpendicular al brazo y sujetara el dinamémetro con sumano dominante. Apretara lo mas fuerte que
pueda por 2 a 5 segundos, repetira el procedimiento en 3 intentos con intervalos de 1 minuto de descanso y el evaluador
registrara el mayor valor alcanzado. Cabe mencionar que se le brindaré todas las pautas de cémo debe realizar la
prueba y se le permitira realizar las preguntas pertinentes para absolver cualquier duda.

- La segunda evaluacion a realizar seré la Prueba de caminata de 6 minutos en la cual se medira el méximo
desplazamiento posible caminando en una superficie llana y a velocidad constante segun sus capacidades durante 6
minutos ininterrumpidos. Antes de iniciar la prueba, se le tomaran ciertos valores iniciales como es la Frecuencia
cardiaca, Saturacion de oxigeno, Presion arterial y e le consultara por la sensacion de fatiga en ese momento. Se le
colocaré un chaleco de monitoreo o un equipo de monitorizacion de la saturacion de oxigeno para poder tener valores
de interés durante la realizacion de la caminata. Para iniciar la evaluacion, usted caminara por un pasillo que estara
delimitado para que pueda caminar isa y vuelta tantas veces le sea posible en el periodo de tiempo estipulado. Se le
avisara cuando pase cada minuto y al minuto 6, se le dara la indicacion de detenerse donde se encuentre. Finalmente
se volveran a registrar los valores tomados al inicio de la prueba. Es importante mencionar, que si usted utiliza alguna
ayuda para la marcha o soporte oxigenatorio podré utilizarla dentro de la prueba y si usted puede detenerse en
cualquier momento de la prueba si asi lo considera necesario y retomar la marcha lo mas pronto que pueda para
culminar con el test.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos. Los resultados de la Prueba de dinamémetro y Prueba de
caminata de 6 minutos se le entregaran a Usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no causara ningun riesgo para su salud fisica, emocional o mental ya que se utilizan
instrumentos sencillos como es el dinamémetro, el cual busca valorar la fuerza de la mano expresada en kilos, siendo una
herramienta rapida y que no involucra un excesivo esfuerzo, el cual esta indicada para sujetos sanos o en personas en
reposo hospitalario. La prueba de caminata de 6 minutos, involucra la realizacion de la mas habitual actividad de todo ser
humano: la marcha. La cual sera realizada a la velocidad que a usted le sea més conveniente y no tendré obstéculos en

Version: 1.0 Fecha: 19/07/2022
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¢
Universidad
Norbert Wiener

el trayecto. Asi mismo, usted podra descansar las veces que le sea pertinente durante la prueba. Ambas pruebas seran
realizadas buscando siempre la comodidad del paciente.

Beneficios:

Usted se beneficiara del presente estudio en diferentes aspectos, uno de ellos seré conocer de manera objetiva el estado
de su fuerza muscular expresada en kilogramos. Esta medicion es utilizada para la valoracion fisica y para la evaluacion
de su funcionalidad, obteniendo predictores importantes relacionados a su salud e independencia en las actividades de la
vida diaria. Adicionalmente, usted podra conocer el nivel de tolerancia al ejercicio fisico que presenta mediante un test
sencillo, pero de mucho valor en su aplicacion.

Asi mismo, de no ser favorables los resultados obtenidos, se le dara a conocer los posibles riesgos para su salud que
conlleva mantener los bajos valores alcanzados y usted podra tomar las medidas preventivas o actuar de forma adecuada
segln sea el caso.

Por Ultimo, usted sera parte de un estudio que permitira mejorar el abordaje fisioterapéutico intrahospitalario con pacientes
adultos mayores, donde buscamos mejorar los tratamientos y optimizar los tiempos de recuperacion de la funcionalidad.

Costos e incentivos
Usted no deberéa pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ninglin incentivo econdémico ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no
se mostrara 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 la toma de datos personales o la realizacion de alguna d las pruebas mencionadas,
podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Sitiene alguna
inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Paola Gélvez Barreda (+51
992387480) o con Noemi Cautin Martinez (+51 958969458) y/o al Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M.
Belido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comite.etica@uwiener.edu.pe

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.

Lic. Gaivez Barmeda Pacta Forela

T“*.C'::;. 12824
Participante: Investigador
Nombres Nombres: Paola Fiorella Galvez Barreda
DNI: DNI: 45430174

Version: 1.0 Fecha: 19/07/2022
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Anexo 07: Ficha de Recoleccion de Datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS DEMOGRAFICOS:
Nombres y Apellidos: DNI:
Sexo: | Edad: FN: N° Historia:
Direccion: Teléfono:
Familiar responsable: Teléfono del familiar:
Fecha de ingreso: Fecha de egreso:

COMORBILIDADES:
ftems
¢Usted padece de Hipertension Arterial? Si No
¢Usted padece de Diabetes? Si No
¢Usted padece de artritis o artrosis? Si No
¢ Usted padece de alguna enfermedad autoinmune? Si No
¢ Padece de alguna enfermedad cardiovascular? Si No
¢ Padece de alguna enfermedad respiratoria? Si No
¢Ha tenido alguna cirugia Post traumatismo? Si No
¢Consume Tabaco? Si No

MOTIVO DE HOSPITALIZACION:

TIEMPO DE HOSPITALIZACION:

SIGNOS VITALES:
PA: FC: SAT 02: FR:

COMENTARIOS GENERALES:
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Anexo 08: Ficha de dinamometria

HOJA PARA LA COLECCION INDIVIDUAL DE LOS DATOS
FORTALEZA ISOMETRICA MEDIANTE DINAMOMETRIA

Fecha: / /

Evaluador(es): DBla Mes Afo
Hora: ___ (a.m.) (p.m.)

Nombre: SS: Edad: _  Sexo: (F) (M)

Seccién: Horas de la Clase: Dias:

Masa Corporal (Peso): kg 1b Talla (Estatura): _____cm____pulg

DATOS AMBIENTALES: Temperatura °C__°F___ Presién Barométrica: _____mm Hg

Humedad Relativa: ____ %
FRECUENCIA CARDIACA:  De Pie: lat-min” Sentado: lat-min’'
PRESION ARTERIAL: DePie: ____ /_ _mmHg Sentado: ____ /_ _mmHg

Frecuencia Cardiaca Maxima (Predicha: 220-Edad): FCmax 85% 75% 65%

Anote aqui cualquier factor externo que pudo haber afectado los valores de las mediciones:

MANO DOMINANTE: [ ] Derecha [] 1zquierda

INTENTOS Valor Maximo * CLASIFICACION
TIPODEPRUEBA * o - 50 - go (kg) (Tabla LB-1:1)

- (kg) = (kg) - (kg)

Fortaleza Isométrica
Brazo Derecho

Fortaleza Isométrica
Brazo Izquierdo

Flexion de las
Piernas

Fortaleza Total (kg)

Fortaleza Relativa (kg-MC™)

Comentarios:
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Anexo 09: Ficha de Prueba de Caminata de 6 minutos

Hoja de trabajo

Prueba de caminata de 6 minutos
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Nombre:
Apellido patero Apellido materno Nombre (s)
Fechade Nacimiento: ___ No. Expediente: Fecha: Edad: Peso: (kg)
(AAAAMMDD) (AAAA/MM/DD)
Talla: ___ (cm) Género._____ Técnico: __ Diagnostico: FC Max:
Prueba «A» Prueba «B»
BORG BORG BORG BORG
FC SpO, Disnea Fatiga TA FC SpO, Disnea Fatiga TA
Reposo Reposo
Vuelta 1 Vuelta 1
Vuelta 2 Vuelta 2
Vuelta 3 Vuelta 3
Vuelta 4 Vuelta 4
Vuelta 5 Vuelta 5
Vuelta 6 Vuelta 6
Vuelta 7 Vuelta 7
Vuelta 8 Vuelta 8
Vuelta 9 Vuelta 9
Vuelta 10 Vuelta 10
Vuelta 11 Vuelta 11
Vueita 12 Vuelta 12
Final Final
Minuto 1 Minuto 1
Minuto 3 Minuto 3
Minuto 5 Minuto 5
Distancia Metros Distancia Metros
Se detuvo: Si No Se detuvo: Si No
Motivo Mareo: Disnea: Angina: Motivo Mareo: _____ Disnea: Angina:
Dalor: Otros: Dolor: Oftros:
Comentarios:

Figura 5. Hoja de recoleccion de datos para la PC6M.



Reporte de similitud

® 3% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 3% Base de datos de Internet » 0% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

FUENTES PRINCIPALES

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

a repositorio.uwiener.edu.pe 29,
Internet ?
repositorio.espe.edu.ec:8080 o
Q <1%
Internet
eprints.uanl.mx
e P <1%
Internet
biblioteca.uteg.edu.ec:8080 o
° <1%
Internet
core.ac.uk
9 <1%
Internet
iate.oac.uncor.edu
° <1%
Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11281/T061_44700357_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.espe.edu.ec:8080/bitstream/21000/8306/1/T-ESPE-047837.pdf
http://eprints.uanl.mx/17070/1/2019_Nivel%20de%20actividad%20fisica%20masa%20y%20fuerza%20muscular%20de%20mujeres%20mayores%20de%20la%20comunidad_diferencias%20por%20grupo%20etario.pdf
http://biblioteca.uteg.edu.ec:8080/bitstream/handle/123456789/941/Proceso%20de%20ense%c3%b1anza%20aprendizaje%20y%20su%20impacto%20en%20la%20creatividad%20de%20los%20estudiantes%20de%20la%20Escuela%20de%20Educaci%c3%b3n%20B%c3%a1sica%20Miguel%20De%20Letamendi%20en%20el%20per%c3%adodo%20lectivo%202015-2016.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://core.ac.uk/download/pdf/323341348.pdf
http://iate.oac.uncor.edu/en/2018/06/12/seminario-modelos-y-sistemas-con-distribuciones-de-zipf-pareto/

	9b053b4522acd22539ccb500e158be482d1bd5bd4d124e5cc7f0df5fcd8634b2.pdf
	ea3dcce3c8baa549698ae7114f150e2664c4513f9fab222b08cf4423ea473414.pdf
	a2366b61a6b74b759eb193c66b916b2dad027327ef0d554af71b3411d4c9723b.pdf
	4fe1d1c3d4493e6024331221d792d4f74a53defbdebb1f63475c8a254dfec88a.pdf

