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TITULO

Distancia recorrida mediante el Test de caminata de 6 minutos en ancianos activos y

sedentarios del Centro del Adulto Mayor, Chancay 2022.

Distance traveled through the 6-minute walk test in active and sedentary elderly people
from the Center for the Elderly, Chancay 2022.



RESUMEN

La presente investigacion tuvo como finalidad evaluar la distancia recorrida mediante
el Test de caminata de 6 minutos en ancianos activos y sedentarios del centro de adultos
mayores de Chancay 2022. El estudio fue basica, cuantitativa, descriptiva no
experimental. La poblacién estuvo conformada por 80 adultos mayores, y la muestra por
40 participantes (20 ancianos activos y 20 sedentarios), a quienes se les evalué mediante
el Test de Caminata de 6 Minutos (TC6M). En cuanto a los resultados obtenidos se
visualiz6 que, los ancianos activos tuvieron un recorrido mayor a los 300 metros, lo que
significa solo un 35% de la distancia anhelada, los ancianos sedentarios su mayor
distancia fue de 100 — 200 metros con un porcentaje del 75%. Se concluye que los
ancianos activos superaron a los ancianos sedentarios; esto significa que la actividad
fisica sigue siendo fundamental para el desarrollo de nuestros adultos mayores en el

distrito de Chancay.
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ABSTRACT

The motivation behind this exploration project was to assess the distance gone through
the 6-minute Walk Test in dynamic and stationary old individuals from the Middle for
the elderlyfrom Chancay 2022. The review was essential, quantitative, distinct, non-
experimental. The populace comprised of 80 more established grown-ups, and the
example by 40 members (20 dynamic older and 20 inactive old), who were assessed by
the 6-Minute Walk Test (6MWT). With respect to results got, it was seen that the dynamic
older traveledmore than 300 meters, and that implies just 35% of the ideal distance.
Concerning the inactive old, their most noteworthy distance was 100 - 200 meters with a
level of 75%. It is presumed that, the dynamic old outperformed the desentary old. This
implies that physical activy keeps on being essensial for the advancement of our more
seasoned grown-ups in the Chancay distritic.
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INTRODUCCION

Después de la revision de diferentes investigaciones cientificas en diversos
estudios internacionales y nacionales respecto a la actividad fisica y sedentarismo en

ancianos, se presentan los siguientes estudios méas destacados.

Sato et al. (2022) como objetivo del estudio presentaron investigar los factores
que causan una disminucion en el porcentaje del valor predicho de una distancia de
caminata de 6 minutos (%6MWD), incluidas las entidades de enfermedad, Fibrosis
Pulmonar ldiopética (FPI) e Fibroelastosis Pleuroparenquimatosa Idiopatica (IPPFE).
Participaron 100 personas (FPI: 75 pacientes, IPPFE: 25 pacientes, edad: 73,5 + 7,2 afios,
sexo: 73 hombres). La poblacion con un %6MWD > 80 % se asignaron al grupo
denominado normal (n = 54) y los pacientes con un %6MWD < EI 80% fueron asignados
al grupo Ilamado disminuido (n = 46). Los autores hallaron que de la distancia recorrida
en 6 minutos (6MWD) no hubo diferencia significativa entre la FPI y la IPPFE en el valor
absoluto de 6MWD vy en el niimero de personas con 6MWD > 250 m. Sin embargo, al
comparar  6MWD con %6MWD, el grupo IPPFE mostr6 wuna diferencia
significativamente de menor valor que el grupo FPI (p = 0,013). El analisis de regresion
logistica evidencio que solo el IMC (p = 0,032), el indice GAP (p = 0,043) y el mMRC
(p = 0,026) fueron factores que ocasionaron una disminucion en el %6MWD en todos los
participantes. Finalmente, los hallazgos sugieren que la delgadez, la dificultad para
respirar y la gravedad de la enfermedad son los factores que determinaran si la persona
tolera el ejercicio. No obstante, lo ultimo mencion sera independiente de la entidad de la
enfermedad Fibrosis Pulmonar Idiopatica e Fibroelastosis Pleuroparenquimatosa

Idiopaética.

Pérez-Lugo et al. (2020) propusieron “escribir, caracterizar y homogeneizar la
poblacion adulta sana, establecer valores de distancia recorrida reales, y, finalmente,
interpretar de manera adecuada la Prueba de Caminata de 6 Minutos (PC6M) desde la
demografia, etnia y complexién”. La investigacion fue descriptiva transversal con 100
participantes de ambos sexos entre las edades de 18 y 80 afios en Barranquilla. Hallaron
que en de todos los participantes, el promedio de la mejor distancia recorrida fue de 499,8
+ 83,6 (m) (483,1 £ 61,6 m en mujeres y 533,7 £ 109,7 m en hombres; p <0,05). Estos

resultados no guardan relaciones con otras investigaciones realizadas en Colombia.



Concluyeron que las ecuaciones estandarizadas para la PC6M sobrestiman los metros
caminados por la poblacién sana entre los 18-80 afios que pertenecen al centro de salud

de Barranquilla.

Guzman y Torres (2020) introdujeron el objetivo de la exploracion para
determinar la distancia recorrida tras la preparacion funcional en adultos mayores del foco
de bienestar “La Flor de Carabayllo”, 2018. La revision fue con una metodologia
cuantitativa, no experimental y longitudinal. Los miembros eran 30 adultos mas
experimentados. Se adquirio que los pacientes entre 51 a 55 afios y los de 61 a 65 afios
mostraron mejoria mas notoria en la distancia de preparacion post funcional. En cuanto a
la distincién por sexo, los hombres mostraron una distancia superior despues de la
preparacion funcional. Finalmente, el IMC impacta en los pacientes y la distancia
recorrida, ya que los individuos que tenian un IMC mas alto tenian menos distancia

después de la preparacién funcional.

Mesias (2019) decidio practicar la resistencia a través de la prueba de caminata de
6 minutos en adultos sanos mayores de 60 a 90 afios de una zona rural de Huanuco 2019.
Presentd una revision esclarecedora, transversal, observacional, no exploratoria, con
vistas a la evaluacion clinica a través de la prueba de caminata de 6 minutos en adultos
sanos de la region de Huanuco dentro de un municipio provincial. Evalué a 80 miembros
adultos sélidos mas establecidos en algun lugar en el rango de 60 y 90 afios. De manera
similar, utilizé la prueba de caminata de 6 minutos. Entre los hallazgos encontrados,
obtuvo una mayor distancia recorrida de 610 m, que aborda el 102,5 por ciento de la
distancia normal. Por altimo, refirid que la resistencia al trabajo activo estimada a través
de la prueba de la marcha en adultos més establecidos mostré un nivel significativo, ya

que la gran mayoria de los integrantes supo llegar a la distancia normal.

Chero et al. (2019) como objetivo principal fue determinar la distancia recorrida
en la prueba de caminata de 6 minutos en adultos mayores sanos de 60 a 80 afios,
separados en dos grupos de edad de 60 a 70 afios y de 71 a 80 afios. En la mejora de la
exploracién, completaron una esclarecedora investigacion de plan observacional con
pacientes que acuden al programa de contrarresto de la vejez. El ejemplo estaba
compuesto por 43 adultos mayores solidos de entre 60 y 80 afios, que eran 21 hombres y
22 mujeres. Observaron que la distancia normal era de 414,6 £ 88,8 m. Asimismo, los
hombres registraron una distancia normal de 432,2 + 75,7 m, a diferencia de las mujeres

que registraron una distancia normal de menos de 399,4 £ 97,9 m. Los resultados que



obtuvieron fue la distancia recorrida por el PC6M, que mostro que los hombres recorren
una distancia mas prominente y la distancia disminuye en funcion de la edad. Los
creadores razonaron que la elaboracion de proyectos se puede planificar a través de paseos

alusivos al tiempo y la distancia.

Olivares et al. (2019) presentaron como objetivo de estudio analizar la fiabilidad
de varias pruebas de condicidn fisica en adultos mayores en funcién de la edad. Los
participantes fueron 135 mujeres adultas mayores entre los 60 y 90 afios. Asimismo, se
segmentd la poblacion en 5 grupos de edad. En general, los participantes realizaron una
bateria de pruebas de condicidn fisica con un intervalo de 1 semana en medicion. Hallaron
que los indices de fiabilidad en las pruebas dinamometria bi-manual y 6 minutos
caminando fueron excelentes ICC> 0,90, ademas que en los demas fueron considerados
como buenos (ICC 0,70-0,89). Por el contrario, no se evidenci
diferencias estadisticamente significativas en el error de medida de estas pruebas entre
grupos de edad. Finalmente, concluyeron que la fiabilidad de las pruebas de condicién

fisica que se emplearon en los participantes no tiene diferencias segun la edad.

Incio y Huerta (2018) determinaron la relacion entre la distancia recorrida
mediante caminata realizada y férmulas tedricas en personas saludables en un Hospital
de Lima de 20 a 60 afios. El estudio fue aplicado, cuantitativo, descriptivo- observacional
y transversal en personas saludables que asisten a programa de rehabilitacion respiratoria.
Los participantes fueron 100 personas saludables de entre 20 a 60 afios (51 hombres y 49
mujeres). Encontraron que la distancia media recorrida fue 625,16+49,19 metros
(p<0,01). Asimismo, se hallé que el sexo masculino registro mayor distancia. Ademas,
las variables antropométricas fueron inversamente proporcional para la edad y
directamente proporcional respecto al peso y talla con las distancias recorridas. Los
autores concluyeron que las férmulas tedricas aplicadas no guardan relacion con las

distancias mayores de 600 m evidencias en el estudio en mencién.

Castro y Garcia (2019) determind la relacién entre la distancia recorrida y el indice
de masa corporal en el adulto mayor en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2017. El
estudio fue correlacional, cuantitativo, transversal. La muestra del estudio fue de 50
adultos mayores (26 mujeres) entre los 60 y 80 afios. Evidenciaron que existe relacion
inversa entre la distancia recorrida con el IMC, lo que detalla que a mayor distancia
recorrida seria menor el IMC (p<0.021). El promedio de la distancia recorrida fue de

447.76 m y una desviacion estandar de 78.9 m. Respecto a la media del IMC, fue 25.92
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kg/cm con una desviacién estandar de 4.43. Los autores concluyeron que hay una relacion

en sentido inversa entre la distancia recorrida y el IMC del adulto mayor.

Quispe y Rosas (2019) intentaron determinar la relacién entre la fuerza de los
musculos respiratorios y la distancia recorrida en pacientes con enfermedades
respiratorias constantes. La revision que completo6 fue un plan cuantitativo, no probatorio,
aplicado y claro. Ademas, 80 pacientes participaron en la revision. Demostraron que la
conexién entre la fuerza de los musculos respiratorios y la distancia recorrida es
excepcionalmente grande (p<0,01). De igual forma, la importancia en cuanto al IMC es
alta, al grado de sobrepeso. Se percibe que para las damas existe una conexion entre la
distancia recorrida y la fuerza de los musculos respiratorios. Finalmente, los creadores
razonaron que se encontrd una relacion en ambos factores de revision para pacientes con

enfermedades prohibitivas.

Spirits y Suarez (2018) propusieron evaluar los impactos de la practica de alto
impacto en la hipertensién arterial de nivel moderado entre los 40 y los 60 afios con una
mediacion fisioterapéutica. Participaron 10 pacientes. El esfuerzo circulatorio se evaluo
mediante un esfigmomandmetro manual y el latido de los vasos sanguineos, mientras que
el limite utilitario se midié mediante la prueba de los 6 minutos. Observaron que existe
un tremendo contraste en la disminucién de la tensién circulatoria (p=0,01) y el latido de
los vasos sanguineos (p=0,02). Ademas, mostraron una gran mejora en algan lugar lejano
(p=0,02) y en la recuperacion del animo (p= 0,006). Por ultimo, presumieron que tras la
aplicacion se adquirid la pérdida de tensién de los vasos sanguineos y latidos cardiacos.

Walteros (2018) trat6 de trazar la distancia recorrida en la prueba de caminata de
6 minutos para la poblacion adulta sana de la zona colegial local del Colegio Publico de
Colombia en la ciudad de Bogotd. La revision fue esclarecedora, transversal,
observacional, no probatoria. Participaron 104 adultos sélidos de entre 18 y 80 afios. La
prueba de caminata de 6 minutos se utilizd en dos eventos aislados por 30 minutos. El
creador encontrd que la distancia general recorrida fue de 658,9 m para hombres y 592,75
m para mujeres. Ademas, se encontro un patron descendente en algun lugar a edades mas
establecidas. Ademas, en la poblacién masculina se evidencia una expansion de los
metros recorridos. En cuanto a los factores, se ilustraron los cambios en la tasa de
perspectiva, la escala de disnea de Borg y el pulso. Por dltimo, se referencia que la
inmersion en oxigeno no mostré cambios en ningun sexo y que existen contrastes entre

las estimaciones antropométricas dadas por el IMC y la edad con la distancia recorrida.



Shahuano (2017) en su revisién amplia la resistencia al trabajo activo a través de
la prueba de caminata de 6 minutos en adultos mas experimentados con enfermedades
respiratorias constantes. Su revision de él fue observacional, atractiva, transversal e
inminente. La revision incluyé a otros 20 adultos experimentados con infeccion
respiratoria constante como ejemplo. Siendo estos evaluadores en los tramos largos de
octubre y noviembre de 2016, obtuvo el Test de Caminata de 6 minutos, donde obtuvo
una distancia recorrida de 304 m + 117,62, que aborda el 62% de la distancia normal. Sea
como fuere, esto provocd que la perseverancia del trabajo real a través de 6MTC fuera

excepcionalmente pobre, dado que el viejo no fomentaba la distancia ideal.

Gonzalez et al. (2017) introdujeron como objetivo de exploracion retratar la
reaccion fisiologica en la caminata de 6 minutos de pacientes en recuperacion
cardiovascular situados a una altura moderada de 2.550 metros sobre el nivel del mar.
Fomentaron una investigacion clara de 487 paseos de 6 minutos en pacientes mayores de
18 a 80 afios. Los miembros estaban inscritos en un programa de recuperacion
cardiovascular ubicado a una altura moderada. Encontraron que los pacientes
cardiovasculares colombianos detallaron distancias recorridas méas limitadas que las
rastreadas en diferentes poblaciones y patologias. De la misma manera, encontrd que
durante la prueba el pulso se expandia 40 latidos cada momento y llegaba al 65% del
pulso mas alto. Por otra parte, el pulso sistélico se expandié 20 mm Hg, la percepciéon del
esfuerzo focal y marginal se expandi6 hasta cuatro puntos en la escala de Borg, y la
inmersion en oxigeno termind en tres puntos de frecuencia. Asumieron que la prueba de
caminata de 6 minutos estaba protegida y soportada en pacientes cardiovasculares
situados a una altura moderada. Ademas, en cuanto a la marcha, los cambios masivos
relacionados con la reaccidn cronotropica, la vista del esfuerzo y la inmersion de oxigeno

en los vasos sanguineos que varian del nivel de deteccion a la deriva son evidentes.

Parrefio (2017) retratd el limite practico en adultos mayores que efectivamente
formaban parte del grupo Amistad-60 y Piquito y en adultos mayores que viven en el
Hogar de Ancianos San Nicolas Catalina Labouré de 60 a 70 afios despues de aplicar la
prueba de la caminata de 6 minutos. El cientifico hizo una direccion atractiva,
observacional y transversal. En cuanto a la prueba, la poblacion era de 40 adultos mas
experimentados (20 tenian plaza en el grupo 60 y piquito de la comunidad, mientras que
20 tenian plaza en el asilo de ancianos St Nick Catalina Labouré). Las edades incluidas

oscilaron entre los 60 y 70 afios en la ciudad de Quito. A traves de la presentacion de la



prueba de caminata de 6 minutos, se reconocen contrastes masivos en el estado
hemodindmico de los miembros y en el tiempo y la distancia recorrida entre las dos
reuniones de adultos mas establecidos. Con todo, la pareja de 60 y piquito tiene una
proteccion mas notable de la practica y cubrié mas metros en el tiempo normal, ya que

realizaron un trabajo constante y real.

Jiménez et al. (2017) evidenciaron los efectos que tiene un programa de
rehabilitacion pulmonar (RP) disefiado en atencidn primaria y con escasos recursos en un
grupo de pacientes EPOC. Dentro del estudio, participaron 13 pacientes (5 hombresy 8
mujeres) de 74,38 + 10,12 (X = DS) afios de edad. Respecto a la fatiga muscular
respiratoria, disnea, presion inspiratoria maxima, volumen residual, se encontraron
cambios significativos (p < 0,05). Concluyeron que el programa de Rehabilitacion
Pulmonar brindé mejorar respecto a la disnea, capacidad de ejercicio, la fuerza y

resistencia de la musculatura respiratoria.

Rosero et al. (2017) buscaron determinar los valores de distancia recorrida en la
prueba de marcha en poblacidn adulta sana de entre 20 y 65 afios y establecer la respuesta
de la frecuencia cardiaca y de la saturacion de oxigeno al final de la prueba. El estudio
fue descriptivo, correlacional y de corte transversal. Asimismo, participaron 80
participantes voluntarios sano. Hallaron que el 74% de la muestra fueron mujeres.
Ademas, los hombres presentaron mejor distancia, lo cual fue significativo (666+98,1 vs.
616+62,6m; p=0,009). También encontraron la diferencia de 35,4+22,8 para frecuencia
cardiaca y de -1,24+1,73 para saturacion de oxigeno en la segunda prueba. Respecto a la
variable distancia recorrida, talla y el IMC, se demostré que fue significativa en los
hombres (p=0,0112; p=0,041). Por el otro lado, en las mujeres lo fueron el IMC y el peso
(p=0,0002; p<0,001). Los investigadores concluyeron que, segin sexo, los hombres
presentaron mayor distancia recorrida. Al finalizar la prueba, la frecuencia cardiaca

aumento y la saturacion de oxigeno no presentd cambios para ningln participante.



Adultos mayores

El adulto mayor, también conocidos como persona de la tercera edad o anciano,
es definido a la persona que pertenece al grupo etario que comprende la edad de 65 afios
0 60 afios a méas, segun la region demografica que se encuentre la persona. Para el Peru,
se considera a toda la poblacion a partir de los 60 afios en adelante (Alvarez, 2019; Ley
N°30490, Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables [MIMP]; 2013).

La definicion del envejecimiento estd comprendida por diferentes dimensiones.
Por un lado, desde una mirada estadistica, se entiende desde la frecuencia en que aparece
en la poblacion a partir de las condiciones fisicas y psicoldgicas. Por otro lado, desde una
perspectiva bioldgica- funcional esta orientado desde 3 patrones vistos desde lo usual,

competente y saludable (Santos & Candos, 2015).

El envejecimiento activo cumple con el objetivo de una mejorar en la calidad de
vida referida a una condicion fisica 6ptima en lo que se envejece. Por ende, ser un adulto
mayor no es sindnimo de optar por conductas sedentarias. Las limitaciones en la ejecucion
de las actividades diarias representan un problema para el adulto mayor y, en
consecuencia, se genera angustias y temores (Alomoto, 2018; Giai, 2014). Sin embargo,
existen formas de compensar las limitaciones en las habilidades fisicas y las relaciones
sociales que buscan adecuar los niveles de bienestar segln las condiciones del entorno o

de manera individual (Montafio & Irigoyen, 2017).

El proceso de envejecimiento se divide en 3 edades: bioldgica, psicoldgica y
social. La primera division, hace referencia a la edad cronoldgica y al indice de
longevidad. La segunda division, se basa en la adaptacion de la persona al entorno que se
encuentre y su capacidad de funcionamiento dentro de la sociedad. Por dltimo, la edad
social enmarca al aspecto legal referida a la edad de jubilacion del adulto mayor
(Huenchuan, 2012; Montalvo, 1997).

La actividad fisica es definida como cualquier movimiento corporal que es
generado por los musculos esqueléticos; y, en consecuencia, se da un gasto de energia en
la persona. Entre las actividades mas comunes tenemos a caminar, manejar bicicleta, jugar
entre otros (OMS, 2022). La actividad fisica puede ser estudiada desde dos dimensiones:
Estructurada y No estructurada. Por un lado, la primera dimension hace referencia como
a los deportes, los cuales son supervisados y generan un nivel moderado o intenso de

actividad fisica. Por el otro lado, la segunda dimensidn define a las tareas de casa, caminar



y las diferentes actividades diarias que no son supervisadas y orientadas con algun fin
fisico (Jauregui, 2022).

Desde una mirada clinica, existe 3 niveles de la actividad fisica segin su
intensidad: bajo, moderado y alto (Mahecha, 2019). Respecto a la actividad fisica de
intensidad baja, refiere que a través de un ligero esfuerzo fisico aumenta el ritmo de
respirar y de los latidos del corazén. En segundo lugar, la actividad fisica de intensidad
moderada es en donde se haya una ligera sudoracién y se da un incremento del ritmo de
la respiracion y los latidos del corazdn. Por ultimo, la actividad fisica de intensidad alta o
vigorosa es definida al esfuerzo fisico fuerte, en donde la respiracion se dificulta y el
ritmo cardiaco es acelerado. Asimismo, la sensacion térmica es elevada (Hormazabal et
al., 2022; Mahecha, 2019; OMS, 2022).

Respecto a la actividad fisica y nuestra poblacion de estudio, en los adultos
mayores se recomienda realizar actividad fisica aerdbica al menos 150 a 300 minutos con
intensidad moderada 2 veces a la semana y de 75 a 150 minutos de actividad fisica
aerobica de intensidad vigorosa, 3 veces a la semana (OMS,2022). Ademas, la
Organizacion Panamericana de la salud menciona que la actividad fisca es beneficioso
para este grupo eterio, ya que disminuye los sintomas de la depresion y ansiedad, asi
como también reduce el riesgo de contraer enfermedades no trasmisibles como la

diabetes, hipertension y enfermedades cardiovasculares (OPS, 2022).

Por otro lado, el sedentarismo o inactividad fisica es entendido como la ausencia
de la actividad fisica, debido a la carencia de movimientos durante el dia, el cual ocasiona
vulnerabilidad ante enfermedades (Cristi et al., 2015; Moreno, 2022). Ademas, hace
referencia a un estilo de vida de la persona al no ejecutar al menos 30 minutos de actividad
fisica con intensidad moderada de 2 a 3 veces por semana (OMS, 2016, 2017; Meza &
Ayala, 2017).

Las diferentes conductas sedentarias son entendidas a las que se realizan durante
el dia de modo sentados, reclinados, tumbados o echados con bajo desgaste de energia
como ver la television o jugar con ordenadores (Echevarria, 2015; Moreno, 2022; Van
Der Ploeg & Hillsdon, 2017). En esta linea, la inactividad fisica es perjudicial para la
salud humana. En referencia a los adultos mayores, les afecta, ya que conlleva el deterioro

tanto fisico como mental.



Las consecuencias clinicas del sedentarismo se pueden abreviar en alteraciones
funcionales y organicas (Arocha, 2019). En primera instancia, metabolica, la cual esta
relacionada con la obesidad o disminucion de la sensibilidad a la insulina. En segunda
instancia, las enfermedades cardiovasculares como el infarto de miocardio, insuficiencia
cardiaca, aterosclerosis y trombosis. En tercera instancia, problemas pulmonares
relacionadas al asma y alguna obstruccion cronica. En cuarta instancia, enfermedades
neuroldgicas y trastornos musculoesqueléticos. Por ultimo, afecta la calidad de vida
dentro de los aspectos psicolégico y social como, también en la esperanza de vida, la cual
resultaria ser mas corta (Ryan et al., 2015; Rynders et al., 2018, Young et al., 2016;
Vancampfort et al., 2018).

Distancia recorrida

La distancia recorrida refiere a la capacidad o destreza que las personas pueden
realizar con un trayecto maximo durante un determinado tiempo. Esta capacidad demanda
un ritmo y esfuerzo constante. La distancia que las personas logren recorrer se puede
interpretar como la capacidad funcional que cada uno puede tener para realizar la
distancia recorrida (Incio & Huerta, 2018; Mendocilla, 2021; Pineda 2022).

De manera general, las personas saludables podrian recorrer caminatas de entre
400 a 700 metros en 6 minutos promedios. Sin embargo, hay factores que influyen como
la edad, la altura y el sexo (Gonzales & Rodriguez, 2016). Clinicamente, recorrer menos
de lo mencionado, seria indicador de alerta debido a que seria predictor de que la persona
presente enfermedades respiratorias cronicas (Gochicoa-Rangel et al., 2015; Incio &
Huerta, 2018; Pineda, 2022)

Respecto al consumo méaximo de oxigeno, a tener una distancia recorrida
promedio, se tendria mejor capacidad para el ejercicio. Asimismo, se podria tener una
reduccion de la mortalidad de las personas, el cual se obtendria del maximo de distancia
recorrida a través de la Prueba de Caminata de 6 minutos (Casanova et al., 2011,
Gochicoa- Rangel et al., 2015).

Saturacion de oxigeno

La saturacion de oxigeno es un parametro que se emplea para interpretar la
cantidad de hemoglobina oxigenada considerado como un marcador inestabilidad del
dinamismo de la sangre (EgUsquiza, 2018; Sumen,2019). Su importancia esté vinculada

a las areas de cuidados intensivos y, posiblemente, se observaria desde la saturacién de



oxigeno algin problema en el corazén. Respecto al control de la saturacion, se emplea la

pulsioximetria y gasometria arterial (Alarco, 2015; Maccini, 2017).

La capacidad de oxigenacion en la sangre es dependiente de la vinculacion con el
oxigeno y la presentacion de hemoglobina que el paciente disponga. Asimismo,
aproximadamente el 98% del oxigeno en la sangre esta relacionado a la hemoglobina y
2% se concentra en el plasma. Una suficiente oxigenacion en los tejidos dependera de una
correcta regulacion entre ambos factores de la persona (Sumén, 2019; Yessayan et al.
2015).

Referente a los valores en la saturacion, en datos inferiores al 90% de saturacion
del oxigeno se podria presentar patologias pulmonares. Por ello, inmediatamente, se
tendria que buscar tratamiento. Sin embargo, un adulto mayor que presente saturacion de
90% que no realiza actividad fisica, seria necesario la busqueda de ayuda profesional, ya
que se podria generar hipoxia grave. Asimismo, el entorno, la capacidad funcional y fisica
podrian ser factores que afecten a la saturacion (Campos et al., 2016; Chiner et al., 2014;
Sarabia et al,2015; Sumén, 2019).

Frecuencia cardiaca

Se define a la cantidad de pulsaciones o latidos por minuto que el corazén
presenta. En las personas, este signo vital varia segun la actividad fisica, edad, emociones
que se presenten. Existen aspectos que se deben ponderar como es el ritmo entendido
como lo esperado de la frecuencia cardiaca dentro de lo normal y el volumen en referencia
a la simetria de la pulsacion, ademas de una amplitud esperada (Calispa, 2020;
Huancachoque & Romero, 2019; MacGill, 2016; Salazar, 2013). La frecuencia cardiaca
es producida por el conjunto de células autbnomas que benefician en la estabilidad del

sistema nervioso- auténomo y endocrino (Alexanderson & Gamba, 2014).

Dentro de lo esperado, la frecuencia cardiaca esperada es entre 60 a 100 latidos
por minuto mientras la persona se encuentre en reposo. Asimismo, dentro de las noches,
puede sobrepasar los 100 latidos por minuto (Calispa, 2020; Huancachoque & Romero,
2019). Por otro lado, podria presentarse menos de los 50 por minuto, lo cual se
denominaria como bradicardia. Las personas que no realizan ningln tipo de actividad
fisica, podrian presentar una frecuencia cardiaca en reposo mayor a 100 latidos por
minuto. Sin embargo, si se realiza ejercicio fisico a nivel profesional, en el reposo, se
obtendria entre 28 a 40 latidos por minutos (Diaz, 2015; Salazar, 2012).
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En las primeras horas de la mafiana, se recomienda revisar la frecuencia cardiaca,
debido a que el cuerpo se encuentra en total relajacion al levantarse, después de dormir.
Asimismo, como frecuencia en reposo, no se debe de tomar en cuenta cuando se mida
previa al ejercicio (Huancachoque & Romero, 2019). Ademas, una frecuencia cardiaca
méaxima es la cantidad de latidos que se tiene después de realizar un esfuerzo fisico
(Bouzas et al., 2010). En esta linea, en relacion con la actividad fisica y la oxigenacion,

se espera entre los 100 a 170 latidos méaximo en las personas adultas (Calispa, 2020).

Disnea

En referencia a la disnea, se entiende a la sensacion subjetiva que la persona
percibe a través de la falta del aire o la experiencia de tener dificultad de respirar. No
obstante, personas sin problemas respiratorios o sin ninguna enfermedad pueden
presentar la disnea. Principalmente, esta enfermedad la presenta pacientes
cardiorrespiratorios. Asimismo, se relaciona con la calidad de vida y la intolerancia a

realizar ejercicios (Pierre et al. 2016; Vivar, 2022).

Al progresar la percepcidon de la falta de aire, afecta la actividad fisica. En
consecuencia, se produce problemas como atrofia muscular periférica y deterioro en la
esperanza de vida. Ademas, la disnea estd vinculada con procesos psicosomaticos.
Referente al proceso terapéutico, es necesario considerar que se vinculan con la

hipertension pulmonar, insuficiencia cardiaca y Covid-19 (Abril et al. 2020)

La clasificacion de la disnea se puede de diferentes formas. En primer lugar, se
puede dar a través del esfuerzo y aparecer como una dificultad para respirar ocasionado
desde un minimo hasta un maximo esfuerzo. Sin embargo, no se podria percibir algun
malestar. Por Gltimo, la disnea en reposo se iniciaria a partir de un malestar leve hasta
grave, causa 0 posicion en el individuo como la ortopnea, tropopnea y paroxistica
(Sandoval et al., 2020; Vivar, 2022).

Fatiga muscular de miembros inferiores

La fatiga fisica hace referencia a la consecuencia del proceso del inicio de una
actividad, serie de circunstancias y resultado final dado a través de un descenso de la
capacidad y de la resistencia del organismo para continuar con un nivel de fuerza de
determinadas situaciones. Este concepto evidencia una rigidez muscular, dinamica o
repetitiva, los cuales fueron causados por un exceso Yy esfuerzo en el sistema psicomotor
(Del Prado, J, 2019; Gémez et al., 2010; Lopez & Moscoso, 2019).
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Los esfuerzos en el sistema psicomotor pueden estar ocasionados por diferentes
hechos. En primer lugar, por los componentes que se vinculan a una clasificacion errada
del trabajo. En segundo lugar, posturas del cuerpo que no ayudan a un mejor desempefio
fisico. Por ultimo, el agotamiento o la reduccion en la calidad respecto al rendimiento.
Por ultimo, la disminucidn de las tareas en los horarios laborales (Aguirre,2015; Velasco
etal., 2017; Vial & Gonzalez, 2014).

La fatiga vinculada al desgaste en los musculos de penderd de la duracién e
intensidad del ejercicio, nivel de entrenamiento, fibra muscular y el entorno. Los
requerimientos fisicos con sobrecargan o que excedan las capacidades de las personas
pueden afectar a los muasculos de forma directa e incluso al sistema nervioso. En
consecuencia, se generaria una fatiga patoldgica (Davis & Fitts, 2001; Enoka & Stuart,
1992; Fitts & Metzger, 1988; Robert & Smith, 1989). Finalmente, en el musculo
esquelético se ubica la glucosa que brinda las energias para desarrollar actividades

musculares (Allen et al., 2008).
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En las siguientes lineas, se presentara la justificacion del presente estudio. A partir
de la pandemia, la poblacion mas afectada son los adultos mayores debido al
confinamiento. Diferentes personas pasaron a tener una vida sedentaria, en consecuencia,
fue perjudicial para la salud tanto fisica y mental. Actualmente, existen muchas pruebas
para medir la calidad de vida de los adultos mayores, pero no se le brinda la importancia
debida a la actividad fisica y mas aun a la cuantificacion del ejercicio fisico en esta
poblacion. De este modo, es posible lograr los objetivos de acuerdo a las necesidades de
cada individuo.

Asimismo, la presente indagacion es viable, ya que cuenta con activos tanto
humanos como financieros, asi como fuentes de datos importantes para completarlo. De
la misma manera, este trabajo brindara nueva informacion sobre el limite utilitario, la
importancia del trabajo real, cuan destructiva es la ociosidad real. En el &ngulo razonable,
se busca identificar la utilidad del anciano y las ventajas en que el anciano tenga un lugar
con el CIAM de Chancay.

De igual manera, la exploracion pretende sumar a los futuros examenes que se
realizan a nivel publico y, en especial, en el local de Chancay en cuanto a la significacion
de la utilidad, la medicion de la actividad real y la satisfaccion personal de los adultos
mas establecidos con tareas proactivas y pesimistas de tener una vida estacionaria. El
trabajo tiene una utilidad sistémica, ya que la futura fiscalizacion podria ser completada
utilizando procedimientos viables, para facultar investigaciones conjuntas, correlaciones

entre lapsos de tiempo inequivocos y valoraciones de las mediaciones realizadas..
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Sin embargo, es necesario contextualizarse en la problematica actual. En la
actualidad, posterior al aislamiento a causa de la pandemia, los adultos mayores dejaron
de realizar actividades diarias que estaban acostumbrados. La poblacién adulta mayor esta
en aumento a nivel mundial teniendo cifras de 14000 millones para el afio 2030 y para el
afio 2050 tendremos una poblacion de 21000 millones de personas de la tercera edad
(OMS, 2022). En América, el envejecimiento va en aumento y se estima que 1 de cada 6
personas es adulta mayor (OPS, 2022). Por ello, se recomienda realizar actividades fisicas
aerdbica con una intensidad moderada a vigorosa de 75 a 300 minutos entre 2 a 3 veces
por semana (OMS, 2022), ya que el sedentarismo tiene un riesgo de muerte entre un 20%
y un 30% mayor en comparacion con las personas que alcanzan los niveles recomendados

de actividad fisica.

A nivel nacional, no es ajeno a este incremento de la poblacion sexagenaria. En el
afio 1950, la poblacion del adulto mayor era de 5.7 % de la poblacion total en comparacion
al afio 2022 que aumentd en un 13.3%. Segun reportes del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI,2022), el Estado Peruano a través de Decreto Supremo
N°006-2021 MIMP aprobd la Politica Nacional Multisectorial para las Personas Adultas
Mayores al 2030 con la finalidad de mejorar su calidad de vida y darle en envejecimiento
digno a esta poblacién (D.S N°006-2021 MIMP). En una entrevista brindada por el
gerente de la Direccion de Personas Adultas Mayores (DIPAM), mencioné que Chancay
cuenta con 4083 hombres adultos mayores y 4240 mujeres adultas mayores en todo el
distrito. Por todo lo mencionado en lineas anteriores, es necesario brindar una evaluacion
para conocer la frecuencia cardiaca, saturacion de 02, el nivel de disnea, nivel de fatiga
de miembros inferiores y la distancia recorrida, con la finalidad de que los adultos

mayores concienticen el estado de salud integral en que se encuentran.
Por ello, se plantea el siguiente problema de investigacion:

¢Cual es la Distancia recorrida mediante el Test de caminata de 6 minutos en

ancianos activos y sedentarios del Centro del Adulto Mayor, Chancay 2022?
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En las siguientes lineas, se presenta la definicion conceptual y operacional de la

variable investigada:

Distancia recorrida, conceptualmente se refiere a la capacidad o destreza que las
personas pueden realizar con un trayecto maximo durante un determinado tiempo. Esta
capacidad demanda un ritmo y esfuerzo constante. Ademas, la distancia que las personas
logren recorrer se puede interpretar como la capacidad funcional que cada uno puede
tener para realizar la distancia recorrida (Incio & Huerta, 2018; Mendocilla, 2021; Pineda
2022). Operacionalmente, se medira a través del Test de caminata de 6 minutos la cual
valorard la saturacién de oxigeno, frecuencia cardiaca, disnea y fatiga de miembros

inferiores.

Hipotesis

El presente estudio no cuenta con hipdtesis, ya que es un estudio de tipo
descriptivo, debido a que este tipo de investigacion tiene una hipotesis implicita y solo

aquellos estudios de tipo correlacional o aplicativa formularan hipotesis (Hernandez
Sampieri & Mendoza, 2018).

Objetivo general:

Evaluar la Distancia recorrida mediante el Test de caminata de 6 minutos en

ancianos activos y sedentarios del Centro del Adulto Mayor, Chancay 2022.

Objetivos especificos:

" Valorar la saturacion de oxigeno en ancianos activos, Chancay 2022.

. Valorar la saturacion de oxigeno en ancianos sedentarios, Chancay 2022.
. Valorar la frecuencia cardiaca de los ancianos activos, Chancay 2022.

. Valorar la frecuencia cardiaca de los ancianos sedentarios, Chancay 2022.
" Valorar la disnea en los ancianos activos, Chancay 2022.

. Valorar la disnea de los ancianos sedentarios, Chancay 2022.

" Valorar la fatiga de MMII en ancianos activos, Chancay 2022.

. Valorar la fatiga de MMII en ancianos sedentarios, Chancay 2022.
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METODOLOGIA

Segun la finalidad de la indagacion, es basica porque no resuelve problema alguno
ni tampoco apoya a resolverlos. No obstante, apoyara a otras investigaciones de manera
tedrica. Asi mismo, este ejemplo de investigacion permite disefiar tesis con alcances

exploratorios, descriptivos o correlaciones (Arias,2020).

A partir de Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), la indagacion es de enfoque
cuantitativo por que se comprobar la hipotesis se llevara a cabo con un cuestionario. De
igual manera, sera de un alcance descriptivo, ya que pretende medir caracteristicas

importantes de cualquier suceso que se estudie en un grupo de personas o comunidades.

Asimismo, no experimental es el disefio de la indagacion debido a que no existe
situaciones en las que las variables se sometan a experimentos. Ademas, las personas
seran estudiados dentro del ambiente natural sin perturbar ninguna situacion. Asi mismo,
no se manipulan las variables de estudio. Respecto al tipo de disefio, es transversal ya que

los datos seran tomados por Unica vez (Arias, 2021).

Hernandez- Sampieri y Mendoza (2018) sefialan que la poblacion es un contiguo
de sujetos que puede tener caracteristicas similares 0 comunes entre si. En el presente
estudio, la poblacion estara conformada por 80 adultos mayores quienes acuden al Centro
de Adultos Mayores del distrito de Chancay.

Segln Arias (2021), la muestra seria no probabilistica intencional, ya que el
investigador serd quien elija de acuerdo a sus necesidades y las caracteristicas en comun
a su muestra. Estara conformada por 40 adultos mayores (20 adultos mayores que realicen

actividad fisica y 20 adultos mayores que sean sedentarios).

Criterios de inclusion:

o Adultos mayores de ambos géneros.

. Personas que tengas 60 afios a mas.

o Adultos mayores que quieran participar de la evaluacion.

o Personas adultas mayores que estén orientadas en el tiempo y espacio.

o Personas adultas mayores que realicen la marcha con y sin apoyo
biomecénico.
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Criterios de exclusion:

o No tener enfermedades degenerativas del sistema nervioso.

o Adultos mayores con antecedentes de riesgos cardiovasculares o
enfermedades cardiovasculares no controladas.

o Adultos mayores con enfermedades oncoldgicas graves.

En referencia de las técnicas e instrumentos de la investigacion, se empleé la
técnica de la Entrevista. Behar Rivero (2012) menciona que la entrevista es una estructura
especifica de preguntas creadas por el investigador con la finalidad de obtener
informacion rapida y clara. El estudiado responderia directamente las respuestas a través

de instrumentos como el Test de Caminata de 6 Minutos (TC6M).

El TC6M consta en medir la cantidad de metros recorridos en 6 minutos a paso
rapido en una superficie plana. Es una prueba sencilla y no costosa ademas que involucra
una de las actividades mas cotidianas del individuo que es el “Caminar”. Respaldada
desde el afio 2002 a nivel internacional por la Sociedad Americana del Torax, tiene sus
inicios desde en el afio 1963 por el fisidlogo Bruno Balke. Por primera vez, se realiz6
estudios a los aviadores comerciales y militares para establecer un grado de aptitud fisica
normal en una serie de minutos que variaban desde 2 minuto hasta los 30 minutos.
Posteriormente, Kenneth Cooper investigéo a 115 militares con consumo maximo de
oxigeno en cinta y prueba de carrera de 12 minutos. Se obtuvo una muy buena correlacién

popularizandolo para evaluacion de grandes grupos de individuos sanos.

Posteriormente, en 1976, McGavin y cols, precisan las pruebas se deben tener en
cuenta en las personas bronquitis cronica. Propusieron una herramienta diagnostica
complementaria en pacientes con bronquitis cronica. De este modo, Mungall y cols
publicaron la variabilidad de la prueba de 12 minutos, asi como de otras pruebas
funcionales respiratorias. Tres afios después, Butland y cols. compararon las pruebas de
marcha de 2, 6 y 12 minutos en pacientes con enfermedad respiratoria cronica,
recomendando la duracion de 6 minutos. De esta forma, como aparecen los primeros

documentos con este propdsito.

A nivel nacional, la prueba o test, la cual se empleara en el presente estudio, fue
validada por Shahuano (2017) por su investigacion ejecutado en Lima. Se validd por ser

ampliamente reconocida y estandarizada. La normativa SEPAR recomienda materiales e
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instrumentos necesarios. Castro y Garcia (2019) mencionan que las ventajas del test o
prueba es de facil acceso. Requiere de pocos materiales, se encuentra estandarizada y
altamente reproducible. Es utilizada para evaluaciones para antes y después del

tratamiento, con un costo minimo.

Segun Gonzalez y Rodriguez (2016) recomienda detener el examen si presenta un
dolor anormal se debera tener en cuenta el apoyo con los materiales necesarios.
Asimismo, el paciente podria presentar inconvenientes de aprendizaje, los alicientes no
estan bien definidos, la falta de estandarizacion del recorrido minimo del pasadizo, asi

como también no contar con la longitud en la zona recorrida.

En cuanto al espacio fisico, Gonzalez y Rodriguez (2016) sefialaron que debe de
contar con las medidas y condiciones para cumplir con la prueba. El test debe de tener un
recorrido de 30 metros. No se recomienda menos de 200 metros. Ademas de tener un piso
plano, se necesitaria tener una temperatura y ambiente adecuados, no se debe utilizar

pasillos que obliguen a la persona doblar o hacer giros adicionales.

Para la preparacion del paciente, deberia de asistir con ropa y zapatos cémodos
que permitan realizar actividad fisica. Asi mismo, una noche antes deberia cenar ligero y
el dia del examen no debe hacer dieta. Los pacientes pueden utilizar ayudas biomecéanicas
si lo requieren. Ademas, antes de la prueba no deben realizar ejercicio de manera intensa
por lo menos 2 horas antes. El paciente debe de tomar sus medicamentos en su horario
habitual. Si el paciente utiliza broncodilatadores este debe ser administrado 15 minutos
antes del examen y esto debe ser registrado en la ficha (Gonzalez & Rodriguez, 2016).

Respecto a la metodologia de la prueba, deberia ser claro y preciso al momento
de explicar la prueba, ya que se esta evaluando a una poblacion que requiere de mucha
paciencia. Se debera de aplicar en 30 metros de longitud, la cual sera recorrida de ida y
vuelta y estara delimitado por los conos estos conos estaran 29 mt del trayecto entre si,
dando ¥ mt de espacio para que asi complete el trayecto. El paciente deberad estar
acompafiado en toda la prueba por el examinador. Se debera estar detras del participante

y no adelante para no interrumpir la prueba.

Precedentemente de iniciar el test, al doliente se le indica recorrido amplio durante
6 min, y si es necesario parar o modificar el ritmo lo podra hacer en este caso el
examinador no dejara de contabilizar los minutos. Instalados en una posicion del cono, se

le indicara para iniciar la prueba y se dard inicio al cronometro. Si el paciente se detiene,

18



se anotara cuando lo requiera. Asimismo, al finalizar se evaluara sus signos vitales como
es: FC, SAO2. También, se inspeccionara la magnitud de la dificultad respiratoria con la

escala de Borg modificada.

El aliciente verbal del examen sera cada 1 minuto recorrido del siguiente modo:
desde el primer minuto motivar a la persona darle confianza. Si el doliente se detiene en
pleno examen por disminucion de la saturacion de oxigeno se le dird “pare” y cuando se
sienta mejor “siga” si es que se siente mejor. Asimismo, S tomara en cuenta la saturacion
y pulso, solo en este caso el inspector se acercara al doliente.(Gonzalez & Rodriguez,
2016).

De igual manera, se recomienda tener dispositivos inalambricos para no interferir
en la prueba. Referente, a los problemas de seguridad en la prueba no se han encontrado
muchas, ya que previo a esto se ha considerado los signos vitales. Ademas de que la
saturacion de oxigeno del paciente no debe ser menos a las 85 %. Al finalizar la prueba,
el examinador debe de extraer los datos lo mas rapido posible del sao2, frecuencia
cardiaca, grado de disnea, se apuntara el trayecto completado hasta el lugar ultimo al

finalizar la prueba y donde se contaran los metros alcanzados.
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RESULTADOS

Posteriormente a la aplicacion de la prueba, se obtuvieron los siguientes hallazgos:

Tabla 1.
Saturacion de oxigeno post test de los ancianos activos del Centro del Adulto Mayor,
Chancay 2022.

Saturacion oxigeno N %
Normal 20 100,0
Hipoxia leve 0 0.0
Hipoxia moderada 0 0.0
Hipoxia severa 0 0.0

Fuente. Test de caminata de 6 minutos

En latabla 1, se observo que el 100% de los ancianos activos del Centro del Adulto Mayor

de Chancay presentaron saturacién de oxigeno normal.
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Tabla 2.
Saturacion de oxigeno post test de los ancianos sedentarios del Centro del Adulto Mayor,
Chancay 2022.

Saturacion oxigeno N %
Normal 19 95,0

Hipoxia Leve 1 5,0

Hipoxia moderada 0 0.0

Hipoxia severa 0 0.0
Total 20 100,0

Fuente. Test de caminata de 6 minutos

En latabla 2, se evidencia que el 95% de los ancianos sedentarios presentaron saturacion
de oxigeno normal y el 5 % presenta hipoxia leve.
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Tabla 3.

Frecuencia cardiaca post test de los ancianos activos del Centro del Adulto Mayor,
Chancay 2022

Frecuencia cardiaca N %
Valor normal 7 35,0
Taquicardia 12 60,0

Bradicardia 1 5,0
Total 20 100,0

Fuente. Test de caminata de 6 minutos

En la tabla 3, se observa que el 60% de los ancianos activos presentaron taquicardia, 35%

frecuencia cardiaca normal y 5 % bradicardia.
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Tabla 4.

Frecuencia cardiaca post test de los ancianos sedentarios del Centro del Adulto Mayor,
Chancay 2022,

Frecuencia cardiaca N %
Valor normal 9 45,0
Taquicardia 11 55,0

Bradicardia 0 0.0
Total 20 100,0

Fuente. Test de caminata de 6 minutos

En la tabla 4, se observa que el 55% de los ancianos sedentarios presentaron taquicardia

y 45% frecuencia cardiaca normal.
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Tabla 5.

Disnea post test de los ancianos activos del Centro del Adulto Mayor, Chancay 2022.

Disnea N %
Nada 11 55,0
Muy leve 3 15,0
Leve 5 25,0
Moderada 1 50
Algo severo 0 0.0
severo 0 0.0
Muy severo 0 0.0
Muy muy severo 0 0.0
severo 0 0.0
Total 20 100,0

Fuente. Test de caminata de 6 minutos

En latabla 5, se encuentra que el 55% de los ancianos activos presentaron nada de disnea,

25% disnea leve, 15% disnea muy leve y 5% una disnea moderada.
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Tabla 6.

Disnea post test de los ancianos sedentarios del Centro del Adulto Mayor, Chancay 2022.

Disnea N %
Nada 0 0.0
Muy leve 5 25,0
Leve 10 50,0
Moderada 4 20,0
Algo severo 1 50
Ssevero 0 0.0
Muy severo 0 0.0
Muy muy severo 0 0.0
Extremo 0 0.0
Total 20 100,0

Fuente. Test de caminata de 6 minutos

En latabla 6, se puede observar que el 50% de los ancianos sedentarios presentaron disnea

leve, 25% disnea muy leve, 20% disnea moderada y 5% tuvieron una disnea algo severo.
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Tabla 7.

Fatiga de MM I1 post test de los ancianos activos del Centro del Adulto Mayor, Chancay
2022.

Fatiga de MM 11 N %
En reposo 10 50,0
Muy muy suave. 5 25,0
Muy suave 3 15,0
suave 1 5,0
Un poco duro 1 5,0
Duro 0 0.0
Muy duro 0 0.0
Maximo 0 0.0
Extremo 0 0.0
Total 20 100,0

Fuente. Test de caminata de 6 minutos

En latabla 7, se encuentra que el 50% de los ancianos activos obtuvieron fatiga de MMI|I
en reposo, 25% fatiga de MMII muy muy suave, 15% fatiga de MMII muy suave, 5%
fatiga de MMII suave y 5% fatiga un poco duro.
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Tabla 8.

Fatiga de MMII post test de los ancianos sedentarios del Centro del Adulto Mayor,

Chancay 2022.
Fatiga de MM 11 N %
En reposo 0 0.0
Muy muy suave 2 10,0
Muy suave 7 35,0
Suave 6 30,0
Un poco duro 2 10,0
Duro 1 5,0
Muy duro 2 10,0
Maximo 0 0.0
Extremo 0 0.0
Total 20 100,0

Fuente. Test de caminata de 6 minutos

En la tabla 8, se observa que 35% de los ancianos sedentarios presentaron fatiga de MMI|I

muy suave, 30% fatiga de MMII suave, 10% fatiga de MMII muy muy suave, 10 % fatiga
de MMII un poco duro, 10% fatiga de MMII muy duro y 5% fatiga de MMII duro.
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Tabla 9.

Distancia recorrida post test de los ancianos activos y sedentarios del Centro del Adulto

Mayor, Chancay 2022.

Ancianos activos

Ancianos sedentarios

Distancia

recorrida N % N %
100 - 200 0 0,0 15 75,0
201 - 300 13 65,0 5 25,0
> 300 7 35,0 0 0.0
Total 20 100,0 20 100,0

Fuente. Test de caminata de 6 minutos

En la tabla 09, se puede observar gque, del total de ancianos activos, el 65% tuvieron un

recorrido entre 201 — 300 metros y 35% recorrieron una distancia mayor a los 300
metros. Por otro lado, del total de los ancianos sedentarios, el 75% tuvieron un recorrido

de 100 — 200 metros y 25% recorrieron entre 201 — 300 metros.
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ANALISIS Y DISCUSION

En el siguiente apartado, se presentara el analisis y discusion de la presente
investigacion, a partir de los resultados obtenidos posterior a la aplicacion del Test de
caminata de 6 minutos a la muestra de estudio. Partiendo desde el objetivo general, los
hallazgos evidenciaron que el 35% de los ancianos activos lograron obtener una distancia
recorrida mayor a 300 metros a comparacion de los ancianos sedentarios, quienes no
alcanzaron recorrer mas de los 300 metros. Ademas, la mayoria de los adultos sedentarios
estuvieron en el intervalo de 100 a 200 metros de recorrido. Por otro lado, la mayoria de
ancianos activos recorrieron entre 201 a 300 metros. Lo mencionado lo afirma Parrefio
(2017) en su investigacion respecto a que el grupo de adultos mayores activos
demostraron la mayor resistencia al ejercicio y recorrieron mas metros en el tiempo
previsto, debido a que realizaban actividad fisica constante. Asimismo, se puede afirmar
que el ser adulto mayor no es sindbnimo de optar por conductas sedentarias (Alomoto,
2018; Giai, 2014) como se puede observar al tener porcentajes considerables de ancianos
activos que recorren més de 300 metros. De manera general, se espera que las personas
saludables recorran entre 400 a 700 metros en 6 minutos promedios; no obstante, hay
factores como la edad que influyen en los resultados (Gonzéles & Rodriguez, 2016), como
se podria dar en la presente investigacion con los adultos mayores activos que debido a

su edad estaria solo llegando a 300 metros de distancia recorrida en algunos casos.

Respecto a la valoracion de la saturacion de oxigeno, todos los ancianos activos
del Centro del Adulto Mayor de Chancay estuvieron en un rango normal. No obstante, de
los ancianos sedentarios, solo el 95% presentaron una saturacion de oxigeno normal,
mientras que los demas tuvieron hipoxia leve. Sato et al. (2022) sostiene que la dificultad
para respirar se pueda deber si la persona tolera el ejercicio. Asimismo, la hipoxia leve
podria avanzar a una hipoxia grave en los adultos mayores que no realizan actividad
fisica, a falta de una Optima capacidad fisica (Campos et al., 2016; Chiner et al., 2014;
Sarabia et al.,2015; Sumén, 2019). De este modo, alguno de los ancianos sedentarios de

esta investigacion podria tener riesgo de una hipoxia grave.

Sobre la valoracion de la frecuencia cardiaca, el 65% de los ancianos activos
presentaron variacion en el ritmo cardiaco entre taquicardia (60 %) y bradicardia (5%), y
el 35% presentaron una frecuencia cardiaca normal; mientras que, en los ancianos

sedentarios,55 % presentaron taquicardia y el resto frecuencia cardiaca normal. Los
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porcentajes altos de los participantes con variacion de la frecuencia cardiaca se podrian
entender desde el signo vital y la variacion de la actividad fisica, asi como la edad de la
persona, mientras que la frecuencia normal se puede deber al menor esfuerzo fisico que
realizan cuando recorren un trayecto menor (Calispa, 2020; Huanacoche & Romero,
2019; MacGill, 2016; Salazar, 2013). Asimismo, estos cambios en la frecuencia cardiaca

se podrian relacionar con la una mayor distancia recorrida (Walteros, 2018).

Enrelacion a la valoracion de la disnea, el 55% de ancianos activos no presentaron
disnea, mientras que el 45% de ellos presentaron un nivel de disnea variado entre muy
leve, leve y moderado. Por el contrario, todos los ancianos sedentarios tuvieron disnea en
diferentes niveles como la mitad de la muestra con disnea leve y la otra mitad con otros
tipos de niveles entre muy leve (25%), moderada (20%) hasta algo severo (5%). La disnea
puede aparecer debido al esfuerzo que tenga una persona, la cual se considera como una
dificultar para respirar (Sandoval et al., 2020; Vivar, 2022) y esto se podria observar en
la mayoria de la poblacion anciana al realizar esfuerzos para desarrollar la caminata.
Asimismo, como se observo los ancianos activos, también presentaron disnea y se pudo
deber a que cualquier persona sin ninguna condicién en la salud puede presentar disnea
(Pierre et al. 2016; Vivar, 2022).

Referente a la valoracion de la fatiga de MMII, la mitad de los ancianos activos
no presentaron una fatiga. Pero, el otro 50% presentaron niveles variados entre muy muy
suave (25%), muy suave (15%), suave (5%) y poco duro (5%). A comparacion de los
ancianos sedentarios, que si se encontr6 que sus niveles de fatiga se hallaban dentro del
intervalo de muy muy suave (10%) y muy duro (10%), en donde la mayoria de ellos
estuvo en muy suave (35%) y suave (30%). La fatiga encontrada en los adultos mayores
puede ser vinculada al desgaste en los musculos segun la intensidad de la caminata. Los
requerimientos fisicos con sobrecarga podrian generar dafios patoldgicos (Davis & Fitts,
2001; Enoka & Stuart, 1992; Fitts & Metzger, 1988; Robert & Smith, 1989),
probablemente, en algunos adultos mayores tuvieron mayor desgaste fisico en la

caminata, lo cual les genero niveles de fatiga de muy duro.
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CONCLUSION

Después de la aplicacion del Test de caminata de 6 minutos en los ancianos activos y
sedentarios del Centro del Adulto Mayor, Chancay 2022, se lleg6é a las siguientes
conclusiones:

En primer lugar, los ancianos activos presentaron mayor distancia recorrida vista desde
un 35% de su total con una distancia mayor a 300 metros a comparacién de los ancianos
sedentarios que no lograron pasar la mencionada distancia, ya que, se pudo deber a que

los primeros realizan mayor actividad fisica.

Asimismo, algunos de los ancianos sedentarios presentaron hipoxia leve mientras que
todos los ancianos activos presentaron un rango normal de saturacion, lo cual se puede

presuponer que se debe a la relacion con la tolerancia al ejercicio.

Referente a la valoracion de la frecuencia cardiaca, ambos grupos presentaron
variabilidad en el ritmo cardiaco con un 65 % de los ancianos activos y un 55% en los
ancianos sedentarios. Sin embargo, solo los adultos mayores activos presentaron

bradicardia.

El 55% de los ancianos activos fueron los Gnicos que no presentaron disnea. Por el

contrario, todos los adultos mayores sedentarios presentaron dificultades para respirar.

Los adultos mayores sedentarios presentaron diferentes niveles de fatiga desde muy muy
suave hasta duro, lo cual pudo ser mas complejo, al desgaste muscular que requieren
segun el tiempo y la intensidad de la caminata, mientras que en los ancianos activos el

50% de ellos no presentaron fatiga en MMII después de TC6M.
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RECOMENDACIONES

Desde el ambito de la investigacion cientifica, se sugiere realizar nuevas investigaciones
con el Test de caminata de 6 minutos considerando tener una muestra mas grande,
diferentes grupos etarios y enfocandose en el género.

Respecto a la distancia recorrida, se recomienda actividad fisica en beneficio de los
adultos mayores sedentarios. También, fomentar habitos saludables para la mejora de la
salud fisica.

Asimismo, se sugiere que los adultos mayores sedentarios tengan un constante control
respecto a sus niveles de saturacion debido a posibles complicaciones a futuro como
hipoxia grave. De este modo, deberian de participar en diversas actividades.

Es importante considerar que al existir problemas cardiacos como bradicardia y
taquicardia en algunos adultos mayores sedentarios y activos, seria necesario que realicen
fisioterapia respiratoria y tener un control con un especialista en cardiologia.

Debido a las complicaciones de disnea, se sugiere que los adultos mayores sedentarios
realicen mayor actividad fisica.

En prevencidn a la fatiga hallada en los adultos mayores sedentarios y activos, después
de la aplicacion de la prueba, se recomienda una mejora de habitos en la alimentacion y
suefio. Ademas, tener momentos de relajacion durante el dia.
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Anexos 1:

ANEXOS Y APENDICES

Matriz de operacionalizacion de la variable

Variables Definicion Definicion Dimensiones indicadores Escala de
conceptual operacional medicion
Saturacion de oxigeno | Normal
La distancia Hipoxemia leve
recorrida refiere a Hipoxemia moderada
I e Hipoxemia grave
a capacidad 0 g, mide Frecuencia cardiaca Normal
destreza que las | distancia en Taquicardia Ordinal
personas  pueden | Metros y tiempo Bradicardia
Distancia : en minutos a Nada
. realizar con un ) .
recorrida traves del Muy muy ligera
trayecto  maximo | test de caminata Muy ligera
durante un | de 6 minutos. Disnea Ligera
determinado Mode.rada
_ Algo intensa
tiempo. Esta Muy intensa
capacidad Muy muy intensa

demanda un ritmo

y esfuerzo

Maxima

Muy muy suave
Muy suave

43



constante. La
distancia que las
personas  logren
recorrer se puede
interpretar como la
capacidad
funcional que cada
uno puede tener
para realizar la
distancia recorrida
(Incio & Huerta,
2018; Mendocilla,
2021; Pineda
2022).

Fatiga de MM 11

Ligero

Algo duro
Duro

Muy duro
Muy muy duro
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ANexo 2:

Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Metodologia
Objetivo General: Tipo de
Evaluar la distancia recorrida mediante el Test de caminata de 6 | Investigacion:
minutos en ancianos activos y sedentarios del Centro del Adulto | Basica
Mayor, Chancay 2022
Enfoque de
Objetivos Especificos: Investigacion:
;Cuél es la 3 ] _ _ Cuantitativa
Distancia = Valorar la saturacion de oxigeno en ancianos activo, Chancay
recorrida 2022. alcance de
. » Valorar la saturacion de oxigeno en ancianos sedentarios, | Investigacion:
mediante el e
Test de Chancay 2022. _ _ _ _ Descriptivo.
. . . = Valorar la frecuencia cardiaca en ancianos activos, Chancay
caminata de 6 Distancia 2022 Disefio de
minutos en recorrida ) ) ] ] ] . .
aNcianos = Valorar la frecuencia cardiaca en ancianos sedentarios, Chancay Investlga_uon.
. 2022. No experimental
activos y . : .
. = Valorar la disnea en ancianos activos, Chancay 2022.
sedentarios del . : . o
= Valorar la disnea en ancianos sedentarios, Chancay 2022. Poblacion: 80
Centro del . . . .
= Valorar la fatiga de MMII en ancianos activos, Chancay 2022. | ancianos que acuden
Adulto Mayor, - . .
ch » Valorar la fatiga de MMII en ancianos sedentarios, Chancay | al Centro del Adulto
ancay 2022 Mayor de Chanca
20227 ' y y
Muestra: 40

ancianos (20 activos
y 20 sedentarios).

45




Anexo : 3
Test de caminata de 6 minutos

Nombre y apellidos:

Edad:

sexo: (F) (M)

toma medicamentos:

peso( kg):

VALORES BASALES

SPO2

FC DISNEA

FATIGA
MM I

METROS

TIEMPO SPO2

FC

30

60

90

120

150

180

210

240

270

300

330

talla: enfermedad actual:
min 1 Lo esta haciendo muy bien faltan 5 minutos
min 2 "Perfecto, continle asi, faltan 4 minutos"
min 3 "estd en la mitad de la prueba,, lo estd haciendo muy bien"
min 4 "perfecto, continde asi, faltan 2 minutos"
min 5 "Lo estd haciendo muy bien, falta 1 minuto"
min 6 Pare

360

si paciente para /30" |"porfavor retome |a marcha cuando pueda

390

420

450

480

510

540

570

600

630

660

690

720

750

780

810

840

870

900

DISTANCIA RECORRIDA:

PARADA N°®

DURACION

VALORES FINALES

SPO2

FC

DISNEA

FATIGA
MMII
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FRECUENCIA CARDIACA

La frecuencia cardiaca s el némero de veces que se contrac el corazén durante un
minuto,

_ e .
Saturacion de
oxigeno
Es la medida de la cantidad de oxigeno disponible en la VALORES NORMALES
VAI.O RES « Recién nacido 120- 140 lpm.

+ Lactante menor 100-130 Ipm.
» Lactante mayor 100 - 120 Ipm.

« LPM: Latidos por minuto.

+ Pre-escolar 80-n0 lpm.

« Infancia media S0-100 Ipm.

95%al 100% + Adolescente 70-80 lpm.

Hipoxia leve 91% al 94% + Aduleo 6o-8o0 lpm.

Hipoxia moderada 86% al 90%
« Taquicardia: FC mayor de 100 Ipm.
Hipoxia grave s85% + Bradicardia: FC menor de 6o lpm.

4 ~ Studio
i "MEDICINA
) ; an
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Anexo: 4

FORMATO DE PUBLICACION EN REPOSITORIO

JUSP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Informacior

Maestria | Doctorado

RoIOA MedIanNTEe EL TET DE

' ECO
<< DisTANCIA s uTos EN ANGANOS

CpHipATA  DE & ML =
ACFIVOS y SebENTARIOS DEL cenTeo DEL

i ADULTO MOYOR | CHANCAY 2022

| (" Fn rasn ca rastringidn sustantar mativo

A. Originalidad del Archivo Digital

Par el presente dejo constancie que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la versidn final del trabsjo de
investigacion sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional.

B. Otorgamjiento de una licercia CREATIVE COMMONS 5

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabejo de investigacién en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
fntegra & todo el documenta. ®

L Dia

chimbote 25 Q8 _23_

]
o
3 .
3
o
3
= &
Firma
Importonte
& Sagin Resoiucion te ¢ T -SUNED - 0 At tey ractos y ravios AR inomo 2
2 Ly N 3208 o Cloncia, eroy 2.8
3 S el auior ot o tpo de. 2 potiica, ot LAy idad Sen Fedra u lx&vtﬂar’cnm’nmamw;uv(- hecer aregios os lorma an ls cora y Hundic en el Reposiolo
tostinucionst Digtel utory i
< e, Lz L - -2 C-LEGE Ph.meries 5.2
o trclonemient oot REsitonko Mecinel Digtal
5 Las iae ojes ate lcero qure pone it de los Mrares un Conjunta o i @
a0 azn o intormacion reourscs adiceios cbims o farnies, anies omos auior ot por s core.
8 Segin elingisy 122 gl aricuio X, 6 nol og Trabsyos # s
sscusias de epucacin SuBerior tengn Eomo ab"g.cm registe locos loe bisbelos de Ivestigaciin y proyectos, Mckase ndo los e tedetos it s o
NATL @ treyess cte! Amaatone ALICIA™
e o 2 ey ey 2754 e 32 i, 23
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Anexo: 5

REPORTE DE SIMILITUD

Distancia recorrida mediante el Test de caminata de 6 minutos
en ancianos activos y sedentarios del Centro del Adulto Mayor,
Chancay 2022.

INFORME DE ORIGINALIDAD

2le 21z 6 3

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
repositorio.uwiener.edu.pe 4
Fuente de Internet %

WWW.researchgate.net 2
Fuente de Internet %
1library.co /

Fuente de Internet %

repositorio.uptc.edu.co ‘
Fuente de Internet %

cybertesis.unmsm.edu.pe “
Fuente de Internet %

H pesquisa.bvsalud.org /
Fuente de Internet %

hdl.handle.net v
Fuente de Internet %

Wwww.sac.org.ar
Fuente de Internet
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n doi.org *

Fuente de Internet %
cdeporte.rediris.es /

Fuente de Internet %
repositorio.unal.edu.co /1

Fuente de Internet < %
repositoriodigital.ucsc.cl /1

Fuente de Internet < %
repositorio.ucv.edu.pe < /1

Fuente de Internet %
livrosdeamor.com.br < 4

Fuente de Internet %
WWW.ramr.org 1

Fuente de Internet < %
revistadeinvestigacion.uwiener.edu.pe &

Fuente de Internet %
www.who.int 4

Fuente de Internet < %
Submitted to Universidad Carlos Ill de Madrid <'

Trabajo del estudiante %
repositorio.utn.edu.ec /

Fuente de Internet < %

N
o

T A O
Trabajo del estudiante
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repositorio.unc.edu.pe 1
Fuente de Internet < %
revistas.ujat.mx 7
Fuente de Internet < %
repositorio.untumbes.edu.pe 1
Fuente de Internet < %
repositorio.upch.edu.pe 1
Fuente de Internet < %
core.ac.uk '
Fuente de Internet < %
es.scribd.com '
Fuente de Internet < %
repositorio.unap.edu.pe <'
Fuente de Internet %
WWW.coursehero.com 1
Fuente de Internet < %
Submitted to Consorcio CIXUG <*
Trabajo del estudiante %
Submitted to Universidad Privada San Pedro <'
Trabajo del estudiante %
research.hanze.nl '
Fuente de Internet < %

W
N

helvia.uco.es

Fuente de Internet

T

51



W
w

www.idealist.org

Fuente de Internet < %

slidehtml5.com /
Fuente de Internet < %

www.mayoclinic.org 7
Fuente de Internet < %
"EDUCLETA : proyecto que fomenta la 2] .

T . P .z 0

sensibilizacién y valorizacién del uso de la

bicicleta con utilizacion activa de medios de

comunicacion dirigido a profesores de

educacion fisica de NB3 y NB4 de colegios

municipales de la Region Metropolitana®,

Pontificia Universidad Catolica de Chile, 2012

Publicacion

moam.info 1
Fuente de Internet < %

pt.scribd.com 1
Fuente de Internet < %

www.cidececova.es 4
Fuente de Internet < %

alicia.concytec.gob.pe 1
Fuente de Internet < %
consumer.huawei.com <

Fuente de Internet %

=
N

mectcina.zs.ec | | NN MR

H
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Fuente de Internet

/]

<l%

publicaciones.usanpedro.edu.pe 2 .
Fuente de Internet 0
Fru(eeggiiltnct)etig.uladech.edu.pe <' "
reposttorio-wm.d <1
R <1
m.egma:ecmeesasanitaria.org <' "
e <1
il <1
g bl <Tw
kL <1
Lol <1

u
w

rccd.ucf.edu.cu

Fuente de Internet

VAR ROV
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search.ndltd.org 1

Fuente de Internet < %
www.conocereisdeverdad.org 1

Fuente de Internet < %
www.edufi.ucr.ac.cr “

Fuente de Internet < %
www.journalhealthsciences.com 2]

Fuente de Internet %
archivosutag.blob.core.windows.net 2"

Fuente de Internet %
o o : p

Ssplntuahdadycomumcaaon.blogla.com <1y

uente de Internet 0
E musicoterapia.me 2

Fuente de Internet %
repositorio.pedagogica.edu.co 1

Fuente de Internet < %
repositorio.ug.edu.ec '

Fuente de Internet < %
ri.ues.edu.sv 1

Fuente de Internet < %
Www.nutrar.com ‘

Fuente de Internet < %

(o))
U

WWW.Uaa.mx

Fuente de Internet

(T
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Wwww.wjgnet.com

Fuente de Internet

Excluir citas

Excluir bibliografia

Excluir coincidencias

<1%
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Anexo: 5

BASE DE DATOS

ADULTOS MAYORES ACTIVOS
VALORES BASALES VALORES FINALES
SATURACION | FRECUENCIA DISNEA FASIEGA SATURACION | FRECUENCIA DISNEA FASIEGA DISTANCIA
PACIENTE DE OXIGENO | CARDIACA MMII DE OXIGENO | CARDIACA MMl RECORRIDA
1 98 67 0 0 98 79 2 0 390
2 98 62 0 0 98 100 2 3 390
3 98 76 0 0 97 81 0 0 360
4 98 64 0 0 99 102 0 0 350
5 98 52 0 0 95 58 0 0 340
6 97 61 0 0 99 83 0 0 330
7 98 62 0 0 98 98 0 0 330
8 98 62 0 0 97 107 0 1 300
9 98 60 0 0 96 111 0 1 285
10 98 60 0 0 99 104 0 0 280
11 97 65 0 3 95 103 3 5 270
12 97 64 0 0 96 118 2 2 270
13 98 73 0 0 97 102 1 1 270
14 97 66 0 0 97 95 0 0 265
15 99 75 0 0 97 119 0 0 255
16 97 74 0 0 98 108 1 1 240
17 98 73 0 1 98 110 2 2 240
18 98 68 0 0 97 90 0 0 225
19 98 70 0 0 96 108 1 1 215
20 96 78 0 0 96 107 2 2 210
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VALORES BASALES S5
SATURACION | FRECUENCIA DISNEA FAEIEGA SATURACION | FRECUENCIA DISNEA FAEIEGA DISTANCIA
PACIENTE DE OXIGENO CARDIACA MMII DE OXIGENO | CARDIACA MMII RECORRIDA
1 98 63 0 0 97 94 1 2 235
2 98 65 0 0 98 115 2 2 215
3 98 66 0 0 96 101 2 2 210
4 98 60 0 0 96 99 2 3 210
5 97 68 0 0 97 104 2 3 205
6 98 66 0 0 97 88 1 2 200
7 97 71 0 0 99 115 2 2 200
8 97 64 0 0 96 103 2 3 190
9 98 65 0 0 97 102 2 1 190
10 98 67 0 0 95 118 3 4 180
11 98 66 0 0 97 87 1 3 180
12 98 61 0 0 99 99 1 1 180
13 98 76 0 0 96 102 2 3 175
14 97 60 0 0 97 100 3 3 175
15 97 66 0 0 96 89 2 2 160
16 99 69 0 0 96 99 2 2 160
17 96 67 0 0 96 102 3 8 155
18 98 77 0 0 98 102 1 4 144
19 97 60 0 0 93 110 4 5 135
20 97 58 0 0 98 99 3 8 112
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Nivel de estudio: Pregrado
Introduccion:

Lo invito a participar a la indagacion denominado:

Distancia recorrida mediante el Test de caminata de 6
minutos en ancianos activos y sedentarios del Centro del
Adulto Mayor, Chancay 2022

Este es un estudio desarrollado por: Quiroz Castillo, Cinthia Mercedes

Perteneciente a la universidad San Pedro — Huacho.

El objetivo de la indagacion es:

Evaluar el trayecto recorrido a través del test de 6 min en ancianos activos y
sedentarios del Centro del Adulto Mayor, Chancay 2022

Por este motivo primordial tener en cuenta esta indagacion como referencia.

Metodologia:

Al estar de acuerdo en esta indagacion se tomara en cuenta los siguientes instrucciones:
1. Se mediré la saturacion de oxigeno
2. se medira la frecuencia respiratoria.
3. Se medira la disnea

4. Se medira la fatiga de miembros inferiores.
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Beneficios:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se
le informara de manera personal y confidencial de algin resultado que se crea
conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también seran archivados en:
base de datos de cada participante y de ser el caso se le recomendara para que acuda a

su médico especialista tratante.

Costos e incentivos:

No se tendra ningln gasto al participar de esta indagacion.

Confidencialidad:

Su informacidn estara protegida ya que su participacion es anénima, usaremos
codigos de identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los
resultados de este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara
ningun dato que permita la identificacion de su persona. Sus archivos no seran

mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Consentimiento:

Acepta libremente para ser evaluado en esta investigacion, entendido la informacion que
se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el presente estudio,
también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en

cualquier momento.

Caodigo de participante:
Nombre:

Fecha:

Firma del paciente
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SOLICITUD DE PERMISO
“Aifio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Chancay, 11 de diciembre del 2022
Srta.

Marita Robles Ojeda

Alcaldesa(e)de la Municipalidad Distrital de Chancay
Presente. —
Cc: Gerencia de Desarrollo Humano e Inclusion Social.

Reciba el saludo, y a la vez felicitarle por su exitosa gestion y en esta oportunidad
solicitarle el apoyo de su representada para facilitar la ejecucion de la investigacion
titulada: Distancia recorrida mediante el Test de caminata de 6 minutos en ancianos
activos y sedentarios del Centro del Adulto Mayor, Chancay 2022. a cargo del
estudiante: Cinthia Mercedes Quiroz Castillo, con cddigo 1616100221 e identificado
con DNI No 45773831, permitiéndole aplicar los instrumentos de investigacién, para

obtener informacién de estricto uso académico.

Agradecemos anticipadamente el apoyo a la investigacion cientifica, brindandoles a los

investigadores las facilidades del caso.

Como usted podra apreciar el estudio no revela la razon social de su

representada, cuidados éticos que tomamos muy en cuenta.

Atentamente,

Firma
Cinthia mercedes Quiroz Castillo
DNI 45773831
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G USP

Uiy ERGIDAD SAN PEDRD

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

A : Dra. Jenny Cano Mejia
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

De : Mg. Aracely Cornelio Prudencio
Asesora de Tesis

Asunto - Culminacién de Informe de Tesls

Fecha - Chimbote, junio 20 del 2023

Ref. RESOLUCION DE DIRECCHON DE ESCUELA N°0249— 2023 — USP - EAPTM/ D |Resoluckén de designacidn de asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo

comunicarle que el INFORME DE TESIS titulado: “DISTANCIA RECORRIDA MEDIANTE EL TEST
DE CAMINATA DE & MINUTOS EN ANCLANOS ACTIVOS Y SEDENTARIOS DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR,

CHANCAY 20227, de |a egresada, Quiroz Castillo Cinthla Mercedes del Programa de Estudios
de Tecnologia Médica en la Terapia Fisica y Rehabilitacién, se encuentra en
condicidn de ser evaluado (a) por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencién al presente, es ocasidn propicia para
renovarle las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

Mg Aracely Carnelio Prudentio
Aspspora de Tesis
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