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Resumen

Antecedentes: La capacidad aerdbica de un organismo sirve para mantener una intensidad
de movimiento durante un periodo de tiempo y se encuentra determinada por la suficiencia
del organismo para utilizar el metabolismo aerébico durante la actividad fisica. Esta capacidad
tiende a involucionar durante el envejecimiento y por el sedentarismo; por lo tanto, su
evaluacion resulta esencial en las personas adultas mayores con o sin enfermedades
cardiopulmonares. Objetivo: Conocer la capacidad aerdbica de adultos mayores mediante el
test de caminata de 6 minutos en el Centro de Cuidados del Adulto Mayor durante el periodo
septiembre 2022- febrero 2023. Metodologia: Se realizdé un estudio descriptivo, transversal,
observacional y prospectivo en individuos que acuden al Centro de Cuidados del Adulto
Mayor. Se evalu6 de forma integrada la respuesta de los sistemas cardiorrespiratorio,
musculo esquelético y neurosensorial al estrés impuesto por el ejercicio mediante la distancia
maxima que un individuo puede recorrer caminando durante seis minutos mediante el test de
caminata de 6 minutos. Resultados: Se manifesté una predominancia de sexo femenino, con
una media de edad de 79,44 afos, la mayoria de participantes se encontré con sobrepeso,
ademas, una minoria poseia antecedentes cardiopulmonares. Al aplicar el Test de Caminata
de 6 Minutos, la mayor parte de pacientes no cumplieron con los metros determinados para
su edad, de igual forma, al utilizar la escala de Borg, la mayoria presentoé niveles de disnea
severos, asi mismo, existe una relacion significativa en cuanto a la edad con los metros
recorridos y la severidad de la disnea al igual que con los antecedentes cardiopulmonares.
Conclusiones: En la aplicacion del test, los participantes no cumplieron con los metros
predichos para su edad, adicionalmente, el tener antecedentes cardiopulmonares u 80 afios
0 mas se relaciona significativamente con una disnea severa, no asi el estado nutricional y el

SeXo0.

Palabras clave: capacidad aerobica, adultos mayores, caminata de 6 minutos (TC6M),

capacidades fisicas, condicion fisica
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Abstract
Background: The aerobic capacity of an organism serves to maintain a movement intensity

during a period of time and is determined by the sufficiency of the organism to use the aerobic
metabolism during physical activity. This capacity tends to involute during aging and sedentary
lifestyle; therefore, its evaluation is essential in older adults with or without cardiopulmonary
diseases. Objective: To know the aerobic capacity of older adults through the 6-minute walk
test at the Care Center for the Elderly during the period September 2022- February 2023.
Methodology: A descriptive, cross-sectional, observational and prospective study was carried
out in individuals who attend the Care Center for the Elderly. The response of the
cardiorespiratory, musculoskeletal, and neurosensory systems to the stress imposed by
exercise was evaluated in an integrated manner using the maximum distance that an
individual can walk for six minutes using the 6-minute walk test. Results: There was a
predominance of female sex, with a mean age of 79.44 years, most of the participants were
overweight, and a minority had a cardiopulmonary history. When applying the 6 Minute Walk
Test, most patients did not comply with the meters determined for their age, likewise, when
using the Borg scale, most of them presented severe dyspnea levels, likewise, there is a
significant relationship in terms of age with the meters walked and the severity of dyspnea as
well as with the cardiopulmonary history. Conclusions: In the application of the test, the
participants did not meet the predicted meters for their age, additionally, having a
cardiopulmonary history or 80 years or older was significantly related to severe dyspnea, but

not nutritional status and sex.

Keywords: aerobic capacity, older adults, 6-minute walk (TC6M), physical capacities,

physical condition
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1.1. Introduccién
Las personas que sobrepasan los 60 afios son consideradas como adultos mayores, estos a

su vez se clasifican segun su edad e incluso por el curso o desarrollo de su envejecimiento.
Estos individuos experimentan procesos degenerativos causados por dafios moleculares y
celulares, presentando un mayor riesgo de enfermedad a medida que las capacidades fisicas
y mentales comienzan a disminuir con el tiempo (1). Las capacidades de las que se hablan
son las siguientes: resistencia, fuerza, velocidad, equilibrio y coordinacion; es por esto, que
en los ultimos afos ha sido necesario mantener la capacidad aerébica del adulto mayor como
un factor importante en el mantenimiento de la movilidad y la independencia de los mismos
(2), debido a esto, se han creado diferentes instrumentos de evaluacién que miden la
condicion fisica de estos individuos; el 52% de los estudios manifiestan utilizar pruebas
aisladas combinando ciertas capacidades fisicas, las cuales nos permiten conocer su
condicién de salud.

La caminata de 6 minutos es una herramienta cuantitativa que nos permite medir la distancia
maxima que una persona recorre durante un tiempo establecido a una velocidad maxima
dependiente del individuo. El test se realiza en un ambiente controlado donde el adulto mayor
tiene que caminar una distancia de 30 metros en el cual se valora de manera integral variables
como sistemas respiratorio, cardiovascular, musculoesquelético y neurosensorial que la/el
paciente presenta durante la actividad fisica, ademas se valora componentes como la disnea,
SpO2, frecuencia cardiaca maxima, frecuencia respiratoria, sensacion de fatiga, entre otras.
Cabe recalcar, que esta prueba es considerada dentro de una intensidad submaxima, por lo
tanto, el metabolismo aerdbico es un componente clave de la evaluacién, que puede
entenderse como una activacion mitocondrial dependiente del suministro externo de oxigeno.
Ademas del sistema cardiorespiratorio, aumentando la demanda de varios sistemas
corporales. Es por esto que las enfermedades y/o diversos factores externos e internos

pueden interferir con el rendimiento metabdlico y limitar el rendimiento motor de una persona

(3).

1.2. Planteamiento del problema
El envejecimiento en la poblacion es un factor exponencial para el declive de las capacidades

cardiopulmonares vy fisicas, esto impulsa a que aumente la prevalencia de enfermedades
pulmonares y cardiovasculares. Como conocemos la poblacion mundial de personas mayores
de 60 afios crece de manera notable con una tendencia global al alza estimada en un 20%

hasta el 2050; s6lo en América Latina la proporcion de personas en este grupo de edad

Salomé Geovanna Sanchez Peralta — Ricardo Andrés Vazquez Flores



UCUENCA 12

aumento del 6% en 1965 al 11,8% en 2017, lo que también muestra una mayor esperanza
de vida (4).

En la poblacion de adultos mayores existe un gran porcentaje que practica deporte
continuamente, sin embargo, hay una proporcién menor que no realiza actividad fisica y se
mantienen sedentarios. Existen multiples cambios sistémicos dentro del proceso de
envejecimiento como el aumento de grasa, sarcopenia, entre otros, una de ellas es la
capacidad aerdbica que se ve afectada debido a los cambios fisiolégicos a nivel
cardiorrespiratorio que se suelen presentar con una disminucion en la respuesta al ejercicio
impuesto, lo que afecta a las actividades de la vida diaria como caminar, subir escaleras,
contribuyendo también, a un estado de sedentarismo (5). En este mismo sentido, la capacidad
aerdbica es una cualidad que disminuye con la edad (10% por década en personas
sedentarias y 15% en edades comprendidas entre 50 y 75 afos), asi mismo, es el mejor
indicador para realizar actividad fisica, la cual trae efectos beneficiosos sobre la presién
arterial, los lipidos, la tolerancia a la glucosa, la densidad ésea, la depresion, la calidad de
vida, entre otras (4).

Por otro lado, un estudio realizado en mujeres mayores de 65 afos con actividad fisica
controlada, mostré que existen mejores resultados en los diferentes test realizados para medir
la capacidad fisica, siendo uno de estos el Test de Caminata de 6 Minutos (TC6M), donde se
sugiere que la velocidad en la marcha puede ser util para individualizar los programas de
ejercicio fisico, esto nos permitioé decir que la evaluacion funcional en este grupo de personas
es esencial, ya que nos posibilita a tener una base fiable de informacién sobre las condiciones
en su capacidad fisica y asi tener una guia de cémo actuar y partir hacia una mejora en su
calidad de vida a través del conocimiento, por lo tanto, para aspirar a una buena condicion de
vida en la tercera edad procuramos una existencia sana y activa, afrontando los
acontecimientos vitales de manera positiva y constructiva, desarrollando una capacidad de
control sobre los eventos externos para que le reporten beneficios. El conocimiento sobre las
capacidades individuales en las personas crea una conciencia en cuanto a como se esta
llevando su estilo de vida y posiblemente les permite adquirir habitos mucho mas saludables
(6).

El desarrollo del estudio tiene como objetivo conocer la capacidad aerdbica de adultos
mayores mediante el Test de Caminata de 6 Minutos en el Centro de Cuidados del Adulto
Mayor. Con base en lo anteriormente expuesto se planted la siguiente pregunta de
investigacion: ¢,Cual es la capacidad aerdbica en los adultos mayores del Centro de Cuidados

del Adulto Mayor en Cuenca, a través del Test de Caminata de 6 Minutos?
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1.3. Justificacién
Llevar una buena calidad de vida es uno de los pilares fundamentales del ser humano, por lo

que hay que destacar la misma en pacientes que padecen sedentarismo; a medida que
avanza la edad existen manifestaciones cada vez mas marcadas de diversas patologias que
influyen en la realizacion de las actividades de la vida diaria.

La investigacion se desarrolla con el fin de conocer la capacidad aerdbica de los participantes
para establecer una actividad fisica adecuada, y asi contribuir a una mejoria en la salud,
puesto que, el proceso de envejecimiento conlleva la interaccion de multiples factores que
condicionan el nivel de capacidades y su repercusion sobre la salud y calidad de vida de la
persona, siendo el movimiento junto a la alimentacion y otros habitos, determinantes de un
adecuado desarrollo y mantenimiento de las mismas; la actividad fisica es uno de los
parametros que, en mayor medida, contribuye a alcanzar y mantener los niveles de desarrollo
fisico, psiquico y social acordes a la evolucién y necesidades de cada persona. El
sedentarismo es una de las causas de mayor prevalencia en la apariciéon de determinadas
enfermedades, favoreciendo la aceleracion de los procesos degenerativos y provocando
pérdidas que condicionan los niveles 6ptimos de las capacidades para tener un buen estado
de salud (7). Por eso, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), incide en los beneficios de
la practica adecuada de actividad fisica y en la necesidad de adoptar estrategias que
provoquen una reduccion del sedentarismo, aumentando los niveles de poblacién activa (8).
A través de la presente investigacion se obtuvo informacion que permitié disefiar y aplicar
estrategias de educacion y promocion de salud, ademas de una intervencion personalizada
con un plan establecido para mejorar la capacidad funcional del individuo. Es por esto, que
se aspir6 a que los resultados de la investigacion sean conocidos y aplicados por las personas
que acuden al Centro de Cuidados del Adulto Mayor procurando su beneficio individual,
familiar y colectivo. La utilidad de esta investigacion fue la informacion disponible con respecto
al impacto de la disminucion de actividad fisica y su consecuente baja en la capacidad
aerdbica funcional durante el desempefo de las actividades de la vida diaria en pacientes
adultos mayores.

El presente tema a investigar se enmarca dentro de las lineas de investigacion de la Facultad
de Ciencias Médicas 2020-2025, en la linea emergente y deseable sobre la Salud integral del
Adulto Mayor; y en la linea de investigacion del Ministerio de Salud Publica relacionada a las

enfermedades cardiovasculares.
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Capitulo Il

2. Fundamento Teérico
2.1. Definicion de Adulto Mayor
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, “los adultos mayores son todas las personas

mayores de 60 afios cuyo proceso de envejecimiento es el resultado de la acumulacién de
modificaciones moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que resulta en un declive
gradual de las capacidades fisicas y mentales, que aumenta el riesgo de padecer

enfermedades y en ultima instancia hasta la muerte.” (1).

Clasificacion de edades

Los adultos mayores con edades comprendidas entre 60 a 74 afios se denominan viejos
jovenes, otro grupo en edades entre 75 a 84 afios se designan como viejos viejos, entre las
edades de 85 a 99 aflos como viejos longevos y, por ultimo, los centenarios con edades que

abarcan mas de 100 afios (1).

2.2. Formas de envejecimiento
¢ Envejecimiento patolégico: Es un proceso de cambios que se desarrollan debido a

factores patolégicos habituales que no forman parte del curso normal de
envejecimiento; es prevenible y en algunos casos reversible. Esta forma de
envejecimiento hace que la persona sea funcionalmente dependiente y provoca
discapacidad, debilidad y reduccion de la calidad de vida (9).

e Envejecimiento fisiolégico: Este proceso se caracteriza por una disminucion
gradual de las funciones y habilidades humanas, a medida que los humanos
finalmente se adaptan a las nuevas condiciones, lo que aumenta la probabilidad de
enfermedad (9).

Segun la clasificacion del envejecimiento ya mencionada, se entiende que conlleva un
proceso gradual de desgaste de érganos y sistemas que comienzan varios afos antes
de que sean expuestos al exterior (hormalmente a partir de los 40 afos), y orientados
desde la embriogénesis hasta la edad adulta, en el camino hacia la muerte no

accidental. Varios cambios fisiolégicos se muestran durante este desarrollo.

2.3. Cambios en el envejecimiento
El envejecimiento implica una serie de cambios morfoldgicos vy fisiolégicos en todos los

tejidos, como:
o Envejecimiento cardiovascular:
o Envejecimiento arterial: ocurre como resultado de los cambios estructurales
de la pared arterial; dentro de los mas significativos tenemos la rigidez que es

un dafo organico subclinico principalmente en las arterias de conduccion,
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cambios en la endotelina 1 que es la responsable de estimular las actividades
vasoconstrictoras, ademas de disminuir la disponibilidad de éxido nitrico (NO)
y formar la pared vascular, todos ellos implicados principalmente en el
desarrollo de la hipertension arterial (10,11).

Envejecimiento cardiaco: provoca disminucién de la distensibilidad cardiaca
y la respuesta normal del corazon al ejercicio, esto resulta en el aumento de la
presién de fin de diastole ventricular en reposo y durante el ejercicio, con un
incremento moderado del espesor de la pared ventricular izquierda,
observandose aun en ausencia de hipertensién arterial u otras causas de
aumento en la post carga.

Ademas del envejecimiento como factor primario en la disfuncién cardiaca,
enfermedades como la dislipidemia y la diabetes pueden exacerbar los efectos
progresivos de la enfermedad cardiovascular; uno de los factores mas
importantes es la disfuncién mitocondrial, ya que el 20-30% de los
cardiomiocitos se encuentran con las mitocondrias, sin embargo debido a su
proceso de fosforilacién oxidativa y producciéon de trifosfato de adenosina
(ATP) estan estrechamente relacionadas con el proceso de estrés oxidativo
durante el envejecimiento; aunque la generacidon de radicales libres no es
exclusiva de las mitocondrias, esta ultima es la fuente mas importante (12).
Envejecimiento muscular: se debe a la disminucion de la masa muscular que
es sustituida por grasa y tejido conectivo. Ademas, existe una disminucion de
las fibras tipo Il, alteracién de la alineacion miofibrilar, reduccion de las
unidades motoras y del flujo sanguineo (13).

Envejecimiento cerebral: aumento del estrés oxidativo, acumulacion de dafo

en proteinas, lipidos y acidos nucleicos (14).

2.4. Capacidades fisicas y capacidad aerdbica
El grupo de las capacidades fisicas estan constituidas por: la resistencia, fuerza, velocidad y

flexibilidad.

Resistencia: es |la capacidad de mantener el esfuerzo de manera efectiva durante el
mayor tiempo posible, evitando asi la aparicion de una fatiga rapida. Hay dos tipos de
resistencia: 1) resistencia aerdbica, cuando el O2 llega a los musculos necesarios
para el ejercicio, y 2) resistencia anaerobica, cuando el O2 es insuficiente, la fatiga
aparece rapidamente y el ejercicio es de corta duracion (15).

Velocidad: es la capacidad para realizar tantos movimientos, respuestas motoras o

distancia recorrida como sea posible en el menor tiempo o a la mayor velocidad
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posible; las caracteristicas individuales y la coordinacién neuromuscular son factores
que influyen en la eficacia (15).

e Fuerza: es la capacidad del musculo para mantener o vencer resistencias mediante
la contraccion muscular, ademas de ser necesaria para ejecutar movimientos
viéndose manifestada segun la resistencia a vencer. Se divide en dos tipos:

o Fuerza resistencia: se realizan varias contracciones durante un periodo largo
de tiempo (15).

o Fuerza explosiva: se relaciona mas a la potencia ya que se deben realizar
varias contracciones a una velocidad alta (15).

¢ Flexibilidad: aptitud para alcanzar la maxima amplitud de movimiento (15).

Estas capacidades fisicas representan un conjunto de cualidades internas del organismo que
le permiten a la persona realizar actividades y a su vez se pueden mejorar mediante el
ejercicio fisico (16).

Una de estas, es la capacidad aerdbica que constituye el transporte y utilizacion de oxigeno
y representa la sintesis aerébica de adenosintrifosfato (ATP) en el organismo. Al respecto, la
capacidad aerdbica es una cualidad que disminuye con la edad; 10% por década en personas
sedentarias y 15% en edades comprendidas entre 50 y 75 afios, asi mismo, es el mejor
indicador para realizar actividad fisica, la cual trae efectos beneficiosos sobre la presion
arterial, los lipidos, la tolerancia a la glucosa, la densidad 6sea, la depresion, la calidad de
vida, entre otras (17). Ademas, es una de las cualidades directamente relacionada con la
salud, ya que integra los sistemas cardiovascular, respiratorio y metabdlico, fundamentales
para cualquier actividad fisica durante un periodo de tiempo, asi mismo, es un indicador de
riesgo cardiovascular (18). Estas son facilmente observables, se caracterizan porque se
pueden medir y desarrollar con el entrenamiento y la practica sistematica y organizada del
ejercicio fisico.

Las consecuencias que se presentan al no realizar movimiento continuo es que los individuos
empiezan a cansarse continuamente perdiendo la capacidad para realizar las actividades
cotidianas, como caminar, subir o bajar escaleras, entre otros.

La disminucion de la resistencia aerdbica afecta negativamente a la fisiologia y estructura
cardiovascular, por ende, la actividad fisica es recomendada como un medio eficaz para
prevenir y restaurar el deterioro de las capacidades funcionales en los adultos mayores,

ademas de tratar enfermedades cronicas relacionadas con el envejecimiento (19).

2.5. Cambios en la capacidad aerdébica del adulto mayor
A medida que la edad avanza, tanto factores internos como externos influyen en la fuerza,

capacidad aerodbica, equilibrio y flexibilidad de la persona, sin embargo, esto debe verse
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desde una perspectiva de transformacion y no como una pérdida. Los cambios percibidos
condicionan la practica de actividad fisica y actividades basicas cotidianas, de hecho, existe
una involucién en los diferentes sistemas funcionales integrados al musculoesquelético como
el nervioso donde disminuye la capacidad de reaccion a estimulos, coordinacion de
movimientos y cognicion; el digestivo, el respiratorio que induce cambios funcionales en los
musculos respiratorios; el cardiaco con la disminucion del gasto cardiaco y respuesta al estrés
(20). De igual forma, se manifiestan alteraciones en las demas estructuras, érganos y tejidos
del cuerpo humano, algunos de los cambios son: masa metabdlica activa y tamano y funcién;
por el contrario, la actividad aerébica adecuada, ayuda a prevenir enfermedades, es por esto,
que es posible mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, dandole mayor resistencia,

flexibilidad, fuerza y capacidad aerdbica (21).

2.6. Implementacion de Tests para la medicion de las capacidades fisicas
Debido a la alteracion de las capacidades fisicas aumenta el riesgo de caidas, existe pérdida

de la fuerza muscular y de flexibilidad; afectando directamente el equilibrio, lo que conlleva a
una incapacidad para mantener una buena capacidad aerdbica (20).

Es por esto la importancia de la medicién de las cualidades fisicas para la informacion del
estado actual de la persona a ser intervenida, estos tests permiten valorar, la fuerza a través
de variables dinamicas y cinematicas. Por ello, se han creado distintos tests para medir la
capacidad aerdbica, uno de estos es el TC6M siendo uno de los mas confiables en cuanto a
su metodologia, ademas se encuentra estandarizado para rangos diferentes de edad por lo

que resulta seguro, facil y fiable al momento de aplicarlo en adultos mayores.

2.7. Test de Caminata de 6 minutos
“El objetivo del TC6M, es medir la distancia maxima que una persona puede recorrer durante

un periodo de seis minutos caminando tan rapido como le sea posible. La cantidad de metros
recorridos estaran determinados por la velocidad a la que camina una persona. El test se
lleva a cabo en un pasillo de 30 metros de largo sobre una superficie plana, preferentemente
en interiores y evitando el transito de personas ajenas a la prueba. EI TC6M evalua de manera
integral, la respuesta de los sistemas respiratorio, cardiovascular, metabdlico,
musculoesquelético y neurosensorial que el individuo desarrolla durante el ejercicio. Esta
prueba suele considerarse como una prueba submaxima de ejercicio; sin embargo, algunas

personas pueden alcanzar su maxima capacidad para ejercitarse” (22).

Equipo y material para el TC6M
Escala de Borg que se utiliza para medir la disnea del paciente Hoja de recoleccion de datos
(TC6M)

Tabla de trabajo Crondmetro, estetoscopio Silla o silla de ruedas
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Esfigmomanodmetro para medir la TA Oximetro de pulso

Teléfono para casos de emergencia Estadimetro y bascula (22).

Procedimiento

1. Medir y pesar al paciente y registrarlo en la hoja de trabajo.

2. Calcular y registrar la frecuencia cardiaca maxima con la formula: (220-edad del paciente
hombre) (226-edad de paciente mujer).

3. Medir la presion arterial y registrar los valores basales.

4. Solicitar al paciente que permanezca en posicion sedente al menos 15 minutos antes de la
prueba.

5. Colocar el oximetro de pulso y registrar la SpO2 y la frecuencia cardiaca en reposo y
registrar los valores basales.

6. Verificar que el crondmetro esté programado para seis minutos.

7. Explicar al paciente en qué consiste la Escala de Borg y registrar el valor basal.

Inicio del Test
1. Colocar al paciente en la linea de inicio e indicar "Comience".
2. Iniciar el cronémetro tan pronto como el paciente empiece a caminar.
3. Observar al paciente atentamente.
4. No caminar con el paciente o atras de él.
5. Registrar en la hoja saturacién de oxigeno y frecuencia cardiaca cada vuelta.
6. Usar un tono de voz uniforme cuando diga las siguientes frases de estimulacion:
a. Después de 1 minuto diga al paciente: "Va muy bien, le quedan 5 minutos."
b. Al completar el minuto 2 diga: "Va muy bien, le quedan 4 minutos."
c. Al minuto 3 diga al paciente: "Va muy bien, le quedan 3 minutos."
d. Al minuto 4 diga al paciente: "Va muy bien, le quedan sdlo 2 minutos."
e. Al minuto 5 diga al paciente: "Va muy bien, le queda sélo 1 minuto mas."
f. Cuando complete 6 minutos diga al paciente: "Deténgase donde esta."
7. Si el paciente se detiene durante la prueba estimulara cada 30 segundos diciéndole: "Por
favor reinicie su caminata en cuanto le sea posible." Registrar el tiempo en el que se detiene
y en el que reinicia la caminata. Si el paciente se niega a continuar o usted considera que ya
no debe seguir realizando la prueba, acercar una silla y anotar las razones para detener la
caminata.
8. Marcar el punto donde el paciente se detuvo.
9. Registrar el numero de vueltas marcadas en el contador, asi como los metros recorridos al

final (en la ultima vuelta parcial).
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10. Calcular la distancia total de la caminata.

11. Anotar los metros caminados, redondeado al metro mas cercano.

12. Felicitar al paciente por el esfuerzo realizado.

13. Calcular el porcentaje alcanzado de la frecuencia cardiaca maxima para el paciente.

14. Colocar al paciente en posicion sedente 30 minutos y después repetir la prueba con la
misma metodologia. Es recomendable que la prueba se realice por duplicado con 30 minutos
de diferencia. Queda a criterio del director médico del laboratorio si en algunos casos sélo se
realiza en una ocasion.

15. Generar el reporte de los resultados (22).
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Capitulo Il

3.1. Objetivo General
e Determinar la capacidad aerdbica mediante la aplicacion del Test de Caminata de 6

Minutos en los adultos mayores del Centro de Cuidados del Adulto Mayor.

3.2. Objetivos especificos
1. Identificar a la poblacion de estudio mediante las variables de edad, sexo, IMC, disnea

y antecedentes cardiopulmonares.

2. Evaluar la capacidad aerdbica a partir de la aplicacién del Test de Caminata de 6
Minutos y la disnea mediante la escala de Borg en la poblacion de estudio en el Centro
de Cuidados del Adulto Mayor.

3. Explorar los resultados con las variables de disnea y las variables edad, sexo, IMC y

antecedentes cardiopulmonares.
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Capitulo IV
4. Diseno Metodolégico
4.1. Tipo de estudio.
Se realizd un estudio descriptivo, transversal, prospectivo y observacional. Se eligié este

disefo de estudio teniendo en cuenta los cuatro ejes de investigacion. En primer lugar, se
analizé la finalidad y se decidié un estudio descriptivo debido a que el objetivo es la
descripcion pura de los datos, mas no se realizaron analisis inferenciales ni presunciones de
causa-efecto. En cuanto a la secuencia o direccién temporal se opté por un estudio
transversal ya que se examiné la relacién entre la capacidad aerdbica y una serie de variables
en una poblacién y tiempo determinado. Con respecto a la cronologia de los hechos se eligio
el modelo prospectivo ya que los hechos estudiados y los datos se recogieron a medida que
fueron sucediendo. En cuanto a la asignacion del factor de estudio se realizdé un estudio
observacional debido a que este no fue designado por los investigadores, por lo tanto, se
limitd a observar, medir y analizar las variables determinadas, sin ejercer un control directo

de la intervencion.

4.2. Area de estudio.
Centro de Cuidados del Adulto Mayor, ubicado en el cantéon Cuenca de la provincia del Azuay,

durante el periodo comprendido entre septiembre de 2022 a febrero de 2023.

4.3. Universo y muestra:
La muestra del estudio fue no probabilistica, ya que el estudio depende de las caracteristicas

de la investigacién y no se basa en una férmula de probabilidad, ademas sera por
conveniencia a razén de que el estudio esta formado por una poblacidon de los casos

disponibles a los cuales tenemos acceso.

4.4. Criterios De Inclusion y Exclusion
4.4.1. Criterios de Inclusion

e Adultos mayores = a 65 afos
o Personas que asistan al Centro de Cuidados del Adulto Mayor

e Personas que firmen el consentimiento informado

4.4.2. Criterios de Exclusiéon
o Personas que presenten patologia cardiopulmonar aguda o no controlada Infarto
reciente, angina inestable, arritmias no controladas, sincope, insuficiencia cardiaca no
controlada, edema pulmonar, trombosis de extremidades inferiores, insuficiencia
respiratoria aguda.

e Personas con trastorno mental que provoque incapacidad para cooperar.
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4.5. Operacionalizaciéon de Variables (ver Anexo 1)
4.6. Métodos, Técnicas E Instrumentos Para La Recoleccion De Informacién

4.6.1. Método

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, prospectivo y observacional.

4.6.2. Técnica
Se aplicé un cuestionario para recoger los datos sociodemograficos, se aplicd el Test de
Caminata de 6 minutos para determinar la capacidad aerdbica de los participantes y la Escala

de Borg para evaluar la disnea.

4.6.3. Instrumentos
Formulario de recoleccion de datos (Anexo 2), que incluye datos sociodemograficos, Test de

Caminata de 6 minutos (Anexo 4), y Escala de Borg (Anexo 5).

4.7. Procedimientos
Autorizacion: posterior a la aprobacion del protocolo de investigacion por parte del COBIAS

se solicito la aceptacion de los administrativos del Centro de Cuidados del Adulto Mayor para
tener acceso a los archivos de estadistica. Luego se procedid mediante consentimiento
informado a obtener la autorizacion por parte de los usuarios para la revision de sus historiales
clinicos y para la aplicacion del Test caminata de 6 minutos.

Procedimiento del Test

1. Medir y pesar al paciente de forma estandarizada y registrarlo en la hoja de trabajo.

2. Calcular y registrar la frecuencia cardiaca maxima esperada con la férmula (220-edad del
paciente hombre) (226-edad de paciente mujer).

3. Medir la presion arterial y registrar los valores basales.

4. Solicitar al paciente que permanezca en posicion sedente al menos 15 minutos antes de la
prueba.

5. Colocar el oximetro de pulso y registrar la SpO2 y la frecuencia cardiaca en reposo y
registrar los valores basales.

6. Verificar que el crondmetro esté programado para seis minutos.

7. Explicar al paciente en qué consiste la Escala de Borg y registrar el valor basal.

INICIO DE LA PRUEBA

1. Colocar al paciente en la linea de inicio e indicar "Comience".

2. Iniciar el cronémetro tan pronto como el paciente empiece a caminar.
3. Observar al paciente atentamente.

4. No aminar con el paciente o atras de él.
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5. Registrar en la hoja saturacion de oxigeno y frecuencia cardiaca cada vuelta.
6. Usar un tono de voz uniforme cuando diga las siguientes frases de estimulacion:

a. Después de 1 minuto diga al paciente: "Va muy bien, le quedan 5 minutos."

b. Al completar el minuto 2 diga: "Va muy bien, le quedan 4 minutos."

c. Al minuto 3 diga al paciente: "Va muy bien, le quedan 3 minutos."

d. Al minuto 4 diga al paciente: "Va muy bien, le quedan sélo 2 minutos."

e. Al minuto 5 diga al paciente: "Va muy bien, le queda sélo 1 minuto mas."

f. Cuando complete 6 minutos diga al paciente: "Deténgase donde esta."
7. Si el paciente se detiene durante la prueba estimulara cada 30 segundos diciéndole: "Por
favor reinicie su caminata en cuanto le sea posible." Registrar el tiempo en el que se detiene
y en el que reinicia la caminata. Si el paciente se niega a continuar o usted considera que ya
no debe seguir realizando la prueba, acercar una silla y anotar las razones para detener la
caminata.
8. Marcar el punto donde el paciente se detuvo.
9. Registrar el numero de vueltas marcadas en el contador, asi como los metros recorridos al
final (en la ultima vuelta parcial).
10. Calcular la distancia total de la caminata.
11. Anotar los metros caminados, redondeado al metro mas cercano.
12. Felicitar al paciente por el esfuerzo realizado.
13. Calcular el porcentaje alcanzado de la frecuencia cardiaca maxima para el paciente.
14. Colocar al paciente en posicion sedente 30 minutos y después repetir la prueba con la
misma metodologia. Es recomendable que la prueba se realice por duplicado con 30 minutos
de diferencia. Queda a criterio del director médico del laboratorio si en algunos casos solo se
realiza en una ocasion.
15. Generar el reporte de los resultados mediante la siguiente formula:
La informacion sera recolectada a través de la formula recomendada por Troosters et al., para
las edades comprendidas entre 60 a 90 afos, ésta es la siguiente:
218 (5.14 x estatura (cm) — 532 x edad (afios) — [(1.80 x Peso kg) + (51.31 x Sexo)] (hombres:

1, mujeres: 0)

4.8. Plan de Analisis y Tabulacién
Los datos obtenidos en la presente investigacion fueron tabulados y analizados en el

programa Microsoft Excel. Las variables cuantitativas (edad, metros, IMC, Escala de Borg) se
analizaron por medio de estadistica descriptiva con medidas de tendencia central (media) y
dispersion (desviacion estandar), y las cualitativas y cuantitativas categorizadas a través de

frecuencias y porcentajes.
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4.9. Aspectos Eticos

4.9.1 Confidencialidad: La informacién obtenida se traté con total confidencialidad de la
identidad del paciente. Se utilizd el consentimiento informado adaptado para esta
investigacion (Anexo 3). Se solicité el permiso de las autoridades del Centro de Cuidados del
Adulto Mayor para la revision de historiales clinicos. Se realizé bajo el marco de los estatutos
de Helsinki en el cual se establecen las indicaciones pertinentes de analisis en humanos,
respetando en todo momento de la investigacion la integridad del paciente, su autonomia y
derechos. Se considerd el acuerdo ministerial 52 16, art. 12: “En el caso de historias clinicas
cuyo uso haya sido autorizado por el/la usuario/a respectivo para fines de investigacién o
docencia, la identidad del/a usuario/a debera ser protegida, sin que pueda ser revelada por
ningun concepto”.

4.9.2 Conflicto de intereses: La intervencion presente no fue financiada total ni
parcialmente, por ninguna empresa con intereses econdmicos en los productos, equipos o
similares citados en la misma.

4.9.2 Balance riesgo — beneficio: La investigacion tuvo un riesgo minimo y con una
posibilidad muy reducida de que los datos pudieran filtrarse a terceras personas y pueda ser
utilizada con otros fines. Para salvaguardar la proteccion y custodia de la informacion las
autoras y su directora fueron las Unicas personas con acceso a la misma, ademas al finalizar
la investigacion se destruyd y eliminé toda la informacion que se recolecté.

El beneficio del estudio es obtener estadisticas actualizadas sobre las capacidades
cardiorrespiratorias en el adulto mayor mediante el test caminata de 6 minutos, siendo asi un

aporte importante a los profesionales de la salud y para futuras investigaciones.

4.9.3 Ildoneidad de los investigadores: Al ser egresados de la de terapia fisica cumplimos

con los requisitos y aprobacion de asignaturas para la ejecucidon de dicha investigacion.

Salomé Geovanna Sanchez Peralta — Ricardo Andrés Vazquez Flores



UCUENCA 25

Capitulo IV
5. Resultados

El estudio fue realizado en una poblacion de 50 personas que pertenecen al Centro de

Cuidados del Adulto Mayor en Cuenca, en donde se obtuvieron los siguientes resultados:

TABLA N° 1: DISTRIBUCION DE PARTICIPANTES SEGUN LA VARIABLE SEXO.
CENTRO DE CUIDADOS DEL ADULTO MAYOR. CUENCA, SEPTIEMBRE 2022 -
FEBRERO 2023

SEXO FRECUENCIA PORCENTAIJE
Hombre 10 20%
Mujer 40 80%
TOTAL 50 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaborado por: Salomé Geovanna Sanchez Peralta y Ricardo Andrés Vazquez Flores

Analisis: En el grupo de estudio predominaron las mujeres con un 80%, apenas el 20%

eran hombres.

Salomé Geovanna Sanchez Peralta — Ricardo Andrés Vazquez Flores



UCUENCA 26

TABLA N° 2: DISTRIBUCION DE PARTICIPANTES SEGUN LA VARIABLE EDAD.
CENTRO DE CUIDADOS DEL ADULTO MAYOR. CUENCA, SEPTIEMBRE 2022 -
FEBRERO 2023

EDADES FRECUENCIA PORCENTAIJE
60 - 70 1 2%
71-80 25 50%
81-90 24 48%
TOTAL 50 100%
MEDIA 79.44
DESVIACION ESTANDAR 5.71

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Salomé Geovanna Sanchez Peralta y Ricardo Andrés Vazquez Flores

Analisis: Los individuos estudiados con una mayor prevalencia corresponden a rangos
de edades entre 71 a 80 afios con una media comprendida de 79,44 afos y una desviacion
estandar de 5.71, lo que nos indica que la variabilidad en edades no esmuy grande

respecto a la media.
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TABLA N° 3: DISTRIBUCION DE PARTICIPANTES SEGUN EL iNDICE DE MASA
CORPORAL (IMC). CENTRO DE CUIDADOS DEL ADULTO MAYOR. CUENCA,
SEPTIEMBRE 2022 - FEBRERO 2023

IMC FRECUENCIA PORCENTAIJE
<18,5 Bajo peso 1 2%
18,5-24,99 Normal 21 42%
25-29,99 Sobrepeso 21 42%
30-34,99 Obesidad | 7 14%
TOTAL 50 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaborado por: Salomé Geovanna Sanchez Peralta y Ricardo Andrés VazquezFlores

Analisis: La mayor parte de los adultos mayores presentaron un IMC correspondiente a

sobrepeso con un 42%, siendo igual en porcentaje a los participantes con IMC normal.
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TABLA N° 4: DISTRIBUCION DE PARTICIPANTES SEGUN SU NIVEL DE DISNEA AL
FINAL DE LA PRUEBA MEDIANTE LA ESCALA DE BORG. CENTRO DE CUIDADOS
DEL ADULTO MAYOR. CUENCA, SEPTIEMBRE 2022 - FEBRERO 2023

CALIFICACION DISNEA FRECUENCIA PORCENTAIJE
(ESCALA DE BORG)

2 (Leve) 8 16%
3 (Moderada) 10 20%
4 (Algo Severa) 11 22%
> 5 (Severa) 18 36%
> 7 Muy Severa 2 4%
10 (Muy, muy severa) 1 2%
TOTAL 50 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Salomé Geovanna Sanchez Peralta y Ricardo Andrés Vazquez Flores

Analisis: El resultado de la Escala de Borg indicoé que los valores oscilaron entre 2 y 10.
La mayor parte (36%) muestra una disnea severa y solo un participante refirié una

calificacion de muy, muy severa.
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TABLA N°5: DISTRIBUCION DE PARTICIPANTES SEGUN LOS ANTECEDENTES
PATOLOGICOS. CENTRO DE CUIDADOS DEL ADULTO MAYOR. CUENCA,
SEPTIEMBRE 2022 - FEBRERO 2023

ANTECEDENTE PATOLOGICO FRECUENCIA PORCENTAIJE
Antecedente cardiaco 12 24%
Antecedente pulmonar 3 6%
Ninguno 35 70%

TOTAL 50 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Salomé Geovanna Sanchez Peralta y Ricardo Andrés Vazquez Flores

Anilisis: La mayoria de los participantes 70% no presentaba antecedentes

cardiopulmonares, un 24% mostraba antecedentes cardiacos y el 6% pulmonares.
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TABLA N° 6: DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES SEGUN EL NIVEL DE DISNEA
Y LOS ANTECEDENTES CARDIOPULMONARES. CENTRO DE CUIDADOS DEL
ADULTO MAYOR. CUENCA. SEPTIEMBRE 2022- FEBRERO 2023.

ANTECEDENTES CARDIOPULMONARES

NO s
DISNEA
f % f %
LEVE 7 20% 0% 0%
MODERADA 12 34,3% 0% 0%
ALGO SEVERA 7 20% 3 20%
SEVERA 8 22,9% 10 66,7%
MUY SEVERA 1 2,9% 2 13,3%
TOTAL 35 70% 15 30%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Salomé Geovanna Sanchez Peralta y Ricardo Andrés Vazquez Flores

Analisis: El estudio reflejé que los sujetos con antecedentes cardiopulmonares mostraron
disnea Severa (66,7%) o Muy Severa (13,3%), no asi en los adultos mayores sin estos
antecedentes la disnea fue Leve (20%) o Moderada (34,3%). La relacion entre poseer
antecedentes cardiopulmonares y presentar altos niveles de disnea, luego de realizado el

Test de Caminata 6 minutos, es altamente significativa.
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TABLA N° 7: DISTRIBUCION PARTICIPANTES QUE REALIZARON LA PRUEBA CON
AYUDA TECNICA. CENTRO DE CUIDADOS DEL ADULTO MAYOR. CUENCA,
SEPTIEMBRE 2022- FEBRERO 2023.

VARIABLE (AYUDA TECNICA) FRECUENCIA PORCENTAIE
Uso de baston 6 12%
Sin baston 44 88%
TOTAL 50 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Salomé Geovanna Sanchez Peralta y Ricardo Andrés Vazquez Flores

Analisis: Se pudo observar la presencia de ayuda técnica en el caso de 6 participantes sin

tener repercusiones en la realizacién de la prueba.
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TABLA N° 8: DISTRIBUCION DE PARTICIPANTES SEGUN SEXO E IMC. CENTRO DE
CUIDADOS DEL ADULTO MAYOR. CUENCA, SEPTIEMBRE 2022 - FEBRERO 2023

IMC
<18,5 Bajo 18,5-24,99 25-29,99 30-34,99
peso Normal Sobrepeso Obesidad |
SEXO f % f % f % f %
Hombres 0 0% 2 4% 6 12% 2 4%
Mujeres 1 2% 19 38% 15 30% 5 10%
TOTAL 1 2% 21 42% 21 42% 7 14%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaborado por: Salomé Geovanna Sanchez Peralta y Ricardo Andrés Vazquez Flores

Analisis: Se pudo observar que el IMC varia de acuerdo con el sexo de la poblacion. La

mayoria de mujeres se encuentra en un IMC correspondiente a normal con un porcentaje

de 38%; mientras que en sexo masculino se encuentra en un IMC correspondiente a

sobrepeso con un porcentaje de 12%.
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TABLA N° 9: DISTRIBUCION DE PARTICIPANTES SEGUN EL NIVEL DE DISNEA Y
LA EDAD. CENTRO DE CUIDADOS DEL ADULTO MAYOR. CUENCA. SEPTIEMBRE

2022- FEBRERO 2023.

EDAD
70-79 aiios 80-90 aiios
DISNEA
f % f %
LEVE 4 16% 3 12%
MODERADA 9 36% 3 12%
ALGO
5 20% 5 20%
SEVERA
SEVERA 7 28% 11 44%
MUY SEVERA 0 0% 3 12%
TOTAL 25 50% 25 50%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaborado por: Salomé Geovanna Sanchez Peralta y Ricardo Andrés Vazquez Flores

Analisis: En los sujetos de 70 a 79 afnos la disnea se presentd en niveles mas bajos Leve
(16%) y Moderada (36%), a diferencia de un 24% en los participantes de 80 afios o mas.
Por otro lado, el estudio mostré que en los sujetos de 80 afios 0 mas, la disnea fue Severa

(44%) o Muy Severa (12%), mientras en los menores de 80 afios solo el (28%) tuvo este

nivel de severidad de la disnea.
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TABLA N° 10: DISTRIBUCION DE 15 PARTICIPANTES SEGUN ANTECEDENTE
CARDIACO O PULMONAR Y DISNEA (ESCALA DE BORG) 2 5 AL FINAL DE LA
PRUEBA. CENTRO DE CUIDADOS DEL ADULTO MAYOR. CUENCA. SEPTIEMBRE
2022- FEBRERO 2023.

N° DE PERSONAS CON DISNEA = 5 AL FINAL DE LA

PRUEBA
ANTECEDENTE <5 25 TOTAL
PATOLOGICO f % f %
Antecedente
1 8.3% 11 91.6% 100%
cardiaco
Antecedente
2 66.6% 1 33.3% 100%
pulmonar

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaborado por: Salomé Geovanna Sanchez Peralta y Ricardo Andrés Vazquez Flores

Analisis: Se pudo observar que de los participantes con antecedentes tanto cardiacos
como pulmonares se relacionan directamente con el nivel de disnea en donde se pudo
apreciar que los que presentan antecedentes cardiacos tienen mayor disnea severa que

los que tienen antecedentes pulmonares.
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TABLA N° 11: DISTRIBUCION DE 49 PARTICIPANTES QUE NO CUMPLIERON LOS
METROS PREDICHOS, SEGUN LA EDAD. CENTRO DE CUIDADOS DEL ADULTO
MAYOR. CUENCA. SEPTIEMBRE 2022- FEBRERO 2023.

NO CUMPLIERON LOS
RANGOS DE EDAD PORCENTAIJE
METROS PREDICHOS

60-70 1 2.04%
71-80 25 51.02%
81-90 23 46.93%

TOTAL 49 100%
MEDIA DE EDAD 74.92

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaborado por: Salomé Geovanna Sanchez Peralta y Ricardo Andrés Vazquez Flores

Analisis: Se pudo observar que de los 50 participantes que culminaron la prueba, 49 no

lograron los metros predichos y el porcentaje
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Capitulo VI

6. Discusion
Tras analizar los resultados en el presente estudio se pudo determinar algunos puntos:

De los adultos mayores evaluados, se encontrd una mayor participacion del sexo
femenino lo cual esta en relacion con diversos estudios donde nos confirman que
los centros de adultos mayores tienen una mayor participacion del sexo femenino
(23).

En relacién con el IMC en nuestro estudio se pudo observar que un 42% del total de
adultos mayores evaluados se encuentran en la categoria de sobrepeso, donde la
poblacion femenina predomina, lo que concuerda con el estudio de Almendrales et
al., en el que, también destacd el mismo sexo en su poblacion, de las cuales mas
de la mitad manifestd sobrepeso u obesidad (23), como también en un estudio
realizado por Cevallos, en donde se realizé con una poblacion de similares
caracteristicas, de las cuales, mas de la mitad de los pacientes presentaban
sobrepeso (24). Esto podria estar relacionado con el sedentarismo y con la
disminucion de la actividad fisica en su vida diaria.

En relacién a la disnea valorada a través de la Escala de Borg, la mayoria de
participantes calificaron su percepcion al esfuerzo como “severo” al finalizar la
prueba. Este resultado, puede compararse con lo obtenido por Almendrales et al.,
en el que reportaron una media de 4,82 interpretandose como una disnea entre algo
severa y severa; con valor minimo de leve y un maximo de muy severa, que,
ademas, asocio la edad avanzada al aumento de disnea (23).

En contraposicién con el estudio de Mesias, donde su poblacién, que su gran
mayoria manifestaron no presentar disnea o disnea leve al completar la prueba (25).
Con ello, éste resultado exhibe, que no hay muy buena tolerancia al ejercicio por
parte de la poblacion de nuestro estudio.

Por otro lado, se han relacionado los antecedentes cardiopulmonares, con la disnea,
encontrando que el 30% del total de los participantes presentan un puntaje > 5 en
la escala de Borg, dominante en las personas con antecedente cardiaco, con una
representacion mayoritaria en éste grupo, lo que también se afirma en el estudio de
Gonzalez NF et al., el cual encontré que la aplicacion de la prueba en pacientes con
antecedentes cardiacos produce sintomatologia significativa de disnea al final del
Test, con cambios hasta de 4 puntos en Borg (29). Esto nos permite denotar la
relacion directa entre los antecedentes cardiopulmonares de nuestra poblacion de
estudio y la disnea, ademas, podria sugerir que el TC6M es una herramienta

provechosa para el seguimiento terapéutico en estos pacientes.
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e Los resultados registrados en la prueba, en cuanto a los metros predichos, nos
muestra que solo una persona logré cumplir con lo establecido para su edad,
mientras que la mayor parte no logré su predicho, caminando una distancia maxima
de 447 m, lo que contrasta con el estudio de Mesias Leiva M, donde su poblacién
tuvo una maxima de metros recorridos de 610 m con variaciones de +15 m de la
distancia esperada (25). Otro resultado que obtuvo Cevallos y Zaldivar, reportan
que, luego de la aplicacién del TC6M se obtuvo un promedio recorrido de 567,17 m
(26), asi mismo, un estudio en adultos mayores realizado por Rodriguez et al.,
muestra resultados promedios de 563 m con una desviacion promedio de +152 m
recorridos en la prueba (27). Por otro lado, en el estudio de Aguilar A, se manifiesta
que la mitad de su poblacién, logré recorrer una maxima de 544,50 m, lo que, en su
investigacion, esta por debajo del limite de la normalidad (28). Esto demuestra que
las condiciones fisicas en los participantes de nuestra investigacion no son las
adecuadas; ésta afirmacion podria deberse al mismo proceso de envejecimiento, ya
que, como se comentd, disminuyen las unidades motoras, por ende, la fuerza
muscular, como se afirma en el articulo de Feijo F et al., donde se demostré que, en
el TC6M, no se percibieron desigualdades significativas entre el grupo activo y
sedentario (30).

e Por ultimo, se observo que el uso de ayuda técnica se presentd en una pequefia
fraccién de la poblacion, sin embargo, esto no influyé en la culminacién del TC6M,
lo que nos indica que, a pesar de la deficiencia, la prueba podria ser util en el

seguimiento de las capacidades fisicas de éste grupo de personas.
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Capitulo VII

7.1. Conclusiones

Se puede concluir que los adultos mayores con el paso de los afios van perdiendo
sus cualidades fisicas y su capacidad aerdbica debido a procesos degenerativos
propios de la edad.

El Test de Caminata de 6 Minutos al ser un instrumento validado y de facil manejo
no muestra riesgos en pacientes que presentan antecedentes cardiopulmonares o
asistencia técnica, ya que esto no afecto la culminacion de la prueba.

Si bien la prueba permite que una persona con antecedentes cardiacos o
pulmonares la culmine, la disnea aumenta durante la caminata; posiblemente se
debe a que se encuentra comprometido el sistema cardiorrespiratorio y esto es de
vital importancia para mantener una correcta capacidad aerdébica.

El sobrepeso en esta poblacion se encuentra presente, indicAndonos que la
actividad fisica que realizan no es suficiente como para mantener un buen estado
fisico, lo que podria comprometer la realizacion exitosa de los metros predichos.
Se observd en nuestro estudio que la edad esta relacionada con los metros
recorridos es decir que a mayor edad menor es la cantidad de metros recorridos,
esto se debe a que los usuarios no estan fisicamente activos y a la disminucién de
las cualidades fisicas como fuerza, resistencia, flexibilidad y velocidad.

El resultado del test de la caminata de 6 minutos fue importante para evaluar la
capacidad aerdbica de los participantes, ya que la mayoria no pudo recorrer los
metros predichos para su edad, que se encontraba en una media de 324,14 m, lo
cual indica que existe una disminucion en la capacidad aerébica en esta poblacion.
En el adulto mayor es importante realizar este tipo de prueba submaxima porque
asi se puede determinar la capacidad fisica, con el fin de lograr una mayor

independencia funcional y mejorar la calidad de vida en esta poblacion.

7.2. Recomendaciones

Fomentar el ejercicio fisico de forma orientada en esta poblacion del Centro de
Cuidados del Adulto Mayor, debido a que se encontraron parametros muy bajos de
metros recorridos y altos de disnea, para mejorar su salud y calidad de vida.

Crear programas de envejecimiento activo para mejorar las actividades basicas de
la vida diaria y asi promover la independencia.

Realizar el test de caminata de 6 minutos en centros similares, ya que es una prueba

facil de aplicar y eficiente para determinar la capacidad aerébica, trayendo
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beneficios provechosos para esta poblacion y riesgos bajos para la salud.

¢ Inculcar en los adultos mayores la importancia de mitigar los factores de riesgo como
son la obesidad y el sedentarismo ya que estos favorecen las enfermedades
cardiopulmonares.

o Realizar una investigacion similar con una muestra mayor donde se incluyan
factores cardiopulmonares que puedan conllevar a la modificacién en la realizacion
de la prueba.

e Serecomienda en futuras investigaciones no tomar en cuenta la variable disnea con

la variable sexo ya que no tuvo relevancia en el estudio ni mayor significancia
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Anexo 1: Operacionalizaciéon de Variables

44

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION | INDICADOR ESCALA
0 = Muy muy suave
1 = Muy suave
Dificultad 2 = Muy suave
respiratoria que 3 = Suave
se suele traducir Escala de | 4 = Moderado
Disnea en falta de aire. Fisica Borg 5 = Algo duro
Variable 6 = Duro
dependiente 7 = Duro
8 = Muy duro
9 = Muy duro
10 = Muy muy duro
Desde la fecha
de nacimiento Variable cuantitativa
hasta el discreta
Edad momento del Bioldgica Cédula 1: 260 - 70 afos
. 2: 271 - 80 anos
estudio
Variable 3:281-90
independiente
Caracteristicas . o
_ Variable cualitativa
fenotipicas que nal
Sexo diferencian al Bioldgica Cédula nomina
0: Mujer
hombre de la
. 1: Hombre
mujer
Es la relacién
Peso obtenida entre el Fisica Balanza Variable cuantitativa
peso en un continua.
individuo a una
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determinada
edad y el valor de
referencia para
su misma edad y
Sexo.

Variable

independiente

Es la relacion
existente entre el
peso obtenido en

un individuo de

una talla
determinada y el Cinta Variable cuantitativa
Talla Fisica

valor de métrica continua.

referencia de su

misma talla 'y

Sexo.

Variable

independiente

Variable cuantitativa

El indice de continua
La formula 1 =<18,5: Bajo
para el IMC | peso
eselpeso | 2=185-24,99:
en Normal
kilogramos 3=25-29,99:
dividido por | Sobrepeso
la estatura 4 =30 - 34, 99:
en metros Obesidad |
cuadrados 5=35-39,99:

Obesidad Il

6 = 2 40: Obesidad
1
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Antecedente de

alguna patologia

1. Antecedente

utilizar el oxigeno

en los tejidos

Antecedente cardiaco
cardiopulmon cardiaca o Fisica Testimonio 2 Antecedent
ar pulmonar. ' ecedente
Variable pulmonar
dependiente
Capacidad
Capacidad maxima para Fisi Caminata de | NUumero de metros
isica
aerobica transportar'y 6 minutos recorridos en 6 min
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Anexo 2: Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: “Valoracion de la capacidad aerdbica, mediante la aplicacion
del Test de Caminata de 6 Minutos en los adultos mayores del Centro de Cuidados del
Adulto Mayor. Cuenca. Septiembre 2022-febrero 2023.”

Datos del equipo de investigacion

Nombres completos # de cédula | Institucién a la que
pertenece
Investigador Salomé Geovanna 0107641854 | Universidad de
Principal Sanchez Peralta Cuenca
Investigador 2 Ricardo Andrés Vazquez | 0106380793 | Universidad de
Flores Cuenca

Nota: toda la informacion respecto a la investigacion sera leida y explicada por los

investigadores. Las dudas también seran aclaradas por ellos.

¢De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara de manera presencial.
Los investigadores le van a realizar varias preguntas las cuales tomaran mas o menos 30
minutos (media hora). En este documento llamado "consentimiento informado" consta la
informacion de las razones por las que se realiza el estudio, cual sera su participacion y
si acepta la invitacion. También se explican los posibles riesgos, beneficios y sus derechos
en caso de que usted decida participar. Después de revisar la informacion en este
Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una
decision sobre su participacion o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es
necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras personas que
son de su confianza. Toda la informacion y las respuestas a sus dudas seran aclaradas

por las investigadoras.

Introduccion

El Test de Caminata de 6 Minutos evallua de forma integrada la respuesta de los sistemas

respiratorio, cardiovascular, metabdlico, musculo esquelético y neurosensorial al estrés

impuesto por el ejercicio. La integracion funcional se analiza mediante la distancia maxima
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que un individuo puede recorrer durante un periodo de seis minutos caminando tan rapido

como le sea posible.
Usted ha sido escogido para participar en esta investigacién por cumplir los siguientes
requisitos: ser una persona mayor a 60 anos y por asistir al Centro de Cuidados del Adulto

Mayor..

Objetivo del estudio

El objetivo de los investigadores es conocer la capacidad aerdbica de los adultos mayores
mediante el Test de Caminata de 6 Minutos.

Descripcion de los procedimientos

e Para su participacion se realizara una entrevista mediante un cuestionario del
anexo 4. El dia de la prueba debe acudir con ropa cémoda, zapatos adecuados,
haber ingerido un alimento ligero.

e Los investigadores van a explicar el objetivo de la prueba con la frase mas sencilla
“La caminata de 6 minutos es una prueba que consiste en caminar lo mas rapido
que le sea posible durante un periodo de 6 minutos en un pasillo plano”.

PROCEDIMIENTO

1. Medir y pesar al paciente de forma estandarizada y registrarlo en la hoja de trabajo.

2. Calcular y registrar la frecuencia cardiaca maxima esperada con la formula (220-edad
del paciente).

3. Medir la presion arterial y registrar los valores basales.

4. Solicitar al paciente que permanezca en posicién sedente al menos 15 minutos antes
de la prueba.

5. Colocar el oximetro de pulso y registrar la SpO2 y la frecuencia cardiaca en reposo y
registrar los valores basales

6. Verificar que el crondmetro esté programado para seis minutos.

7. Explicar al paciente en qué consiste la Escala de Borg y registrar el valor basal.

INICIO DE LA PRUEBA

1. Colocar al paciente en la linea de inicio e indicar "Comience".

2. Iniciar el cronémetro tan pronto como el paciente empiece a caminar.
3. Observar al paciente atentamente.

4. No caminar con el paciente o atras de él.

5. Registrar en la hoja saturacién de oxigeno y frecuencia cardiaca cada vuelta.
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6. Usar un tono de voz uniforme cuando diga las siguientes frases de estimulacion:

a. Después de 1 minuto diga al paciente: "Va muy bien, le quedan 5 minutos."
b. Al completar el minuto 2 diga: "Va muy bien, le quedan 4 minutos."

c. Al minuto 3 diga al paciente: "Va muy bien, le quedan 3 minutos."

d. Al minuto 4 diga al paciente: "Va muy bien, le quedan sélo 2 minutos."

e. Al minuto 5 diga al paciente: "Va muy bien, le queda sélo 1 minuto mas."

f. Cuando complete 6 minutos diga al paciente: "Deténgase donde esta."

7. Si el paciente se detiene durante la prueba estimulara cada 30 segundos diciéndole:
"Por favor reinicie su caminata en cuanto le sea posible." Registrar el tiempo en el que se
detiene y en el que reinicia la caminata. Si el paciente se niega a continuar o usted
considera que ya no debe seguir realizando la prueba, acercar una silla y anotar las
razones para detener la caminata.

8. Marcar el punto donde el paciente se detuvo.

9. Registrar el numero de vueltas marcadas en el contador, asi como los metros recorridos
al final (en la ultima vuelta parcial).

10. Calcular la distancia total de la caminata.

11. Anotar los metros caminados, redondeado al metro mas cercano.

12. Felicitar al paciente por el esfuerzo realizado.

13. Calcular el porcentaje alcanzado de la frecuencia cardiaca maxima para el paciente.
14. Colocar al paciente en posiciéon sedente.

15. Generar el reporte de los resultados

Riesgos y beneficios

La investigacion tendra un riesgo minimo. Existe una posibilidad muy reducida de que los
datos pudieran filtrarse a terceras personas y pueda ser utilizada con otros fines. Para
esto al finalizar la investigacion se destruira y eliminara toda la informacion que se
recolecto.

Es posible que este estudio no traiga beneficios directos a usted. Pero al final de esta

investigacion, la informacion que genera, puede aportar beneficios a los demas"

Otras opciones si no participan en el estudio

Usted tiene la libertad de participar o no en el estudio. En caso de que elija no participar
no existira ninguna repercusion y seguira con la continua atencion brindada por el

centro.
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Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:
1) Recibir la informacion del estudio que se aplicara de forma clara y entendible.
2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas
3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio
4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema
para usted
5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento
6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafo resultante del estudio, de forma
gratuita, siempre que sea necesario
7) Derecho a reclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algun dano
debidamente comprobado por causa del estudio
8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si
procede
9) El respeto de su anonimato (confidencialidad)
10) Que se respete su intimidad (privacidad)
11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted
y el investigador
12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten
13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biolégico
que se haya obtenido de usted, si procede
14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de
los derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segun normas
y protocolos de atencion establecidas por las instituciones correspondientes
15) Usted no recibira ningun pago ni tendra que pagar absolutamente nada por

participar en este estudio.

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios
de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me
entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto

voluntariamente participar en esta investigacion.
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Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo Fecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha
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Anexo 3: Instrumento de Recolecciéon de Datos

52

B UNIVERSIDAD DE CUENCA

E FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ol | CARRERA DE FISIOTERAPIA

= FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

“Valoracion de la capacidad aerdbica, mediante la aplicacion del Test de caminata de 6
minutos en los adultos mavores del Centro de Cuidados del Adulto Mavor. Cuenca.
Septiembre 2022-Febrero 2023.”

Formulario N°:

Codigo:

Edad:
-z o =060 - 70 afios
(2: =0="71-80 afios
(B: =o0=81-90 afios

Sexo: [ ]Mujer

Hombre

Peso: Talla:

00 e | U

IMC:
D 1 ==185: Bajo peso
2 =185 - 24,99: Normal
3=125-2999: Sobrepeso
=30-34, 99: Obesidad I
=35-39.99: Obesidad I

6 = 2 40! Obesidad ITI

Antecedentes
cardiopulmonares:

1. Antecedente cardiaco
2. Antecedente pulmonar

Disnea:

Vomia i Fussin i e

A

=

Capacidades

ca l'djuﬁu]munares
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Anexo 4: Test de Caminata de 6 Minutos

NCT Prueba de caminata de 6 minutos

Hoja de trabajo

Prueba de caminata de 6 minutos

Nombre:
Apelido patemo Apellido matemna Nombre {s)
Fecha de Nacimiento: _____________ No. Expediente: Fecha; Edad: Peso: (kg)
{AARAANMMIDD) {AAAAMMDD)
Talla; — _{cm) Género: —  _Técnico: —_ Diagndstico: FC Max:
Prueba «Aw» Prueba «B»
BORG BORG BORG BORG
FC Sp0, Disnea Fatiga TA FC Sp0, 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

Vueita 8 Vuelta 8

Vuela 9 Vuelta 9

Vuelta 10 Vuelta 10

Vuelta 11 Vuelta 11

Vuelta 12 Vuelta 12

Final Final

Minuto 1 Minuto 1

Minuto 3 Minuto 3

Minuto 5 Minuto 5§
Distancia Metros Distancia Metros
Se detuvo: Si MNo Se detuvo. Si No
Maotivo Mareo: —_ Disnea: Angina: Motiva Mareo: —_ Disnea: Angina:

Dolor: Otros: Dalar: Otros:

Comenlarios:

Figura 5. Hoja de recoleccion de datos para la PCBM.
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Anexo 5: Escala de Borg

Tabla 2. Escala de Disnea de Borg

sity disnea
0,5 Muy, muy leve. Apenas se nota
| 3 1 Muy leve
2 Lewve
3 Moderada
- !
-,‘
4 Alon sewera

5 mEVErA

7 Muy severa

e
10 Muy, muy severa (casi masmo)
. Mazima
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Anexo 6: Consentimiento informado

(dsexo Seovoa Hq o)

M

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de Ia investigacién: “Valoracién d i
| z e la Obi i icacié
& Sizoitn & Wi oo s mayorec;apamdad aerdbica, mediante Ia aplicacién del Test de

Secrlt it ) del Centro de Cuidados del Adulto Mayor. Cuenca.
Datos del equipo de investigacién

Nombres completos #de cédula | Institucién a 1Ia que
Investigador Salomé Geovanna Sin PEI:WH@_CE
Pn'nciPa_l i chez | 0107641854 | Universidad de Cuenca
Investigador 2 Ricardo Andrés Vizquez Flores 0106380793 | Universidad de Cuenca

NO . toda 1 lnform lén p 1 1 est1 aclén y
ta. a ac ITespecto a la inv g se; cida Cxpllcada por 105 muesngadOICS. LaS

¢De qué se trata este documento?

Usted.esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizard de manera presencial. Los
Investigadores le van a realizar varias preguntas las cuales tomarin mds o menos 30 minutos (media
hora). En este docm:nento llamado "consentimiento informado” consta la informacién de las razones
por las que se realiza el estudio, cual serd su participacion y si acepta la invitacién. También se
exphca’n los posibles riesgos, beneficios Yy sus derechos en caso de que usted decida participar.
Despu'es'de revisar la informacién en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el
conocimiento para tomar una decisién sobre su participacién o no en este estudio. No tenga prisa
para decidir. Si es necesario, lleve a la casa ¥ lea este documento con sus familiares u otras personas

que son de su confianza. Toda la informacién ¥ las respuestas a sus dudas serdn aclaradas por las
investigadoras.

Introduccién

El Test de Caminata de 6§ Minutos evalia de forma integrada la respuesta de los sistemas
respiratorio, cardiovascular, metabdlico, misculo esquelético y neurosensorial al estrés impuesto
por el gjercicio. La integracién funcional se analiza mediante la distancia maxima que un individuo
puede recorrer durante un periodo de seis minutos ca:ninando tan rapido como le sea posible.
Usted ha sido escogido para participar en esta investigacion por cumplir los siguientes requisitos:
Ser una persona mayor a 60 afios y por asistir al Centro de Cuidados del Adulto Mayer.

Objetivo del estudio
El objetivo de los investigadores es conocer la capacidad aerébica de los adultos mayores mediante
el Test de Caminata de 6 Minutos.

Descripcién de los procedimientos

e Para su participacion se realizard una entrevista mediante un cuestionario del anexo 4. El
dia de la prueba debe acudir con ropa cémoda, zapatos adecuados, haber ingerido un
alimento ligero. )

e Los investigadores van a explicar ¢l objetivo de la prueba con la frase mds sencilla “La
caminata de 6 minutos es una prueba que consiste en caminar lo mas rdpido que le sea
posible durante un periodo de 6 minutos en un pasillo plano™.

PROCEDIMIENTO ) . )

1. Medir y pesar al paciente de forma estandarizada y registrarlo en la hoja dfe trabajo.

2. Calcular y registrar la frecuencia cardiaca méxima esperada con la férmula (220-edad del
paciente).

3. Medir la presi6n arterial y registrar los valores basales. _ -

4. Solicitar al paciente que permanezca en posicion sedente al menos 1? minutos antes de lz-x prueba.
5. Colocar el oximetro de pulso y registrar la SpO, y la frecuencia cardiaca en reposo y registrar los
valores basales o

6. Verificar que el cronémetro este programado para seis minutos.

7. Explicar al paciente en qué consiste la Escala de Borg y registrar el valor basal.

INICIO DE LA PRUEBA . o
1. Colocar al paciente en la linea de inicio e indicar "Comience”.

2. Iniciar el cronémetro tan pronto como el paciente empiece a caminar.

3. Observar al paciente atentamente.
4. No caminar con el paciente o atrds de €L
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3. Registrar en la hoja saturacién de oxigeno y frecuencia cardiaca cada vuelta.
6. Usar un tono de voz uniforme cuando diga las siguientes frases de estimulacién:

a. Después de 1 minuto diga al paciente: "Va muy bien, le quedan 5 minutos.”
b. Al completar el minuto 2 diga: "Va muy bien, le quedan 4 minutos.”

¢. Al minuto 3 diga al paciente: "Va muy bien, le quedan 3 minutos."

d. Al minuto 4 diga al paciente: "Va muy bien, le quedan sélo 2 minutos."

e. Al minuto 5 diga al paciente: "Va muy bien, le queda s6lo 1 minuto més."
f. Cuando complete 6 minutos diga al paciente: "Deténgase donde est4."

7. §i el paciente se detiene durante Ia prueba estimulard cada 30 segundos diciéndole: "Por favor
reinicie su caminata en cuanto le sea posible." Registrar el tiempo en el que se detiene y en el que
reinicia la caminata, Si el paciente se niega a continuar o usted considera que ya no debe seguir
realizando la prueba, acercar una silla y anotar las razones para detener la caminata.

8. Marcar el punto donde el paciente se detuvo.

9. Registrar el nlimero de vueltas marcadas en el contador, asi como los metros recorridos al final
(en la tiltima vuelta parcial).

10. Calcular la distancia total de la caminata.

11. Anotar los metros caminados, redondeado al metro més cercano.

12. Felicitar al paciente por el esfilerzo realizado.

13. Calcular el porcentaje alcanzado de la frecuencia cardiaca mixima para el paciente.

14. Colocar al paciente en posicidn sedente. '

15. Generar el reporte de los resultados

Riesgos y beneficios
La investigacion tendrd un riesgo minimo. Existe una posibilidad muy reducida de que los datos
pudieran filtrarse a terceras personas y pueda ser utilizada con otros fines. Para esto al finalizar la
investigacién se destruird y eliminara toda la informacién que se recolectd.
Es posible que este estudio no traiga beneficios directos a usted. Pero al final de esta investigacion,
la informacién que genera, puede aportar beneficios a los demas"

Otras opcicnes si no participan en el estudio

Usted tiene la libertad de participar o no en el estudio. En caso de que elija no participar no existira
ninguna _repercusién y seguird con la continua atencién brindada por el
centro.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

Recibir la informacién del estudio que se aplicard de forma clara y entendible,

Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas

Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio

Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerd ning{in problema para usted

Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento

Recibir cuidados necesarios si hay algiin dafio resultante del estudio, de forma gratuita, siempre

que sea necesario : o ; )
Derecho a reclamar una indemnizacién, en caso de que ocurra algiin dafio debidamente

comprobado por causa del estudio . o ]
Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede
El respeto de su anonimato (cqnﬁcl-encia]idad)
) Que se respete su intimidad (privacidad) _ ‘ ‘ .
) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el investigador
) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten P
) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material bioldgico que se haya
obtenido de usted, si procede 3
) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacién de los derechos que
sean detectados durante el estudio, sean manejados segin normas y protocolos de atencién
establecidas por las instituciones correspondientes -
) Usted no recibird ningin pago ni tendrd que pagar absolutamente nada por participar en este
estudio.
Consentimiento informado . ”
Comprendo mi participacién en este estudio. Me han explicado los riesgos y bmeﬁC}os de participar
en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con
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‘Euﬁ.ciente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este formulario
€ Consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacién.

Ecmr‘m Enr\%\)dg Sggm\:&\'\o Mm@a@%ﬁ
Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fech

Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo Fecha

Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha
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Anexo 7: Hoja de recoleccién de datos

gaions GNIVERSIDAD DE CUENCA
B, FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
et CARRERA DE FISIOTERAPIA

i FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

“Valoraciéon de la capacida

minutos en los adultos mayores del Ce

d aerébica, mediante la aplicacién del Test de caminata de 6
ntro de Cuidados del Adulto Mayor. Cuenca.

Septiembre 2022-Febrero 2023.”

Formulario N°: ol

Cédigo: __00l

Edad:
01 > 0 = 60 - 70 aiios
(B: > 0=71-80 aiios

Sexo: (X Mujer

Hombre

(B: > o =81 -90 aiios
Peso: Talla

i
i

IMC:

kg @ m 1 =< 18,5: Bajo peso

b = 18.5 - 24,99: Normal

aun

3 =25 - 29,99: Sobrepeso
=30 - 34, 99: Obesidad |

(B

5 = 35 - 39,99: Obesidad 11
D 6 = 2 40: Obesidad III

| cardiopulmonares
,

i
i
|

Antecedentes Disnea:

4 P & e & B s
cardiopulmonares: s

Y O e

1. Antecedente cardiaco ¥ om

2. Antecedente pulmonar s asa
K8, L)maunu 3 (e
Capacidades
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Hoja de trabajo

Prueba de caminata de 6 minutos

Nombre: QO |

Apetido patemo Apellido matemo Nombre (z)
Fecha ce Nacimiento: [4/€ 3 /99 o, Expedienter—________ Fecha: l6/2 2  Edad: 73 Peso: £3. 0 (kg
{AAAAIAMIDD) (AAAAMNDD) )
VSN, SO T S — Diagnésiico: —__Miugrune FC Mixe 15 g pr-
Prueba «A» Prueba «Bn
BORG BORG BORG BORG
FC Sp0, Disnea Fatiga TA FC SpO, Disnea Fatiga TA
Reposo | £'9 s o 169/ 94 Reposo
Vuelta 1 70 94 Vuelta 1
Vuella 2 70 I3 Vuelta 2
Vuelta 3 69 9z Vuelta 3
Vuelta 4 P4 9| Vueltn 4
Vuelta 5 <9 9 Vuelta 5
Vuelta 6 9 9] Vuelta 6
Vuelta 7 P 97 2 'z Vuelta 7
Vuelia 8 g L7 Vuclta 8
Vuelta 9 zq 9z Vuelta 9
Vuelta 10 &1 iz Vuella 10
Vuela 11 A g 9] 3 = sz3 | Vuelta 11
Vuelta 12 Vuelta 12
Final &9 qq 3 155/ % Final
Minuto 1 720 93 | ] 50/ 70 Minuto 1
Minuto 3 &7 q1 0 L50/5] Minuto 3
Minuto 5 Z1 il o 140 /{j Minuto 5
Distancia Metros 353 v~ Distancia Metros
Se detuvo: si ) Se detuvo: Si No
Motivo Mareo: NO_Disnea: 20 Angina: 209 Molivo Mareo:. Oisnea: —- Angina:
Dolor: __ WO __ Otros: Dolor: ______ Otros:

Comentarios:

Flgura 5, Hoja de recoleccion de dalos para la PCEM.
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