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1-. EL PROBLEMA:
1.1-. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El dengue es una enfermedad que afecta a las personas de diferente edad; (1) cerca de 500
millones de personas estan actualmente en riesgo de contraer dengue, en el 2013 fue un
afio epidémico para la region, con casos que superan los 2 millones por primera vez lo
que representa 430,8 casos por afio, en el 2019 por 100.000 habitantes, de los cuales se
registraron 37,692 casos de dengue grave y 1.280 muertes. En el continente africano poco
méas de 3,1 millones de casos, 28.000 casos graves y 1.534 muertes, datos no estan
disponibles para las oficinas regionales del Sudeste Asidtico y Occidente, en
la reunién del Comité de Prevencion del Dengue de Asia-Pacifico, solo 12 de los 22
paises participantes (55%) habian notificado oficialmente casos confirmados por
laboratorio. (2)

Los estandares en los Estados Unidos se asemejan a los de Asia hace treinta afios. Segun
la Organizacién Panamericana de la Salud y la OMS, entre 2003 y 2013, aumentaron
cinco veces mas los casos de dengue en las Américas, mientras que en el 2009 y 2012, el
namero de casos registrados por afio super6 el millén en el 2013, el continente africano
vivié uno de los peores afios de su historia, con 37.705 casos graves y 1.289 muertes. Sin
embargo, la tasa de mortalidad por dengue ha disminuido del 0,07% al 0,05% en los
ultimos tres afios, gracias a un mejor manejo clinico de los pacientes desde 2010. En
América, se registraron 1.173.248 casos de dengue en el afio 2014, 16.008 casos de
dengue graves y 684 muertes. En la region de Brasil, Colombia, Ecuador, Guatemala,
Panam4, Per( y Republica Dominicana tienen las tasas de mortalidad mas altas.

Los cuatro serotipos estan presentes en todo el continente africano y se ha comprobado
su propagacion en ocho paises: Brasil, Colombia, Ecuador, Guatemala, México,

Nicaragua, Peri y Venezuela. (3)

Entre los adultos mayores, el dengue peruano ha tenido un gran impacto, estando entre
los sintomas de la enfermedad, la fiebre, mialgias (30,2%) y artralgias (29,5%). (4)
Estudio de caso observacional del 2020 en Pert, casos confirmados de dengue centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control, Perd. Los datos obtenidos fueron
analizados y organizados mediante estadistica descriptiva, y se obtuvo un total de 11.468
notificaciones, de las cuales las notificaciones de dengue (99,63%) fueron las mas



significativas, en comparacion con los casos de epidemias de dengue en los Gltimos cinco
afios. Las tasas de denuncia mas altas se encuentran en las provincias de Ucayali (37,9%),
Ica (24,7%), Tumbe (20,6%) y Loreto (15,5%); EI dengue es méas frecuente en mujeres
(53,5%), de 40 a 53 afios (38,7%) y de 14 a 26 semanas (34,5%) y sin signos clinicos de
ansiedad (93,4%). (5)

La prueba de caminata de 6 minutos (6BMWT), en la que la frecuencia cardiaca aumenta
en 40 latidos por minuto hasta el 65% de la frecuencia cardiaca maxima y la presion
arterial sistolica aumenta en 20 mmHg, se puede utilizar para medir la tolerancia al
gjercicio. Segun la escala de Borg, el esfuerzo aumenta en cuatro puntos porcentuales y
la saturacion de oxigeno disminuye en tres puntos porcentuales. (6)

Las caidas son un problema comun entre los anciano un tercio de las personas mayores
de 65 afos tienen independencia autdbnoma, este porcentaje aumenta al 35% en los
mayores de 75 afios y al 50% en los mayores de 80 afios. (7), una escala de Berg validada
con un alto indice de confiabilidad y validez, adecuada para uso internacional. Al
principio, se registraron 84 adultos mayores de 70 a 80 afios de la ciudad de Talca, Chile.
Se dividieron en dos grupos: uno que no habia tenido caidas antes y otro que habia tenido
caidas en el afio anterior. EIl segundo grupo tenia una historia de decadencia. Un grupo de
personas mayores que no caen. Un coeficiente de correlacién entre 0 y 0,4 se considera
débil, entre 0,4 y 0,7 se considera moderada y entre 0,7 y 1,0 se considera fuerte. Cada

prueba estadistica alcanz6 un nivel de significancia de 0,05. (8)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para el 2030, una de cada seis
personas en el mundo tendra mas de 60 afios. En 2020, la poblacién de 60 afios a méas
aumentara de 1.000 millon a 1.400 millones y en el 2050, habrd 2.100 millones de
personas en con mas de 60 afos. Se prevé que de 2020 a 2050 se triplique el numero de

personas de 80 afios 0 mas hasta alcanzar los 426 millones. (9)

En Perq, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), el 77,9% de los
adultos mayores padecen problemas de salud crénicos, y los resultados de Enaho del
primer trimestre de 2020 muestran que el 82,3% vy el 72,9% de las mujeres y hombres
mayores tenian algun tipo de problema de salud crénico, y el 63% eran inactivos. y s6lo

el 12% lo hizo como parte de su vida. (10)



En Colombia el 9,2% de la poblacion total tenia mas de 60 afios en el 2012 y el promedio de
vida después de los 60 afios era de 24 % de los cuales el
16,5 eran afos saludables. La piramide demografica esta invertida: el World Ageing Outloo
k predice que las personas mayores representaran el 16% de la poblacion mundial en 2030 y

el 22% en 2050, y se sugiere que la gente vive mas tiempo. Por tanto, es necesario buscar pro
gramas que ayuden a mejorar su calidad de vida. (11). Se estima que el nimero de personas

mayores de 80 afos se triplicard a 143 millones en 2019 y a 426 millones en el 2050. (12)

Por lo tanto, la presente investigacion tiene como objetivo relacionar la tolerancia al
ejercicio y el equilibrio en los adultos mayores post dengue en Pucallpa, mediante los

instrumentos de prueba de caminata de 6 minutos y escala de Berg.
1.2.- FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1.- PROBLEMA GENERAL.:

¢Cudl es la relacion que existe entre la tolerancia al ejercicio y el equilibrio en los adultos

mayores post dengue en Pucallpa 2023?
1.2.2.- PROBLEMA ESPECIFICO:

= ;Cuales larelacion de latolerancia al ejercicio segun la dimension fisicay el equilibrio
en los adultos mayores post dengue?

= ;Cual es la relacion de la tolerancia al ejercicio segun la dimension respiratoria y el
equilibrio en los adultos mayores post dengue?

= ;Cual es la relacion de la tolerancia al ejercicio segun la dimension cardiovascular y
el equilibrio en adultos mayores post dengue?

= ;Cual es la percepcion del equilibrio en los adultos mayores post dengue?

= ;Cual es la tolerancia al ejercicio en adultos mayores post dengue?



1.3.-OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:
1.3.1.-OBJETIVOS GENERALES:

Determinar la relacion entre la tolerancia al ejercicio y el equilibrio en los adultos

mayores post dengue de Pucallpa 2023
1.3.2.-OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= Identificar la relacion de la tolerancia al ejercicio segun la dimension fisica y el
equilibrio en los adultos mayores post dengue.

= Identificar la relacion de la tolerancia al ejercicio segun la dimension respiratoria y el
equilibrio en los adultos mayores post dengue.

= |dentificar la relacion de la tolerancia al ejercicio segun la dimension cardiovascular y
el equilibrio en adultos mayores post dengue.

= Identificar la percepcidn del equilibrio en los adultos mayores post dengue.

= Identificar la tolerancia al ejercicio en adultos mayores post dengue.
1.4.-JUSTIFICACON DE LA INVESTIGACION
1.4.1.- TEORICA:

El presente estudio de investigacion se justificara de manera tedrica ya que
identificara la relacion que existe entre la tolerancia al ejercicio y el equilibrio en el adulto
mayor, debido a que esta relacionado con la disminucién de la actividad fisica el cual
conducirad nuevos conocimientos sobre la tolerancia al ejercicio y el equilibrio en el adulto

mayor post dengue.
1.4.2.- METODOLOGICA:

La presente investigacion se justificara de manera metodologica ya que se
realizard un estudio de tipo descriptivos correlacional, utilizando dos instrumentos
validados, la prueba de caminata de 6 minutos y la escala de Berg, la cual nos dara a
conocer la relacion gque existe estadisticamente entre ambos instrumentos de estudios en
el adulto mayor post dengue y nos puede servir de alcance metodoldgico para futuras

investigaciones.



1.4.3.- PRACTICA:

El presente estudio de investigacion se justificara de manera practica y con los resultados
obtenidos con las evaluaciones, se formularan estrategias de prevencion en funcion a los
resultados que implementen y fomenten estilos de vida saludables en los adultos mayores,
de esta manera se disminuye el sedentarismo y se mejora la tolerancia al ejercicio de

manera que se evitarian las complicaciones cardiorrespiratorias.
1.5.- DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION:
1.5.1.-TEMPORAL.:

El estudio de investigacion de la tolerancia al ejercicio y equilibrio se desarrollara entre
los meses de febrero a julio del 2023 en las mafianas; siendo la atencién de lunes a viernes

de 8 a.m. a 12 pm, teniendo como poblacién a los adultos mayores ubicados en Pucallpa
1.5.2.- ESPACIAL.:

El presente estudio de investigacion busca conocer la relacion entre la tolerancia al
ejercicio y el equilibrio en los adultos mayores post dengue, la cual se realizard en
Pucallpa

1.5.3.- POBLACION O UNIDAD DE ANALISIS:

El presente estudio de investigacion de la poblacion o unidad de analisis del estudio estara
conformado por los pacientes adultos mayores post dengue, con cuadros de

sintomatologia de mialgias y artralgias, durante los meses de Febrero a Julio en Pucallpa
2.- MARCO TEORICO

2.1.-ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

Internacionales:

Bierbauer et al. (13) tuvieron como objetivo “Mejorar la capacidad del ejercicio durante
la rehabilitacion cardiaca” para asi convertirse en una herramienta Gtil para evaluar la
capacidad funcional del paciente y el prondstico de morbimortalidad, este estudio tubo
como plan examinar de cerca los cambios beneficiosos en la capacidad de ejercicio de
pacientes mayores de ambos sexos durante la rehabilitacion cardiaca y observar los
predictores mas resaltantes de la capacidad de ejercicio. Se analiz6 una muestra de 13.612
pacientes (edad media = 69,10 £ 11,8 afos, 63,7% hombres, 19% > 80 afios). Los datos se



evaluaron prospectivamente entre 2012 y 2018 en seis clinicas suizas de rehabilitacion
cardiovascular para pacientes hospitalizados. La tolerancia de ejercicio medida con la
prueba de caminata de seis minutos representa la variable del resultado. Se utilizaron
analisis univariados y multivariados, asi como el método de bosque aleatorio para estimar
la importancia de las variables, es necesario aumentar los esfuerzos para derivar a los
pacientes elegibles a programas estructurados de rehabilitacion, independientemente de
la edad y el sexo de los pacientes.

Simonsick et al (14). tuvieron como objetivo “Estudio la reproducibilidad vy
comparabilidad de cinco medidas de funcion y tolerancia al ejercicio”, la bateria de
pruebas y el cuestionario sobre funcién y actividad fisica se administraron dos veces, con
7 a 10 dias de diferencia, a 38 hombres y 12 mujeres de 54 a 80 afios de edad en el Centro
Médico de Asuntos de Veteranos de Baltimore, Pearson; todas las pruebas incluyeron
caminatas rapidas de 4 y 20 metros, caminatas en cinta rodante de 6 minutos , graduadas
y una de pasos sentados. Las pruebas demostraron una buena reproducibilidad con las
correlaciones entre las diferentes pruebas que fueron significativas (rango 0,34-0,89), la
comparacion de los rangos de rendimiento y los analisis de regresion lineal indicaron que
las pruebas de caminatas cortas y rapidas y de pasos sentados pueden no ser sustitutos
adecuados para la cinta rodante o las caminatas largas en corredores a su propio ritmo.
Solo el 28 % obtuvo la misma clasificacion de rendimiento del quintil en la prueba de
pasos que en la caminata en cinta rodante, y el 36 % obtuvo clasificaciones con 2 0 mas
puntos de diferencia. La caminata rapida de 20 m es la mas prometedora como alternativa
de bajo nivel a la caminata de 6 minutos; las actuaciones tenian una correlacion de 0,73,
el 82 % de los rangos estaban dentro de un punto y la velocidad de 20 m explicaba el 42
% de la variacion en la distancia recorrida, la caminata de 6 minutos no discrimino
adecuadamente el nivel de condicidn fisica en las personas que caminan con regularidad,

y la cinta rodante plante6 problemas para las personas con dificultad para caminar.

Beltran et al (15). tuvieron como objetivo “Establecer los efectos del ejercicio fisico sobre
la condicidn fisica funcional y el riesgo de caidas en un grupo de adultos mayores”. El
estudio actual examina a 38 adultos de 60 afios. Los criterios de inclusion y exclusion se
toman en cuenta en el muestreo intencional, no probabilistico y aleatorio. Se utiliz6 la
bateria Senior Fitness Test durante 12 semanas para observar la capacidad funcional y el
riesgo de caidas antes y después del programa. El grupo de prueba registré un perimetro

de cintura de 91,89 a 88,95 cm, una fuerza de miembros superiores de 17,16 a 20,63, una



flexibilidad del tren superior de -8,24 a -5,66 cm, una resistencia aerdbica de 70,32 a
83,47 pasos y un equilibrio de 13,95 a 15,26 cm. Estos hallazgos indican que el ejercicio
aerdbico tiene un impacto significativo, asi como en el aumento de la fuerza y flexibilidad
de los miembros superiores, la capacidad aerobica, el equilibrio y la confianza en si

mismos al caminar en un grupo de adultos mayores.

Mora et al (16). Tuvieron como objetivo “Que los reflejos vestibulares, propioceptivos
contribuyen a la estabilidad postural”. El equilibrio tiene que ver con la capacidad de
iniciar y mantener el paso durante la marcha, lo que explica el 17% de las causas de caida.
Se encontrd una seleccion de 914 articulos de los descriptores utilizados para la busqueda
de los cuales de acuerdo a los criterios de inclusion solo 9 de estos estudios se incluyeron
en la revision sistémica, ya que describen y analizan el comportamiento de la condicién
fisica de los AM, el equilibrio o las intervenciones mediante el ejercicio fisico en general,

describen también los diversos sistemas que se deterioran con el envejecimiento.

Marquez et al (17). Tuvieron como objetivo “Aportar una accion que contribuya a elevar
la calidad de vida de los practicantes y en los adultos mayores”, El envejecimiento
provoca cambios en los sistemas corporales que mantienen el equilibrio, el aumento del
tejido adiposo la alta carga de carbohidratos y la insuficiencia de planificacion para
ejercitarse son algunos de los cambios en estos sistemas que tienen un impacto evidente
en la ejecucion de las tareas relacionadas con el equilibrio en entornos variados. Los
adultos mayores de 65 a 69 afos y dos quintos de los mayores de 80 afios reportan al
menos una caida, lo que puede ser el primer sintoma de una enfermedad no diagnosticada.
Si las caidas se repiten, indican una disminucion en la salud y se consideran un indicador
de fragilidad. Ademas, es un sintoma comun y esta relacionado con una alta tasa de

mortalidad en los adultos mayores.



Nacionales:

Mesias (18) tuvo como objetivo: “Determinar la tolerancia al ejercicio mediante la prueba
de caminata de 6 minutos en adultos mayores saludables de 60 a 90 afios de una Zona
rural de Huanuco 2019”. Se evaluaron ochenta participantes adultos sanos de 60 a 90 afios
en este estudio descriptivo de corte transversal, observacional no experimental, se baso
en la evaluacion clinica mediante la prueba de marcha de seis minutos. Se obtuvieron
datos sobre la distancia recorrida, la frecuencia cardiaca, la presion arterial, la saturacion
de oxigeno y el esfuerzo percibido utilizando la escala de Borg modificada. Se descubrid
que la distancia recorrida mas larga fue de 610 metros, lo que representa el 102.5% de la
distancia esperada. Result6 que la mayoria de los adultos mayores en la prueba de

caminata de 6 minutos tenian una alta tolerancia a la actividad fisica.

2.2.-BASES TEORICAS
Tolerancia al ejercicio

Aunque los cambios son progresivos e inevitables, varias investigaciones han demostrado
que la actividad fisica puede alterar el ritmo de la degeneracién tanto en la salud fisica
como el bienestar mental y la presion arterial de los ancianos. A medida que las personas
envejecen, su estado de salud sufre cambios, como la alteracion de las estructuras y la
disminucion de las funciones de las células y los tejidos del cuerpo. (19). La masa
metabolica activa, el tamafio y funcion de los mdsculos, el VO2 maximo, el sistema
esquelético, el sistema cardiovascular y los receptores sensoriales se ven afectados. Sin
embargo, se ha demostrado con varias investigaciones que el ritmo de algunos se puede
modificar con la actividad fisica, aunque estos cambios comienzan a la edad de 60 afios
puede aumentar la independencia funcional en las actividades de vida diaria y asi poder
prevenir las enfermedades cronicas. Los sistemas mas susceptibles al cambio con el
ejercicio son: el cardiovascular, el respiratorio, el inmunolégico; Ademéas se ven
beneficiado la masa metabolica activa, los huesos y

los musculos (20).



1 ° variable
Prueba de caminata de 6 minutos:

El objetivo de la prueba es medir la distancia maxima que un individuo puede recorrer
caminando tan rapido como le sea posible durante unos seis minutos. Esto se realiza en
un corredor de 30 metros de longitud con una superficie plana, preferentemente en el
interior y se evita que las personas que participan en la prueba se muevan. Se evalla de
manera integral la respuesta del individuo al ejercicio en los sistemas respiratorio,

cardiovascular, metabélico, musculoesquelético y neurosensorial.

La PC6M ha demostrado ser util clinicamente para clasificar, monitorear y predecir a los
pacientes con una variedad de enfermedades que afectan la capacidad fisica, el cambio
minimo clinicamente significativo (CMCS) es de 25 a 33 metros, con una mediana de 30
metros. (21)

Recomendaciones para investigacion en PC6M

Se debera conocer la seguridad para realizar la PC6M, sobre todo en pacientes con
enfermedades respiratorias de grado modero o grave y que son aquellos que durante la
prueba registran un nivel de SpO2 < 80%; Es de gran importancia realizar la validacion
de las ecuaciones de referencia disponibles en nifios; ademas se requiere validar las

escalas de sintomas en la poblacion pediéatrica. (21)

2° variable
Escala de Berg

La escala de equilibrio de Berg es una prueba utilizada para evaluar el equilibrio
funcional. Fue creado por Katherine Berg en 1989 para evaluar la capacidad de equilibrio
en personas mayores,(22), teniendo como poblacion a las alteraciones de equilibrio
dinamico como estatico, la cual consta de 14 puntos relacionadas con la vida diaria, se
basa en la habilidad del sujeto de mantener posiciones con base de sustentacion grandes
0 pequefias para sentarse, estancia confortable estar de pie unilateral y bilateral.todos los
puntos son graduados sobre 5 puntos en una escala de 0-4, la asignacion de puntos se

basa en el tiempo que pueden mantener la posicion, la distancia del brazo o el tiempo para



completar la tarea, el tiempo aproximado para realizar es de aproximadamente 15

minutos, y requiere como equipo una reglay reloj. (23)

Equilibrio

Es la habilidad de mantener la orientacion del cuerpo en relacion con el espacio exterior,
que depende de la integracion del tallo cerebral y el cerebelo, la propiocepcion, el oido
interno  (laberinto) y el abastecimiento continuo de informaciéon visual.
Las enfermedades que afectan cualquiera de estas estructuras pueden causar trastornos

del equilibrio. Los sintomas de estos trastornos generalmente incluyen vértigo o ataxia.

El vértigo, también conocido como rotatorio o unidireccional, es la ilusién de movimiento
del cuerpo o del entorno, puede presentarse como una sensacion de tambaleo o caida hacia
delante o atrés. El impulso (sensacion del cuerpo de estar arrojado o jalado en el espacio),
oscilopsia (ilusion visual de atrds y adelante), nauseas, vomito, diaforesis (sudoracién

fria) o ataxia en el movimiento son otros sintomas que suelen acompafiarlo.

Los tipos de equilibrio

Podemos clasificar el equilibrio segun la posicién y el movimiento de una persona durante
un periodo de tiempo determinado, hay dos tipos el estatico (porque el individuo mantiene
su postura en una superficie estable) y el equilibrio dindmico es la capacidad de una
persona para mantener su postura sobre una superficie que se mueve; el cuerpo debe

superar la gravedad en equilibrio dinamico y estatico para mantener la postura.
La regulacion del equilibrio

Ademas del cerebro, también descubrimos que el cerebelo, a traves de su area conocida

como vestibulocerebelo, se encarga de mantener el equilibrio.

El sistema vestibular, compuesto por el oido y una parte del cerebro, se encarga de recibir
sefiales del exterior y enviarlas posteriormente a su lugar de coordinacion en los centros

superiores. Esto sucede gracias al sistema vestibular.



Para qué sirve el equilibrio

El cuerpo humano necesita equilibrio porque permite que nuestras estructuras se
mantengan activas durante las diversas posturas que tomamos todos los dias. Ademas,
podemos mantener el centro de gravedad en su posicion gracias a todos los sistemas que

trabajan juntos para coordinar esta capacidad fisica, lo que evita las caidas constantes.

Perdemos el equilibrio

Cuando el sistema nervioso central o el oido se alteran por alguna causa ya sea interna o
externa, el cuerpo pierde su equilibrio, lo que obliga a incrementar la base de sustentacion

y a utilizar otros tejidos para mantener el equilibrio.

En enfermedades del oido, tumores cerebelosos y ACV, es comin que la persona
comience a experimentar alteraciones en el equilibrio, lo que hace que el paciente caiga
constantemente sin saber por qué. Pero dependiendo de la enfermedad, hay otros sintomas

y signos que hacen que el médico sospeche cual es la fuente del problema. (24)

1.6.3 HIPOTESIS GENERAL

H.1: Existe relacion entre la tolerancia al ejercicio y el equilibrio en los adultos mayores
post dengue de Pucallpa 2023

H.C: No existe relacién entre la tolerancia al ejercicio y el equilibrio en los adultos

mayores post dengue de Pucallpa 2023
HIPOTESIS ESPECIFICO:

H.1: Existe relacion entre la tolerancia al ejercicio segun la dimension fisicay el equilibrio
en los adultos mayores post dengue.

H.C: No existe relaciéon entre tolerancia al ejercicio segun la dimensién fisica y el
equilibrio en los adultos mayores post dengue.

H.1: Existe relacion entre la tolerancia al ejercicio segun la dimension respiratoria y el
equilibrio en los adultos mayores post dengue.

H.C: No existe relacion entre la tolerancia al ejercicio segn la dimensién respiratoria y
el equilibrio en los adultos mayores post dengue.

H.1: Existe relacion entre la relacion de la tolerancia al ejercicio segun la dimension

cardiovascular y el equilibrio en adultos mayores post dengue.



H.C: No existe relacion entre la relacién de la tolerancia al ejercicio segun la dimensién

cardiovascular y el equilibrio en adultos mayores post dengue.
3.- METODOLOGIA
3.1.- METODO

El método va a partir en una hipotesis donde se llegara a conclusiones y esta a su vez
seran comparadas con los hechos fisioldgicos del objeto de estudio, el método que se
aplica sera hipotético — deductivo; porque va a iniciar de una hipétesis sugerida de datos
empiricos y a la vez buscara resolver el problemas, se van a llevar a cabo las reglas que
comparan si es verdadera o falsa la hipotesis de la cual va a partir desde lo general a lo

especifico de este trabajo. (25)
3.2.- ENFOQUE

Es aquel que estd apoyado en el paradigma positivista donde realza la medicion de la
cuantificacion, ya que a través de la medicion se obtendran modelos, tendencias o
relaciones significativas entre las variables de estudio, a lo que se proponen hipotesis
nuevas y se puedan formar mas teorias. Su principal herramienta de este enfoque son las

estadisticas para asi poder medirla. (26)

El presente trabajo esta enfocado de manera cuantitativa, se recolectara informacion y se

utilizaran herramientas que se estudiaran a través del analisis estadistico.

3.3.- TIPO DE LA INVESTIGACION

La investigacion es de tipo aplicada ya que el proposito de este estudio es aplicar los
hallazgos en situacion de hechos observables, teniendo en cuenta los objetivos reales para
enfatizar la confiabilidad y generar alternativas o intervenciones que al respecto se

presentan. (27)
3.4.- DISENO DE LA INVESTIGACION.

Se refiere a la estructura general que se establece en su entorno natural. Los estudios de
investigacion de tipo transversal describen las variables y analizan su incidencia en un
tiempo determinado. Este disefio de investigacion no es experimental porque solo se

observara el fenémeno. (28)



3.4.1- NIVEL O ALCANCE

Su principal objetivo es conocer la relacion que existe entre ambas variables de estudio
en su entorno-, este estudio es de corte trasversal debido a que buscara la correlacion de

datos y el grado de relacion entre las dos variables. (29)
3.5.- POBLACION MUESTA Y MUESTREO
3.5.1.- POBLACION:

La poblacién es definida como un grupo concreto que tiene descripciones en comdn, en
ocasiones no es factible llegar a estudiar toda la poblacion por el tiempo y por los recursos

humanos.

Para este estudio la poblacion esta constituida por 110 adultos mayores diagnosticados

con dengue que ya han sido dado de alta del nosocomio. (30)
3.5.2.- MUESTRA:

La muestra es un pequefio grupo de casos similares que se encuentran en un lugar
especifico donde se recolectara la informacion, lo que nos permitird ahorrar dinero y

tiempo (30), por lo que la muestra actual del estudio seréa de 87 pacientes

n = tamafio de muestra

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

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

e = margen de error (5%) = 0.05

N = tamafio de la poblacién = 110

Reemplazando valores:

_ 1.96%% (0.5)*(1—0.5)*(110) _
N= (110-1)0.052+1.962(0.5)(1-0.5) 87




3.5.3.- MUESTREO:

Utiliza métodos que buscan seleccionar una parte de la unidad de estudio y estd
determinado por un disefio probabilistico; se contara con 87 personas con las mismas

probabilidades de ser seleccionadas que formaran parte de la muestra. (30)
3.5.3.1 CRITERIOS DE SELECION
Criterios De Inclusién

e Pacientes que hayan tenido dengue luego de haber superado el episodio a los 21
dias.

e Pacientes adultos mayores entre los 65 a 75 afios de edad.

e Adultos mayores que firmen el consentimiento informado.

e Pacientes adultos mayores que presenten buen estado de orientacion y lucidez.

e Pacientes adultos mayores que pertenezcan a Pucallpa
Criterios De Exclusion

e Pacientes que utilicen alguna ayuda ortopédica.

e Pacientes adultos mayores con enfermedad cardioldgica aguda.
e Pacientes adultos mayores con deterioro neurodegenerativo

e Pacientes adultos mayores con discapacidad mental

e Pacientes adultos mayores con lesiones tendinosas de miembros inferiores.
3.6- VARIABLES Y OPERACIONALIZACION
1 variable: TOLERANCIA AL EJERCICIO

El término "ejercicio operacional" se refiere al tipo y grado de ejercicio que un paciente
puede realizar sin someterse a mucho esfuerzo o a una lesion, como respuestas a los
movimientos corporales en las actividades diarias necesarias o deseadas. Se llevara a cabo
una prueba de caminata de seis minutos que evaluara de forma integral la respuesta de los
sistemas respiratorio y cardiovascular ya que es una herramienta confiable para el

diagnostico, el prondstico y el seguimiento de personas. Goicochea (31)



VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES | ESCALA ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE VALORATIVA
MEDICION

Tolerancia  al | Es una prueba | Prueba de | RESPIRATORIA FRECUENCIA Cuantitativa | 16  -18  por

ejercicio cardiopulmonar | caminata de 6 RESPIRATORIA | Ordinal minuto
la cual evalia de | minutos SAQ2 Mayor de 95%
forma integrada DISNEA segln la escala
la respuesta de de Borg (0-10)
los sistemas FISICA FATIGA
respiratorio, MUSCULAR segln la escala
cardiovascular. de Borg
La PC6M
constituye una
herramienta
confiable en el CARDIOVASCULAR | P.A 120/80
diagnéstico, F.C 60- 80 por
prondstico y minuto
seguimiento de
personas.

Equilibrio El equilibrio es | Escala de Berg Hoja de | Cuantitativa | Adultos

la capacidad
para conservar
la orientacion
del cuerpo y sus
partes en
relacion con el

espacio exterior

Estatico

Dinamico

recoleccion  de

datos.

Ordinal

mayores de 65 a
75 afios que

deberan cumplir

con los
siguientes
items:

0-20: alto

riesgo de caida
21-40:
moderado
riesgo de caida
41-56:

riesgo de caida

leve




3.7.- TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Las técnicas constituyen el conjunto de instrumentos en el cual se efectia el método,
mientras que el instrumento incorpora el recurso o medio que ayuda a realizar la
investigacion, ademas el uso de técnicas de recoleccion de informacion es una etapa
donde se inspecciona y se transforman los datos con el objetivo de resaltar informacién
util (32)

TECNICA:

En el presente estudio se utilizaran las técnicas de encuesta, la cual me permitird
recolectar los datos (33), siendo claro y preciso los cuales seran aplicados mediante la

prueba de caminata de 6 minutos y la escala de Berg.

1.7.7.1.- Ficha Técnica descripcion de instrumentos:

1° variable:

Nombre Caminata de 6 minutos

Autor Mc Gaviny Cols

Obijetivo Medir la tolerancia al ejercicio

Aplicacion Individual

Técnica Encuesta

Tiempo de duracion 6 minutos

Dirigido Pacientes post dengue

Valor DIATANCIA RECORRIDA

Descripcion del instrumento Esta evaluacion se tomara en cuenta en
una ficha de evaluacion la edad, el
diagnostico, el tiempo y la tolerancia al
ejercicio (escala de Borg).




2° Variable:

Nombre Escala de Berg

Autor Berg. Ky Prieto. L

Objetivo Medir el equilibrio estatico y dindmico

Aplicacion Individual o grupal de 5

Técnica Encuesta

Tiempo de duracion 15 minutos

Dirigido Pacientes post dengue

Valor PUNTUACION

Descripcion del instrumento En esta evaluacion se tomara en cuenta la
ficha de evaluacion,

4.- DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS:

El objetivo de la caminata de seis minutos es calcular la distancia maxima que una persona
puede recorrer caminando tan rdpido como pueda. La cual se realiza en un lugar interno
que cuente con una distancia de 30 metros con superficie plana, evitando el transito de
personas externas ya que evalua las respuestas del individuo de forma integral al ejercicio
en el sistema respiratorio, cardiovascular, metabdlico, musculoesquelético vy
neurosensorial. La mayoria de las personas consideran esta prueba como un ejercicio
subméaximo; sin embargo, algunas logran llegar a su nivel maximo de ejercicio; por lo
que debemos tener en cuenta sobre las indicaciones de inicio y fin de la distancia de
manera que sea Vvisible para la persona que hace la prueba y para el paciente que participa
en ella. (34)

La escala de equilibrio de Berg fue desarrollada como una medida cuantitativa del estado
funcional del equilibrio en ancianos, cuya validez, fiabilidad y sensibilidad al cambio han
sido demostradas también en pacientes hemipléjicos; consta de 14 items que van desde 0
hasta 4. Las puntuaciones van desde 0 que es un (equilibrio gravemente afectado) hasta

56 (que es un buen equilibrio).

Los elementos de la prueba representan acciones diarias que requieren equilibrio, como

sentarse, estar de pie, inclinarse y dar un paso. Algunas tareas se clasifican segun la



calidad de su ejecucion y desempefio mientras que otras se clasifican segun el tiempo

necesario para completarla, segun las siguientes puntuaciones.

0-20: alto riesgo de caida
21-40: moderado riesgo de caida
41-56: leve riesgo de caida

Las puntuaciones menores de 40 tienen mas probabilidad de caer que los pacientes con
puntuaciones mayores a 40. La mayoria de las personas piensan que hay un
desequilibrio si obtienen menos de 45; en varios articulos se establece un punto de corte

de 45 a 56 para una deambulacion segura. (35)
5.VALIDACION DE DATOS:

La validacion determinara el grado en que el instrumento permitird medir la variable del
presente estudio, teniendo en cuenta “su contenido, criterio, constructo, opinion de
expertos y la comprension de instrumentos”, asimismo se debe de realizar una adecuada
planificacion del cuestionario y el disefio de los items REFERENCIA, EL MISMO QUE
SERA EVALUADO POR EL JUICIOS DE EXPERTOS

6.-CONFIABILIDAD:

La revisién incluy6 once estudios con 668 participantes. La estimacion agrupada de la
Berg Balance de la escala fue de 0,98 (IC del 95%: 0,97 a 0,99), lo que indica una alta
confiabilidad relativa, con una estimacién agrupada de 0,97 (indice de confiabilidad del
95%: 0,96 a 0,98). Algunos participantes pudieron ver un efecto techo de la escala Berg
Balance. Todos los estudios relevantes en el analisis de confiabilidad absoluta obtuvieron
un puntaje medio de 20 o mas en el punto de equilibrio de Berg Escala 0-56. La
confiabilidad en esta seccion de la escala, evaluada por el cambio detectable minimo con
una confianza del 95 %, oscilé entre 2,8 y 6,6 puntos. Debido al efecto techo, el Berg
Balance de la escala tiene una mayor fiabilidad absoluta cuando esta cerca de 56 puntos.
No se encontraron datos para calcular la confiabilidad absoluta de la Berg Balance de la
escala entre los participantes con una puntuacion media entre 20 y 56. (36)



Entre octubre de 2012 y julio de 2013, se realiz6 un estudio observacional transversal en
el que los participantes recibieron evaluaciones de espirometria y datos biométricos (peso,
talla, indice de masa corporal, superficie corporal y longitud de los miembros inferiores).
La 6MWT se realizo con un intervalo de 30 minutos entre ellas. Después de dos semanas,
se repitio la nueva prueba para comparar, se utilizaron pruebas de normalidad de Shapiro-
Wilk y anélisis de varianza (ANOVA); para evaluar la reproducibilidad, se utilizo el
coeficiente de correlacién intraclase, un modelo mixto de dos vias y consistencia (ICC)
el porcentaje de significancia fue del 5% (p <0,05). El estudio incluy6 a 29 personas; 16
mujeres donde se demostro entre las dos distancias mas largas del 6MWT, con un valor
de ICC de 0,82 (p=0,001) y similitud en el comportamiento de los pardmetros fisiol6gicos
a 13 varones los cuales caminaron distancias similares en la primera y segunda prueba y

en ambos dias mostraron una variacion negativa de la distancia recorrida. (37).

7.- PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

A partir de la recopilacién de datos, se desarrollara un mecanismo mediante una encuesta
a los test empleados: La prueba de caminata de 6 minutos y la escala de Berg se pueden
almacenar en un software para poder modificarse de acuerdo a los objetivos establecidos

y proporcionar una herramienta importante y necesaria.

La ética es "orientada a las motivaciones, los valores, las consecuencias y las causas" de
los comportamientos de una persona. El cédigo de ética de la Universidad Privada
Norbert Wiener sera respetado en la presente investigacion.



9.- ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Cronograma de actividades

Actividades

Escala temporal (meses)

Febrer

Marz

Abril

Ma

yo

Jun

Juli

Agost

Setiem

bre

Eleccién del Tema

Busqueda de informacion

El Problema (Planteamiento del
problema, Formulacion del
problema, Problema general,
Problema especificos)

El Problema (Objetivos
General, Objetivos especifico)

Justificacion (Tedrica,
Metodologia, Practica)

Delimitaciones de la
investigacion (Temporal,
Espacial, Recursos)

Marco Teobrico

Metodologia

Etica de investigacion
(Consentimiento informado)

Plan de anélisis de datos,
limitaciones parametros

Cronograma y presupuesto

Revision por el Comité de Etica
de la UPNW

Sustentacidn del Proyecto de
Tesis

Fuente: Elaboracion propia




Presupuesto

N° Especificacion Costo Cantidad Total
RECURSOS HUMANOS

1 Asesor 400.00 2meses 800
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPQOS (BIENES)

2 Hojas bond 30.00 Imillar 30.00

3 Conos 9 2 18

4 | cinta adhesiva 6 3 18

5 cronometro 30 2 60

6 | tensiometro 240 1 240

7 Pulsioximetro 45 2 90

8 Impresiones 0.20 500 100.00

9 Lapiceros 18.00 2 cajas 36.00

10 | Copias 0.10 400 40.00

11 | Cuadernillos 3.00 2 6.00

12 | Engrampadora 8.00 1 8.00
SERVICIOS

13 | Pasaje de movilidad 10.00 10 100.00

14 | Alimentacion 12.00 10 120.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS

15 Otros 50.00 1 50.00

TOTAL 984.00

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: Tolerancia al Ejercicio y Equilibrio en Adultos Mayores con Dengue en Pucallpa 2023

Formulacién del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio
metodoldgico
PROBLEMA GENERAL: Ot_)jetivo genergl Hipétesis general
Determinar la relacion entre |\ . pyicia relacion entre la tolerancia al ejercicio y el equilibrio en los Variable 1 Tipo de
. . i jercici Tolerancia al investigacion:
Cuél es la relacion que existe entre la tolerancia al ejercicio y el adultos mayores con dengue de Pucallpa 2023 ejercicio Aplifada
la tolerancia al ejercicio y el equilibrioen los  adultos | H.C: No existe relacién entre la tolerancia al ejercicio y el equilibrio en
equilibrio en los adultos mayores mayores con  dengue de los adultos mayores con dengue de Pucallpa 2023 Dimensiones Método y
con dengue de Pucallpa 2023 Pucallpa 2023 Hipotesis especificas N Fisica _ dlseltl_o dela
jeti ifico: . . . L . . » espiratoria investigacion:
Objetivo especifico: = H.1: Existe relacion entre la tolerancia al ejercicio segun la dimension : S
= |dentificar la relacion de la cardiovascular Hipotetico-
PROBLEMA ESPECIFICO: fisica y el equilibrio en los adultos mayores con dengue. deductivo, de
tolerancia al ejercicio segun la | H.C: No existe relacion entre tolerancia al ejercicio segun la dimensién disefio no
= Cudl es la relacién de la | dimension fisicay el equilibrio fisica y el equilibrio en los adultos mayores con dengue Variable 2 experimental, de
tolerancia al ejercicio segun la | en los adultos mayores con Y . . y- o ' ] ) . Equilibrio nivel descriptivo-
= H.1: Existe relacion entre la tolerancia al ejercicio segin la dimension correlacional y
imensién fisi | ilibrio en . . . .
dimension fisica y el equilibrio en | dengue respiratoria y el equilibrio en los adultos mayores con dengue. Dimensiones de corte
los adultos mayores con dengue. ifi i6 . . . Lo .
Y g " ldentificar larelacion de 1a | 4\ . No existe relacion entre la tolerancia al ejercicio segin la - transversal.
) . . Lo . statico
" Cual es la relacion de la | tolerancia al ejercicio segln la |  yimension respiratoria y el equilibrio en los adultos mayores con dengue.
tolerancia al ejercicio segin la | dimension respiratoria Y | « H.1: Existe relacién entre la relacion de Ia tolerancia al ejercicio segun Dinamico Poblacién-
dimensién  respiratoria 'y el el equilibrio en los | la dimension cardiovascular y el equilibrio en adultos mayores con mues.t’ra: )
equilibrio en los adultos mayores dult dengue La poblacion serd
adultos mayores con : de adultos
con dengue.
dengue. mayores, con una

= Cual es la relacion de la

tolerancia al ejercicio segin la

muestra de 114
que cumplen con




dimension cardiovascular y
el equilibrio en adultos
mayores con dengue.

= Cudl es la percepcion del
equilibrio en los adultos
mayores con dengue.

= Cudl es la tolerancia al
ejercicio en adultos mayores

con dengue.

= |dentificar la relacion
de la tolerancia al
ejercicio segun la
dimensién cardiovascular
y el equilibrio en adultos
mayores con dengue.

= |dentificar la
percepcion del equilibrio
en los adultos mayores
con dengue.

Identificar la tolerancia al
ejercicio en  adultos
mayores con dengue.

H.C: No existe relacion entre la relacion de la tolerancia al
ejercicio segun la dimensién cardiovascular y el equilibrio en

adultos mayores con dengue.

los criterios de
seleccion

Fuente: elaboracion propia




Nombres y apellidos:

Prueba de caminata de 6 minutos

Fecha de Nacimiento: No. Expediente: Fecha: Edad: Peso: (kg)
Talla: (cm) Género: Técnico: Diagnostico: FC Méax.:
Prueba “A” Prueba “B”

BORG BORG
FC Spo, Disnea Fatiga TA BORG BORG
FC Spo, Disnea Fatiga TA
Reposo

Reposo

Vuelta 1
Vuelta 1

Vuelta 2
Vuelta 2

Vuelta 3
Vuelta 3

Vuelta 4
Vuelta 4

Vuelta 5
Vuelta 5

Vuelta 6
Vuelta 6

Vuelta 7
Vuelta 7

Vuelta 8
Vuelta 8

Vuelta 9
Vuelta 9

Vuelta 10
Vuelta 10

Vuelta 11
Vuelta 11

Vuelta 12
Vuelta 12

Motivo Mareo: Disnea: Angina:
Dolor: Otros:
Final Final

Minuto 1 Minuto 1
Minuto 3 Minuto 3
Minuto 5 Minuto 5

Distancia Metros

Se detuvo: Si No . .
Distancia Metros
Mareo: Disnea: Angina: .
Dolor: otros: Se detuvo Si No
Motivo Mareo: Disnea: Angina:
Dolor: Otros:

COMENTARIOS:




Escala de Equilibrio de Berg
NOMBRE: ....ceeeiiierunrreereraaaireeeeeeasasnreeeeesassssssreeeessessssneeeesssssnnes
FECHA DE LA PRUEBA.......ccceoiiutttteeienniirteeeeeensnreeeessssssnsseaesssnns

1 .- En sedestacion, levantarse

Instrucciones, por favor pongase de pie no use las manos para apoyarse
Graduacion: por favor sefiale la categoria menor que mas le ajuste

() 0 Necesita ayuda moderada 0 maxima para levantarse

() 1 Necesita ayuda minima para levantarse o estabilizarse

() 2 Capaz de levantarse usando las manos tras varios intentos.

() 3 Capaz de levantarse con independencia usando las manos

() 4 Capaz de levantarse sin usar las manos y de estabilizarse sin ayuda
2.- Bipedestacion sin apoyo

Instrucciones, “por favor, permanezca de pie 2 minutos sin cogerse a nada”
Graduacion: por favor sefiale la categoria menor que mas le ajuste

() 0 Incapaz de permanecer de pie 30 segundos sin ayuda

() 1 Necesita varios intentos para mantenerse 30 segundos sin apoyarse
() 2 Capaz de mantenerse 30 segundos sin apoyarse

() 3 Capaz de mantenerse de pie minutos con supervision

() 4 Capaz de mantenerse de pie con seguridad durante 2 minutos.

Sila persona puede estar de pie 2 minutos con seguridad anota todos los puntos por sentarse sin apoyo (item
3) pase al item 4

3.- Sentarse sin apoyar la espalda con los pies en el suelo o en un escabel.
Instrucciones, “siéntese con los brazos cruzados sobre el pecho durante 2 minutos”
Graduacion: por favor sefiale la categoria menor que mas se ajuste
() 0 Incapaz de sentarse sin apoyo durante 10 segundos.

() 1 Capaz de sentarse 10 segundos
() 2 Capaz de sentarse 30 segundos
() 3 Capaz de sentarse 2 minutos con supervision.

() 4 Capaz de sentarse con seguridad durante 2 minutos.

4.- En bipedestacion, sentarse
Instrucciones, “por favor, siéntese”

Graduacion: por favor sefiale la categoria menor que mas se ajuste.
() 0 Necesita ayuda para sentarse

() 1 Se sienta sin ayuda por el descenso es incontrolada



() 2 Usa el dorso de las piernas contra la silla para controlar el descenso.

() 3 Controla el descenso usando las manos

() 4 Se sienta con seguridad y un uso minimo de las manos

5.- Trasferencias:

Instrucciones, “por favor, siéntese”

Graduacion: por favor sefiale la categoria menor que mas se ajuste.

() 0 Necesita dos ayudas para ayuda o supervisar

() 1 Necesita una persona para ayuda

() 2 Capaz de practicar transferencias con claves verbales y/o supervisiones

() 3 Capaz de practicar transferencias con seguridad usando las manos

() 4 Capaz de practicar transferencias con seguridad usando minimamente las manos
6.- bipedestacion sin apoyo y con los ojos cerrados:

Instrucciones, “Cierre los ojos y permanezca de pie parado durante 10 segundos”
Graduacion: por favor sefiale la categoria menor que mas se ajuste.

() 0 Necesita dos ayudas para no caerse

() 1 Incapaz de cerrar los ojos 3 segundos, pero se mantiene estable

() 2 Capaz de permanecer de pie 3 segundos

() 3 Capaz de permanecer de pie 10 segundos con supervisién

() 4 Capaz de permanecer de pie 10 segundos con seguridad

7.- bipedestacion sin apoyo y con los pies juntos:

Instrucciones, “junte los pies y permanezca de pie sin apoyarse en nada”
Graduacion: por favor sefiale la categoria menor que mas se ajuste.

() 0 Necesita dos ayudas para mantener el equilibrio y o aguanta 15 segundos.

() 1 Necesita ayuda para mantener el equilibrio, pero aguanta 15 segundos con los pies juntos
() 2 Capaz de juntar los pies sin ayuda, pero incapaz de aguantar 30 segundos

() 3 capaz de juntar los pies sin ayuda y permanece de pie minuto con supervision
() 4 Capaz de juntar los pies sin ayuda y permanece de pie 1 minuto con seguridad.
Los items siguientes deben practicarse de pie sin apoyo alguno

8.- Estirarse hacia delante con el brazo extendido:

Instrucciones, “Levante el brazo hasta 90°, extienda los dedos y estirese hacia delante todo lo posible.” (el
examinador sitla una regla al final de las yemas de los dedos cuando el brazo adopta un angulo de 90°. Los
dedos no deben tocarla regla mientras el practicante se estira. La medida registrada es la distancia que
alcanzan los dedos en sentido anterior mientras las personas se inclinan hacia adelante)

Graduacion: por favor sefiale la categoria menor que mas se ajuste.
() 0 Necesita ayuda para no caerse
() 1 Se estira hacia adelante pero necesita supervisién.

() 2 Puede estirarse hacia adelante mas de 5¢cm con seguridad.



() 3 Puede estirarse hacia adelante mas de 12.7cm con seguridad

() 4 Puede estirarse hacia adelante con confianza mas de 25 cm.

9.- Coger un objeto del suelo en bipedestacion:

Instrucciones, “por favor recoja el zapato/ zapatilla situada delante de sus pies”
Graduacion: por favor sefiale la categoria menor que mas se ajuste.

() 0 Incapaz de intentarlo/necesita ayuda para no perder el equilibrio o caerse

() 1 Incapaz de recoger la zapatilla y necesita supervision mientras lo intenta

() 2 Incapaz de recoger la zapatilla, pero se acerca a 2,5- 5 cm y mantiene el equilibrio sin ayuda
() 3 Capaz de recoger la zapatilla, pero con supervision

() 4 Capaz de recoger la zapatilla con seguridad y facilidad

10.- bipedestacion sin apoyo y con los ojos cerrados:

Instrucciones, “Cierre los 0jos y permanezca de pie parado durante 10 segundos”
Graduacion: por favor sefiale la categoria menor que mas se ajuste.

() 0 Necesita dos ayudas para no caerse

() 1 Incapaz de cerrar los ojos 3 segundos, pero se mantiene estable

() 2 Capaz de permanecer de pie 3 segundos

() 3 Capaz de permanecer de pie 10 segundos con supervisién

() 4 Capaz de permanecer de pie 10 segundos con seguridad

11.- GIRO DE 360 °:

Instrucciones, “De una vuelta completa en circulo, haga una pausa y luego trace el circulo de vuelta en la
otra direccion”

Graduacion: por favor sefiale la categoria menor que mas se ajuste.

() 0 Necesita ayuda mientras gira

() 1 Necesita estrecha supervisién u ordenes verbales.

() 2 Capaz de girar 360 grados con seguridad, pero con lentitud

() 3 Capaz de girar 360 grados con seguridad solo por un lado en menos de 4 segundos

() 4 Capaz de girar 360 grados con seguridad en menos de 4 segundos por ambos lados.



12.- Subir alternativamente un pie sobre un escalén o escabel en bipedestacion sin apoyo:

Instrucciones, “Coloque primero un pie y luego el otro sobre un escalon (escabel) continde hasta haber
subido ambos pies 4 veces (recordamos el uso de un escal6n de 15 cm.”

Graduacion: por favor sefiale la categoria menor que mas se ajuste.

() 0 Necesita ayuda para no caer/ incapaz de intentarlo.

() 1 Capaz de completar menos de dos pasos paso; necesita ayuda minima

() 2 Capaz de completar cuatro pasos sin ayuda, pero con supervision.

() 3 Capaz de estar de pie sin ayuda y completar los ocho pasos en mas de 20 segundos

() 4 Capaz de estar de pie sin ayuda y con seguridad y completar los ocho pasos en menos de 20 segundos.
13.- Bipedo sin apoyo con un pie adelante:

Instrucciones, “ponga un pie justo delante del otro. Si le parece que no puede ponerlo justo delante, trate
de avanzar lo suficiente el pie para que el talon quede por delante de los dedos del pie atrasado” (haga una
demostracién)

Graduacion: por favor sefiale la categoria menor que mas se ajuste.

() O Pierde el equilibrio mientras da el paso o esta de pie.

() 1 Necesita ayuda para dar el paso, pero aguanta 15 segundos

() 2 Capaz de dar un pasito sin ayuda y aguanta 30 segundos.

() 3 Capaz de poner un pie adelante del otro sin ayuda y aguantar 30 segundos

() 4 Capaz de coloca los pies en tandem sin ayuda y aguantar 30 segundos.

14.- Monopedestacién:

Instrucciones, “Permanezca de pie sobre una sola pierna todo lo que pueda sin apoyarse en nada.”
Graduacion: por favor sefiale la categoria menor que mas se ajuste.

() 0 Incapaz de intentarlo o necesita ayuda para no caerse.

() 1 Intenta levantar la pierna; es incapaz de aguantar 3 segundos, pero se mantiene de pie sin ayuda
() 2 Capaz de levantar la pierna sin ayuda y aguantar 3 segundos.

() 3 Capaz de levantar la pierna sin ayuda y aguantar 5 segundos

() 4 Capaz de levantar la pierna sin ayuda y aguantar mas de 10 segundos.

Puntuacion total: /56



CARTA DE PRESENTACION
Magister: Mg. Catherine Victoria Huertas Abanto
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de Segunda especialidad requiero
validar los instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi
investigacioén, con la cual optaré el grado de Especialista Cardiorrespiratorio.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacién es “Tolerancia al ejercicio y equilibrio
en el Adulto Mayor post dengue - Pucallpa 2023”, debido a que es imprescindible contar
con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion,
he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de
investigacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

o Carta de presentacion,

o Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
o Matriz de operacionalizacion de las variables

o Certificado de validez de contenido de los instrumentos

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

Atentamente.

Lic. ChumpitaziLRodriguez, Manuela Raquel

DNI: 70097884



Definicion conceptual de las variables y dimensiones

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

VARIABLE 1: TOLERANCIA AL EJERCICIO
DEFINICION CONCEPTUAL:

Es una prueba cardiopulmonar la cual evalla de forma integrada la respuesta de los

sistemas respiratorio, cardiovascular.

A medida que las personas envejecen, se producen modificaciones en su estado de salud,
aparecen cambios que afectan, la masa metabolica activa, el tamafio y funcion de los
masculos, el VO2 méximo, el sistema esquelético, el aparato cardiovascular, los
receptores sensoriales; estos cambios son progresivos e inevitables, pero se ha
demostrado con varias investigaciones que el ritmo de algunos se puede modificar con la

actividad fisica y la tolerancia al ejercicio.
DEFINICION OPERACIONAL:

Prueba de caminata de 6 minutos constituye una herramienta confiable en el

diagnostico, pronostico y seguimiento de individuos.
VARIABLE 2: EQUILIBRIO
DEFINICION CONCEPTUAL:

El equilibrio es la capacidad para conservar la orientacion del cuerpo y sus partes en
relacion con el espacio exterior. Se puede clasificar el equilibrio de acuerdo a la posicion
y al movimiento que realiza la persona durante un tiempo determinado. Sus tipos son los
siguientes: Estatico, es mayormente conocido como estabilidad debido a que la persona
mantiene su postura en una superficie estable, es decir sin movimiento; Dinamico, es
propiamente el equilibrio y se refiere a la capacidad que tiene la persona para mantener
la postura sobre una superficie que se mueve. Tanto en el equilibrio dinamico como el

estatico, el cuerpo debe vencer la gravedad para mantener la postura.
DEFINICION OPERACIONAL:

Escala de Berg



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES | ESCALA ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE VALORATIVA
MEDICION

Tolerancia al | Es una prueba | Prueba de | RESPIRATORIA FRECUENCIA Cuantitativa | 16  -18  por

ejercicio cardiopulmonar | caminata de 6 RESPIRATORIA | Ordinal minuto
la cual evalla de | minutos SAO2 Mayor de 95%
forma integrada DISNEA segln la escala
la respuesta de de Borg (0-10)
los sistemas FISICA FATIGA
respiratorio, MUSCULAR segin la escala
cardiovascular. de Borg
La PC6M
constituye una
herramienta
confiable en el CARDIOVASCULAR | P.A 120/80
diagnéstico, F.C 60- 80 por
prondstico y minuto
seguimiento de
individuos.

Equilibrio El equilibrio es | Escala de Berg Hoja de | Cuantitativa | Adultos

la capacidad
para conservar
la orientacion
del cuerpo y sus
partes en
relacion con el

espacio exterior

Estatico

Dinamico

recoleccion  de

datos.

Ordinal

mayores de 65 a
75 afios que

deberan cumplir

con los
siguientes

items:

0-20: alto

riesgo de caida
21-40:
moderado
riesgo de caida
41-56: leve

riesgo de caida




MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la investigacion: Tolerancia al Ejercicio y Equilibrio en Adultos Mayores con Dengue en Pucallpa 2023

Formulacién del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio
metodoldgico
PROBLEMA GENERAL: Ot_Jjetivo genergl Hipétesis general
Determinar la relacion entre | -, 1. £yicte relacion entre la tolerancia al ejercicio y el equilibrio en los Variable1 Tipo de
. . i jercici Tolerancia al investigacion:
Cuél es la relacion que existe entre la tolerancia al ejercicio y el adultos mayores con dengue de Pucallpa 2023 ejercicio Aplifada
la tolerancia al ejercicio y el equilibrioen los adultos | H.C: No existe relacién entre la tolerancia al ejercicio y el equilibrio en
equilibrio en los adultos mayores mayores con  dengue de los adultos mayores con dengue de Pucallpa 2023 Dimensiones Método y
con dengue de Pucallpa 2023 Pucallpa 2023 Hip6tesis especificas Fisica disefiodela
Objetivo especifico: . . . . , . . Respiratoria investigacion:
= H.1: Existe relacion entre la tolerancia al ejercicio segun la dimension : S
= |dentificar la relacion de la cardiovascular Hipotetico-
PROBLEMA ESPECIFICO: fisica y el equilibrio en los adultos mayores con dengue. deductivo, de
tolerancia al ejercicio segun la | H.C: No existe relacién entre tolerancia al ejercicio segin la dimensién disefio no
= Cudl es la relacién de la | dimension fisicay el equilibrio - _ Variable 2 experimental, de
fisica y el equilibrio en los adultos mayores con dengue. i L
tolerancia al ejercicio segin la | en los adultos mayores con . g . o . o Equilibrio nivel descriptivo-
= H.1: Existe relacion entre la tolerancia al ejercicio segun la dimension correlacional y
imension fisi | ilibrio en . . . S
dimension fisica y el equilibrio en | dengue respiratoria y el equilibrio en los adultos mayores con dengue. Dimensiones de corte
los adultos mayores con dengue. | = Identificar la relacion de la | . 1y . No existe relacién entre la tolerancia al ejercicio segn la transversal.
) L . Lo , Estatico
" Cual es la relacion de la | tolerancia al ejercicio segln la |  gimension respiratoria y el equilibrio en los adultos mayores con dengue.
tolerancia al ejercicio segin la | dimension respiratoria Y | « H.1: Existe relacién entre la relacion de Ia tolerancia al ejercicio segun Dinamico Poblacién-
dimension  respiratoria 'y el el equilibrio en los | la dimension cardiovascular y el equilibrio en adultos mayores con mues.tra:
equilibrio en los adultos mayores dult dengue La poblacion serd
adultos mayores con )
con dengue. Yy de adultos
dengue. mayores, con una

muestra de 114




= Cull es la relacion de la
tolerancia al ejercicio segin la
dimension cardiovascular y
el equilibrio en adultos
mayores con dengue.

= Cual es la percepcion del
equilibrio en los adultos
mayores con dengue.

= Cudl es la tolerancia al
ejercicio en adultos mayores

con dengue.

= |dentificar la relacion
de la tolerancia al
ejercicio segun la
dimensién cardiovascular
y el equilibrio en adultos
mayores con dengue.

= |dentificar la
percepcion del equilibrio
en los adultos mayores
con dengue.

Identificar la tolerancia al
ejercicio en  adultos
mayores con dengue.

H.C: No existe relacion entre la relacion de la tolerancia al
ejercicio segun la dimensién cardiovascular y el equilibrio en

adultos mayores con dengue.

que cumplen con
los criterios de
seleccion

Fuente: elaboracion propia




Prueba de caminata de 6 minutos

Nombres y apellidos:

Fecha de Nacimiento: No. Expediente: Fecha: Edad: Peso: (kg)

Talla: (cm) Género: Técnico: Diagnostico: FC Max.:

Prueba “A” Prueba “B”

BORG BORG
. . BORG BORG
FC Spoz Disnea Fatlga TA FC Spo, Disnea Fatiga TA
Reposo Reposo
Vuelta 1 Vol
Vuelta 2 Voela 2
Vuelta 3 Voea3
Vuelta 4 N
Vuelta 5 Vodas
Vuelta 6 Voela 6
Vuelta 7 Vo7
Vuelta 8 Voelas
Vuelta 9 Vo
Vuelta 10 Vuelm 10
Vuelta 11 Vool 11
Vuelta 12 Vuelta 12
Final Motivo Mareo: Disnea: Angina:
ina Dolor: Otros:
Minuto 1 p—
Inai
Minuto 3 -
Minuto 1
Minuto 5
Minuto 3
Distancia Metros Minto 5
Se detuvo: Si No
Mareo: Disnea: Angina: Distancia Metros
Dolor: Otros:
Se detuvo Si No
Motivo Mareo: Disnea: Angina:
Dolor: Otro

COMENTARIOS:




Escala de Equilibrio de Berg

NOMBRE: ... e e e s e e e

FECHA DE LA PRUEBA......cccitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiniiiieeieeenecaenns

1.- En sedestacion, levantarse

Instrucciones, por favor pdngase de pie no use las manos para apoyarse
Graduacion: por favor sefiale la categoria menor que mas le ajuste

() 0 Necesita ayuda moderada o maxima para levantarse

() 1 Necesita ayuda minima para levantarse o estabilizarse

() 2 Capaz de levantarse usando las manos tras varios intentos.

() 3 Capaz de levantarse con independencia usando las manos

() 4 Capaz de levantarse sin usar las manos y de estabilizarse sin ayuda

2.- Bipedestacion sin apoyo

Instrucciones, “por favor, permanezca de pie 2 minutos sin cogerse a nada”
Graduacion: por favor sefiale la categoria menor que mas le ajuste

() 0 Incapaz de permanecer de pie 30 segundos sin ayuda

() 1 Necesita varios intentos para mantenerse 30 segundos sin apoyarse

() 2 Capaz de mantenerse 30 segundos sin apoyarse

() 3 Capaz de mantenerse de pie minutos con supervision

() 4 Capaz de mantenerse de pie con seguridad durante 2 minutos.

Sila persona puede estar de pie 2 minutos con seguridad anota todos los puntos por sentarse sin apoyo (item
3) pase al item 4

3.- Sentarse sin apoyar la espalda con los pies en el suelo 0 en un escabel.
Instrucciones, “siéntese con los brazos cruzados sobre el pecho durante 2 minutos”
Graduacion: por favor sefiale la categoria menor que mas se ajuste
() 0 Incapaz de sentarse sin apoyo durante 10 segundos.

() 1 Capaz de sentarse 10 segundos
() 2 Capaz de sentarse 30 segundos
() 3 Capaz de sentarse 2 minutos con supervision.

() 4 Capaz de sentarse con seguridad durante 2 minutos.



4.- En bipedestacién, sentarse

Instrucciones, “por favor, siéntese”

Graduacion: por favor sefiale la categoria menor que mas se ajuste.

() 0 Necesita ayuda para sentarse

() 1 Se sienta sin ayuda por el descenso es incontrolada

() 2 Usa el dorso de las piernas contra la silla para controlar el descenso.
() 3 Controla el descenso usando las manos

() 4 Se sienta con seguridad y un uso minimo de las manos

5.- Trasferencias:

Instrucciones, “por favor, siéntese”

Graduacion: por favor sefiale la categoria menor que mas se ajuste.

() 0 Necesita dos ayudas para ayuda o supervisar

() 1 Necesita una persona para ayuda

() 2 Capaz de practicar transferencias con claves verbales y/o supervisiones
() 3 Capaz de practicar transferencias con seguridad usando las manos

() 4 Capaz de practicar transferencias con seguridad usando minimamente las manos

6.- bipedestacion sin apoyo y con los ojos cerrados:

Instrucciones, “Cierre los 0jos y permanezca de pie parado durante 10 segundos”
Graduacion: por favor sefiale la categoria menor que mas se ajuste.

() 0 Necesita dos ayudas para no caerse

() 1 Incapaz de cerrar los ojos 3 segundos, pero se mantiene estable

() 2 Capaz de permanecer de pie 3 segundos

() 3 Capaz de permanecer de pie 10 segundos con supervision

() 4 Capaz de permanecer de pie 10 segundos con seguridad

7.- bipedestacidn sin apoyo y con los pies juntos:

Instrucciones, “junte los pies y permanezca de pie sin apoyarse en nada”

Graduacion: por favor sefiale la categoria menor que mas se ajuste.

() 0 Necesita dos ayudas para mantener el equilibrio y o aguanta 15 segundos.

() 1 Necesita ayuda para mantener el equilibrio, pero aguanta 15 segundos con los pies juntos
() 2 Capaz de juntar los pies sin ayuda, pero incapaz de aguantar 30 segundos

() 3 capaz de juntar los pies sin ayuda y permanece de pie minuto con supervision



() 4 Capaz de juntar los pies sin ayuda y permanece de pie 1 minuto con seguridad.

Los items siguientes deben practicarse de pie sin apoyo alguno

8.- Estirarse hacia delante con el brazo extendido:

Instrucciones, “Levante el brazo hasta 90°, extienda los dedos y estirese hacia delante todo lo posible.” (el
examinador sitda una regla al final de las yemas de los dedos cuando el brazo adopta un angulo de 90°. Los
dedos no deben tocarla regla mientras el practicante se estira. La medida registrada es la distancia que
alcanzan los dedos en sentido anterior mientras las personas se inclinan hacia adelante)

Graduacion: por favor sefiale la categoria menor que mas se ajuste.
() 0 Necesita ayuda para no caerse

() 1 Se estira hacia adelante, pero necesita supervision.

() 2 Puede estirarse hacia adelante mas de 5cm con seguridad.

() 3 Puede estirarse hacia adelante mas de 12.7cm con seguridad

() 4 Puede estirarse hacia adelante con confianza mas de 25 cm.

9.- Coger un objeto del suelo en bipedestacion:

Instrucciones, “por favor recoja el zapato/ zapatilla situada delante de sus pies”

Graduacion: por favor sefiale la categoria menor que mas se ajuste.

() 0 Incapaz de intentarlo/necesita ayuda para no perder el equilibrio o caerse

() 1 Incapaz de recoger la zapatilla y necesita supervisién mientras lo intenta

() 2 Incapaz de recoger la zapatilla, pero se acerca a 2,5- 5 cm y mantiene el equilibrio sin ayuda
() 3 Capaz de recoger la zapatilla, pero con supervision

() 4 Capaz de recoger la zapatilla con seguridad y facilidad

10.- bipedestacion sin apoyo y con los 0jos cerrados:

Instrucciones, “Cierre los 0jos y permanezca de pie parado durante 10 segundos”
Graduacion: por favor sefiale la categoria menor que mas se ajuste.

() 0 Necesita dos ayudas para no caerse

() 1 Incapaz de cerrar los ojos 3 segundos, pero se mantiene estable

() 2 Capaz de permanecer de pie 3 segundos

() 3 Capaz de permanecer de pie 10 segundos con supervision

() 4 Capaz de permanecer de pie 10 segundos con seguridad



11.- GIRO DE 360 °:

Instrucciones, “De una vuelta completa en circulo, haga una pausa y luego trace el circulo de vuelta en la
otra direccion”

Graduacion: por favor sefiale la categoria menor que mas se ajuste.

() 0 Necesita ayuda mientras gira

() 1 Necesita estrecha supervisién u ordenes verbales.

() 2 Capaz de girar 360 grados con seguridad, pero con lentitud

() 3 Capaz de girar 360 grados con seguridad solo por un lado en menos de 4 segundos

() 4 Capaz de girar 360 grados con seguridad en menos de 4 segundos por ambos lados.

12.- Subir alternativamente un pie sobre un escaldn o escabel en bipedestacion sin apoyo:

Instrucciones, “Coloque primero un pie y luego el otro sobre un escaloén (escabel) contintie hasta haber
subido ambos pies 4 veces (recordamos el uso de un escaléon de 15 cm.”

Graduacion: por favor sefiale la categoria menor que mas se ajuste.

() 0 Necesita ayuda para no caer/ incapaz de intentarlo.

() 1 Capaz de completar menos de dos pasos paso; necesita ayuda minima

() 2 Capaz de completar cuatro pasos sin ayuda, pero con supervision.

() 3 Capaz de estar de pie sin ayuda y completar los ocho pasos en mas de 20 segundos

() 4 Capaz de estar de pie sin ayuda y con seguridad y completar los ocho pasos en menos de 20 segundos.

13.- Bipedo sin apoyo con un pie adelante:

Instrucciones, “ponga un pie justo delante del otro. Si le parece que no puede ponerlo justo delante, trate
de avanzar lo suficiente el pie para que el talon quede por delante de los dedos del pie atrasado” (haga una
demostracién)

Graduacion: por favor sefiale la categoria menor que mas se ajuste.

() O Pierde el equilibrio mientras da el paso o esta de pie.

() 1 Necesita ayuda para dar el paso, pero aguanta 15 segundos

() 2 Capaz de dar un pasito sin ayuda y aguanta 30 segundos.

() 3 Capaz de poner un pie adelante del otro sin ayuda y aguantar 30 segundos

() 4 Capaz de coloca los pies en tandem sin ayuda y aguantar 30 segundos.

14.- Monopedestacion:

Instrucciones, “Permanezca de pie sobre una sola pierna todo lo que pueda sin apoyarse en nada.”
Graduacion: por favor sefiale la categoria menor que mas se ajuste.

() 0 Incapaz de intentarlo o necesita ayuda para no caerse.

() 1 Intenta levantar la pierna; es incapaz de aguantar 3 segundos, pero se mantiene de pie sin ayuda



() 2 Capaz de levantar la pierna sin ayuda y aguantar 3 segundos.
() 3 Capaz de levantar la pierna sin ayuda y aguantar 5 segundos

() 4 Capaz de levantar la pierna sin ayuda y aguantar mas de 10 segundos.

Puntuacion total: /56



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ

EXPERTO

Mgz. Catherine Victoria Huerta Abanto

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinidn respecto
al instrumentode recoleccidn de datos del proyecto de investigacidn titulado
TOLERAMCIA AL EIERCICI) Y EQUILIBEIY EM EL ADULTO
MAYOR POST DENGUE - PUCALLPA 20237 para optar el tiulo
profesional de Tecnologia Médica en Terapia fisica y Rehabilitacion en la
Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su colabaraciin.

Tenga en consideracidn los criterios hase que a continwacidn se presenta y margue
oon una [x]) o un check [+') en 5o NO, en cada criterio segin su opinidn.

Item Criterio S5 MO Observacion

1 El instrumento recoge informacion que | x
permita dar respuesta al problema de
investiFacion.

Z El instrumento propuesto responde a | x
los
objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento respondena | x
laoperacionalizacion de la variable.

4 La estructura del instrumento es | x
adecuada.

5 La secuencia presentada facilita el | x
desarrollo del instrumento.

£ Los items son claros y entendibles. X

7 El nimero de items es adecuado para X
suaplicacion.

algeranclas:

Mg. Catherine Victoria Huerta Abanto

Experto: Esp. Fisioterapia Cardiorrespiratorio

Fecha: 28 / 05 /2024

P
¥
ramfmr e

o g BASTRen
TarapHs TG p BAr G et
CTRFEneE ~wdla sones

Firma Juez




Variahles v dimensinones

“TOLERANCIA AL EJERCICIO Y EQUILIBRIO EN EL ADULTO MAYOR
POST DENGLE - PUCALLPA 20237

N | DIMENSIONES [ items Pertinencia' | Relevancia® | Claridad’ | Sugerencias
VARIABLE I: TOLERANCIA AL EJERCICIO
DIMENSION 1: b | M0 Si Mo S M0
Rcspiratonia
DIMEXNSION 2: 5| Mo S Mo S AT
Cardiovascular
DIMENSION 3: Si | Neo S [Neo |Si | Ne
Fisica
VARIABLE X: EQUILIBERIO
DIMENSION 1: 5| Mo M Mo S N0
Estatico
DIMENSION 2: Si | Neo S [Neo |Si | Ne
Dnndmico

L. Pertinencia: E1item corresponde al concepio tedroo tormulado.
1. Redewancla: El Rem 3 aproplado para representar 3 comgonente o dimenskdn especifica del corsbructo.
3. Claridad: 5e entiends sin dificultad alguna el enunclado del e, &5 condso, e@cta y directo para medir la

dimension.

Apellidos y nombres del juez validador.

Dr./Mg: Mg Cathe
DMI: 43031821

rine Victoria Husrta Abanto

Especialidad del validador: Fisioterapeuta Cardiorrespliratonio

28 de Mayo del 2024

afiw:: —

'-hw
i ap=a Hu-uw
CTearimed mEGA HODES

Firma del Experto Informante







FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ

EXPERTCY

Mg. Raguel Cézspedes Romén

Por la presente le saludamos v se be solicita tenga a bien dar su opinidn respecto al
instrumento de recolecciin de datos del proyecto de investigacion titulado
"TOLERANCIA AL EJERCICIO Y EQUILIBRID)Y EN EL ADULTO MAYOR
POST DENGUE - PUCALLPA 20237 para optar el titulo profesional de
Tecnologia Médica en Terapia flsica ¥ Rehabilitacidn en la Universidad Mrivada

Morbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracidn.

Tenga en consideracidn los criterios hase que a continuacién se presenta y margue
can una (%] o un check (+7) en 81 o NO, en cada criterio segin su opinidn.

ltem Criterio 51| NO Ohservacion

El instrumento recoge informacion que

I | permita dar respuesta al problema de | X
investigacion.

i El instrumento propuesto responde a

2 - . X
los objetivos de estudio.

3 Loz items del instrumento responden a ¥

) lapperacionalizacion de la variahle. ]

4 La estructura del instrumento es ¥
adecuada. ’

-~ | La secuencia presentada facilita el

* | desarrollo del instrumentao.

6 | Lositems son claros v entendibles.

- | El nimero de items s adecuado para
suaplicacion.

Sugerencias: -—--------

Mgz Raquel Céspedes Roman
Experto: Esp. Fisiotcrapia Cardiorrespiratona

Fecha: 307 05 /72024

 Tecrsioge Medoo =
L Sx At

Firma Juez




Variables v dimensiones

“TOLERANCIA AL EJERCICIO Y EQUILIBRIO EN EL ADULTO MAYOR
POST DENGUE - PUCALLPA 2023"

N° | DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia® | Claridad” | Sugerencias

VARIABLE 1: TOLERANCIA AL EJERCICIO

DIMENSION 1: S| Moo | S| Ne | S| Ne
Respiratoria X X X
DIMENSION 2: S| Moo | S| Neo| S| Ne
Cardiovascular X X X
DIMENSION 3: S| Noo| S| Ne | S| Ne
Fisica X X X

VARIABLE 2: EQUILIBRIO

DIMENSION 1: S| Noo | S| Ne | S| Ne
Estatico X X b
DIMENSION 2: S| Moo | S| Moo | S| Ne
Dindmico ¥ X X

1. Pertinencia: El item comrezponde al concepto tecrico formiulade.

2. Relewanda: C itern &5 apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructa.

3. (Claridad: S entiende sin dificultad alguna &l enunciado del itemn, es conciso, exacta y directo para medir a
dimensidn.

Apellidos y nombres del juez validador; Raquel Céspedes Roman

Magister en docencia universitaria RAG: M-0061

DNI: 41000350

Especialidad del validador: Especialista en Fisioterapia Cardiorrespiratorio RME: 00185

30 de mayo de 2024




FICHA DE VALIDACION DEL INSTEUMENTO FORE JUEE

Me.

EXFERTO

Porla presente ke saludamas y s2 e solicita tenga a bien dar su opinicn respecta
al instrumentode recoleccion de datos del proyecto de imvestigacion titulado
"TOLERAMWCIA AL EIERCICIO Y EQUILIERIO EN EL ADULTO
MAYOF. POST DENGUE - PUCALLPA 20237 para optar &l timlo
profesicnal de Tecnologia Médica en Terapia fisica ¥ Rehabilitacion en la
Universidad Privada Norbert Wiener, Fuchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacian se presenta y margue

con una (X) o un check (] en 510 MO, en cada criterio segin su opinicn.

Lriterio

al

wO

UhEEervacion

1

El instrumento recoge Informacion gue
permita dar respuesta al preblama de
imvestigacion,

A

El instruments propuesto responde a
los
ohjetivos de estudic.

Loz 1temis del instrumento responden a
[aoperacicnalizacion de 1a variable,

La estructura del nstrumento es
adecuada.

La s=ecuencia presentada fachia el
desarrolle del instrumenta.

B B

Lo= 1tems =on clanrds vy entendilzles,

£l numero de 1tems es adecuado para
suaplicacion

e

Sugerencias

g Sheyvly Ochoa Arias

Experto: Ezp. Fisioferapia Cardiomrespiratoria

Fecha: 30/ 05 /2024

e

=

Firma [uez



® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 15% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

fisioterapia-online.com

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Internet

repositorio.uptc.edu.co

Internet

hdl.handle.net

Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2016-05-04

Submitted works

neurologiainba.com.ar

Internet

core.ac.uk

Internet

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

2%

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://www.fisioterapia-online.com/glosario/equilibrio?amp=
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8423/T061_47593505_S.pdf?isAllowed=y&sequence=11
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/3963/MESIAS%20LEIVA%20MARIA%20DEL%20CARMEN%20-%20TITULO%20PROFESIONAL%20.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uptc.edu.co/bitstream/handle/001/8615/Efecto_de_un_programa_de_acondicionamiento.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/10901/15813
https://www.neurologiainba.com.ar/que-es-el-equilibrio/
https://core.ac.uk/download/pdf/71396583.pdf
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