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Resumen

Objetivo: relacionar la tonicidad muscular y equilibrio de los adultos mayores en el
Centro de Atencién Residencial (CAR) San Vicente de Paul. Material y métodos: tipo de
investigacion basica, nivel correlacional, disefio no experimental, transversal, donde se
registraron 120 adultos mayores de Huancayo. Técnica utilizada la observacién y los
instrumentos de Tinetti y Campbell. Se utiliz6 la estadistica inferencial para la prueba de
hipétesis. siendo la prueba de Chi Cuadrado con los pacientes que tienen menor equilibrio y
menor tonicidad. Resultados: el tamafio de la muestra de los adultos mayores es de 91 donde
refiere que el 0.000421 afirmando la hipdtesis, que a menor tonicidad muscular existe menor
equilibrio, que el 64.2 % son mujeres y el 35.8 % son hombres. Segun el equilibrio sentado
gue son firmes y seguros es de 56.7 %. En el equilibrio inmediato el 24.2 % es inestable (se
tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco). En el equilibrio de bipedestacién
42.5 % aumente su area de apoyo o use un baston, un andador u otro soporte de estabilidad.
Conclusiones: EIl presente estudio demuestra que después de evaluar mediante los
instrumentos de Tinetti y Campbell, se estima que hay un 99.2 % de los adultos mayores que
presentan hipotonia y un 92.5 % presentan problemas en el equilibrio demostrando asi que los

adultos mayores que presentan una menor tonicidad, tienden a obtener un menor equilibrio

Palabras clave: equilibrio, tonicidad, escalas, adulto mayor
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Abstract

Objective: To relate balance and tonicity in the comprehensive CAR San Vicente de
Paul Huancayo 2023. Material and methods: Type of basic research, level is correlational,
non-experimental, cross-sectional design, where 120 older adults from Huancayo were
registered, the size sample gave 120 older adults. The technique used the observation and
instruments of Tinetti and Campbell. Inferential statistics were used for hypothesis testing.
being the Chi Square test with patients who have less balance and less tonicity. Results: The
sample size of older adults is 91 where it refers that 0.000421 affirms the hypothesis being that
the lower the tonicity there is less balance, that 64.2% are women and 35.8% are men.
According to the seated balance that they are firm and safe is 56.7%. In the immediate balance,
24.2% is unstable (wobbles, moves

the feet, marked rocking of the trunk). In standing balance, 42.5% are stable with

increased support area or use a cane, walker, or other support. Conclusions: This study shows
that after evaluating using the Tinetti and Campbell instruments, it is estimated that 99.2% of
older adults have hypotonia and 92.5% have balance problems, thus demonstrating that older
adults with a lower tonicity, tend to obtain a lower balance.

Keywords: balance, tone, scales, older adult
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Introduccion
Con el transcurso de los afios el adulto mayor llega a sufrir diferentes cambios en su
vida diaria como el tener dificultad para comer o vestirse, al realizar su aseo personal y también
llegaré a tener limitaciones en sus actividades lo cual provocaréa la disminucion de tonicidad y

equilibrio.

El equilibrio se define como una posicién opuesta a la fuerza de gravedad, para tener
una coordinacion dindmica y acciones independientes, asimismo existen dos tipos de
equilibrio, el estatico es cuando el cuerpo lo llevamos al centro de gravedad. Un ejemplo seria
poder mantenerse parado con un solo pie y en el dinamico se da un desplazamiento de apoyo
como al momento de manejar la bicicleta, es asi que observamos los problemas de equilibrio
que presenta el adulto mayor y esto llega a generar cambios en los aspectos de su vida como
incremento de estrés, dificultad para la concentracion. Es asi que, la tonicidad es importante
para nuestro cuerpo con ayuda de eso podemos adquirir diferentes actitudes, posturas y

emociones, también tiene la ayuda de adaptar diferentes movimientos.

Los adultos mayores presentan dificultades en el equilibrio y tonicidad, asimismo, no
pueden vencer la gravedad, tampoco podran llegar a mantener una postura adecuada
generando un incremento en las caidas provocando fracturas o luxaciones. También se daria

la sensacion de vértigo, problema de visién.

En el capitulo | se desarrolla el planteamiento del estudio donde se describe la
formulacion del problema general y especifico, el planteamiento de los objetivos, como

también, la justificacién e importancia de estudio

El capitulo Il esta dirigido al desarrollo del marco tedrico, dentro del mismo se describe

los antecedentes y términos basicos.

En el capitulo 111 se desarrolla la metodologia que conforma el tipo, alcance, enfoque,
disefio, poblacion, muestra y muestreo; también, las técnicas a emplear en el procesamiento y

analisis de informacion incluyendo las normas éticas.

El capitulo IV, comprende la metodologia, método y tipo del nivel de investigacion,

asf como su enfoque.

En el capitulo V, se explica los resultados y discusiones, concluyendo con el desarrollo
de la investigacion, dando paso a las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos.

XiX



Capitulo 1

Planteamiento del estudio

1.1. Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacidn territorial

La presente investigacion estuvo comprendida en el departamento de Junin, en el distrito
de Chilca. La referencia exacta es en Av. Huancavelica N° 1100 Chilca en el Car (Centro de

atencion residencial)

1.1.2. Delimitacién temporal

El tiempo en que se efecto la investigacion corresponde a un corte transeccional de
marzo a junio del 2023.

1.1.3. Delimitacion conceptual

La definicién de los conceptos se desarroll6 en el capitulo 11, donde se da la definicion
de tonicidad muscular en sus distintos niveles y el equilibrio los cuales se relacionan en los

adultos mayores.
1.1.4. Planteamiento del problema

Con el transcurso de los afios, los adultos mayores atraviesan diversos cambios en los
ambitos como el psicoldgico, cognitivo y funcional, lo que conlleva a provocar diversos
desequilibrios en sus actividades de vida diaria ya que habra una disminucion de resistencia,

tonicidad y equilibrio. Segun las estadisticas, en el Per(, la frecuencia de caidas en los adultos

12



mayores fue de un 60 % en varones mientras que en las mujeres es de 57 % lo que demuestra

la vulnerabilidad que atribuye el riesgo de caidas a una edad avanzada. (1)

El equilibrio es el control motor, que implica la deteccion y la integracién sensorial y
asi poder evaluar la posicion, el movimiento del cuerpo en el espacio con la ejecucion de

respuestas musculoesqueléticas para controlar la posicion del cuerpo. (2)

El tono eselsoporte principal del cuerpo humano,ya quees la fuente de
diversas posturas, actitudes y emociones (3), por lo que también juega un papel importante en
el movimiento y la psicologia. (1)

André en su estudio menciona que hay dos tipos de tensién: de descanso o reposo y
actividad. La tension de reposo es constante, mientras que la tension activa surge en base en
las discontinuidades de actitud, e interactian para formar una complementariedad
sensoriomotora. La tension prepara los musculos para los diferentes movimientos que el

cuerpo puede realizar. (4)

Sin la interaccion adecuada de tensiény equilibrio, los adultos mayores no podran
superar la gravedad o mantener una postura adecuada en varios deportes, lo que resultara
en un mayor riesgo de caidas, dislocaciones o fracturas debido a impactos (4) y fragilidad en
los adultos mayores. El desequilibrio causa mareos y sensacion
de inestabilidad, problemas de visién, dolores de cabeza, lo que puede dificultar la lectura y la
escritura o la comunicacién con los demas. Esto puede ser frustrante para los adultos mayores,
por lo que nos hicimos las siguientes preguntas (1). El objetivo del estudio fue construir una
relacién de tonicidad muscular y equilibrio para mejorar los aspectos sociales
y recreativos, ya que es importante que los adultos mayores se sientan bien

y disfruten plenamente de esta fase del envejecimiento. (1)

1.2.  Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cudl es la relacion de la tonicidad muscular y el equilibrio de los adultos mayores en
el Centro de Atencidn Residencial (CAR) San Vicente de Paul - Huancayo 2023?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cual es la relacion de la tonicidad muscular y el equilibrio sentado de los adultos

mayores en el CAR San Vicente de Paul - Huancayo 2023?

2. ¢Cual es la relacion de tonicidad muscular y equilibrio inmediato de los adultos

mayores en el CAR San Vicente de Paul - Huancayo 2023?

3. ¢Cual es la relacion de tonicidad muscular y equilibrio en bipedestacion de los

adultos mayores en el CAR San Vicente de Paul - Huancayo 2023?
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1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la tonicidad muscular y el equilibrio de los adultos mayores
en el CAR San Vicente de Paul - Huancayo 2023

1.3.2. Obijetivos especificos
o Determinar la relacion entre la tonicidad muscular y el equilibrio sentado en los

adultos mayores en el CAR San Vicente de Paul - Huancayo 2023

e Determinar la relacion entre la tonicidad muscular y el equilibrio inmediato en los

adultos mayores en el CAR San Vicente de Paul - Huancayo 2023

o Determinar la relacion entre la tonicidad muscular y el equilibrio en bipedestacion

en los adultos mayores en el CAR San Vicente de Paul - Huancayo 2023.

1.4, Justificacién de la investigacion

1.4.1. Justificacion tedrica

Actualmente se observa una deficiencia en las actividades que desarrollan los adultos
mayores al momento de realizar sus actividades de vida diaria y relacionarse con las demas
personas, siendo esto motivo de preocupaciéon. El tono es fundamental en los adultos mayores
ya que les permitira relacionarse de una manera efectiva con las personas y el medio que los
rodea pues el desbalance de equilibrio podria ocasionar sensacién de vértigo e inestabilidad,
dificultad en la vision y con la disminucién de tono muscular poder presentar sarcopenia. Con
este proyecto contribuiremos en aumentar los conocimientos teéricos ya planteados hasta el
momento, estableciendo que la deficiencia en el tono podria ocasionar en los adultos mayores

problemas de equilibrio.
1.4.2.  Justificacion préactica

Se pretende buscar la correlacion entre ambas variables, asimismo con los resultados
buscamos proponer cambios en las actividades diarias que realizan los adultos mayores y asi
poder mejorar la salud de cada uno de ellos y prolongar satisfactoriamente sus afios de vida,
pero también se puede prevenir el deterioro del tono muscular con talleres preventivos para

mejorar la salud de los adultos mayores
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Capitulo 11
Marco tedrico
2.1. Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes nacionales

¢ Soto (5), empled una metodologia observacional, correlacional, comparativo, de tipo
cuantitativo y de corte transversal donde la poblacién estuvo comprendida por 40 adultos
mayores, donde se encontrd que el 50 % de los adultos mayores entre las edades de 60 y 75

afios presentan mayor equilibrio al pararse en talones y al caminar sobre obstaculos.

¢ Asimismo, Lores et al., (6) aplico la metodologia pre experimental, prospectiva de
corte longitudinal donde la poblacion estuvo conformada por 60 adultos mayores. Los
resultados que obtuvieron fueron que 55 % de los adultos mayores presentan riesgo de caida,
asimismo se lleg6 a la conclusion debido a un 23.13 de p valor que el programa de ejercicios

fisicos mejora el equilibrio estatico y dindamico de los adultos mayores.

¢ De igual manera, Abrahamzon et al., (2) plantearon el objetivo de determinar la
eficacia en la marcha y equilibrio del programa de ejercicios en adultos mayores. Aplicaron la
metodologia descriptiva, longitudinal, prospectiva, la poblacién estuvo conformada por 30
adultos mayores, llegaron a la conclusion que el programa de ejercicios ayuda a mejorar el

equilibrio y marcha de los adultos mayores.

¢ Asimismo, Vilca (7), plante6 el objetivo de determinar la relacion entre el riesgo de
caida y la condicion fisica en adultos mayores, aplico la metodologia correlacional,

prospectiva, transversal; la poblacion estuvo conformada por 80 adultos mayores, llegaron a
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la conclusién que los adultos mayores del sexo femenino tienen 66 % de riesgo de caida

moderada.

o Ademas, Gaspar et al., (8) aplicaron la metodologia observacional, retrospectiva, la
poblacion fue conformada por 60 adultos mayores, llegaron a la conclusion de que la vibracion
acomparfiada de ejercicios de fuerza y equilibrio da como resultado una mejoria en la movilidad

funcional.

¢ En la misma linea Chavez (9), plante6 el objetivo de determinar si el ejercicio fisico
causa efecto sobre el equilibrio en las actividades que realizan los adultos mayores, se aplico
la metodologia descriptiva, correlacional comparativa. La poblacién estuvo conformada por
80 adultos mayores llegando a la conclusidn que el ejercicio fisico ayuda al equilibrio con

actividades funcionales para el adulto mayor.

¢ Asi también, Rodriguez (10), planteé como objetivo determinar la aplicacion de la
técnica de Feldenkrais en la prevencion de caidas, se aplicd la metodologia experimental,
descriptiva y la poblacién estuvo conformada por 150 adultos mayores donde se concluye que
al realizar evaluaciones por segunda vez después de aplicar el método de Feldenkrais se

evidencié una mejora en cada uno de los items evaluados por la escala de Tinetti.

e De igual manera, Ganaja (11), plante6 como objetivo determinar la valoracion del
equilibrio y marcha en los adultos mayores, la metodologia que se empleé fue observacional,
descriptiva, correlacional, comparativo. La poblacion estuvo conformada por 35 gerontes y se
concluye que existe una mejoria y mayor independencia en la marcha y equilibrio de los

participantes al proyecto de Thai Chi, con respecto a los adultos mayores.

¢ Asimismo, Cardenas (12), busca determinar el efecto del kinesiotaping en la marcha
y equilibrio en adultos mayores, la metodologia fue experimental y la poblacion estuvo
conformada por 61 adultos mayores y se concluye que el kinesiotaping ayuda en la mejora del

equilibrio en los adultos mayores después de las 48 horas de su aplicacion.

e Asi también, Haylas et al., (15) estableci6 la eficacia de circuito motor para la
estimulacién de la coordinacion motriz, la metodologia que se empleo fue la experimental,
pre experimental. La poblacidn estuvo conformada por 50 adultos y llegaron a la conclusion
que el plan fisioterapéutico, con ejercicios de propiocepcion y la técnica de Frenkel es méas

eficaz para el mejoramiento del equilibrio.
2.1.2. Antecedentes internacionales

e Ponce (13), plante6 el objetivo de disefiar una propuesta en el que se trabaje el

esquema corporal, la metodologia que emplearon fue descriptiva, la poblacién estuvo
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conformada por 70 adultos mayores donde se llegé a la conclusion que el equilibrio es esencial

para poder desarrollar las habilidades basicas de una persona.

o Ademas, Falcon et al., (14) plantearon el objetivo de explicar como la postura y el
equilibrio aparecen en el envejecimiento ocasionando trastornos, para lo cual revisaron
estudios de revistas médicas llegando a la conclusién que los problemas sociales de la ciencia
y la tecnologia en la postura y el equilibrio son como trastornos que llegan a aparecer en el

envejecimiento.

e De igual manera, Aranda (16) aplicd el test de equilibrio y la poblacién fue repartida
en dos grupos de control con intervalo entre las edades de 50 a 70 afios, la metodologia que se
aplico fue la experimental y llegaron a la conclusidn que existe una deficiencia en el desarrollo

del equilibrio porque el movimiento es esencial para que exista un buen desempefio motriz.

¢ Asimismo, Peralta et al., (17) buscaron evaluar la condicién de equilibrio y marcha en
los adultos mayores para lo cual aplicaron una metodologia experimental y en la poblacion
estuvo incluida 73 adultos mayores de los cuales fueron evaluados para posteriormente aplicar
sesiones grupales para que finalmente llegaran a la conclusién que se encontré una mejoria
significativa respecto a las medidas del riesgo de sufrir una caida antes (25.44) y después de
la intervencion (29.82), dandonos una significacion estadistica del P=0.000 que es menor a P
< 0.05, asi también la aplicacion del teste de Tinetti modificada en las personas adultas

mayores, nos ayuda a evaluar que las personas sufren riesgo de sufrir caidas.

¢ Adicional a ello, Salome, (18) planteé como objetivo el proponer una estrategia de
danza para fortalecer el equilibrio dinamico en los adultos mayores, para lo cual planteo la
metodologia de enfoque cuantitativo , descriptivo longitudinal, donde participaron 18 adultos
cuyas edades de 60 a 80 afios Ilegando a la conclusion que la escala de Tinetti determiné que
las personas adultas mayores se encuentran afectadas en el equilibrio, por tanto, son mas

susceptibles a sufrir caidas al momento de caminar y al realizar sus actividades diarias.
2.2. Bases teoricas

2.2.1. Envejecimiento

Proceso universal y progresivo que puede deberse a factores ambientales o genéticos,
que no sigue una sola ley que lo explique pudiendo deberse a un factor asincrénico ya que no
todo el organismo envejece de manera homogénea y su principal caracteristica es la
disminucion de la capacidad funcional produciendo una lentitud para adaptarse a actividades
fisicas, sociales, psicoldgicas, el envejecimiento tiene dos componentes como la disminucion

total o parcial de la funcionalidad y la pérdida de resistencia. (19)

2.2.2.1. Teorias del envejecimiento
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Teorias estocasticas del envejecimiento:
- Teoria del error catastréfico:

Esta teoria plantea que a lo largo de los afios se produce un acumulo de errores en las

proteinas lo que ocasiona un dafio a las células. (19)
- Teoria del entrecruzamiento:

Esta teoria plantea la interrelacion que se produce entre las proteinas y macromoléculas

lo que determina el envejecimiento y aparicion de enfermedades dependientes. (19)
-Teoria del desgaste:

Propone que el cuerpo esta compuesto de partes Unicas e irremplazables y que una
acumulacion de dafos en dichas partes llevara a la muerte de las células, tejidos, 6rgano y el
cuerpo finalmente. (19)

-Teorfa de los radicales libres:

La teoria postula que los radicales libres se forman de mdltiples factores ambientales y
que estos componentes al ingresar al organismo provocan la muerte de las células como

consecuencia el envejecimiento y al final la muerte del organismo. (19)
Teorias no estocasticas del envejecimiento:
- Teoria del marcapaso:

Esta teoria involucra al sistema inmunoldgico y neuroendocrino como marcadores del
envejecimiento, los mismos que actdan en un momento determinado de la vida produciendo

asi el envejecimiento y la muerte finalmente. (19)
- Teoria genética:

Plantea un deterioro del genoma debido al envejecimiento, que produce alteraciones en
el ADN generando una pérdida del material genético lo que condicionara el ciclo de la vida.
(19)

2.2.2. Equilibrio:

2.2.2.1. Concepto del equilibrio:

El equilibrio es la comprension més adecuada de las diferentes partes del cuerpo y del
espacio del propio cuerpo, donde la capacidad de mantener una posicion opuesta a la fuerza
de la gravedad también constituye un buen estado genera, coordinacion y acciones

independientes, (20)
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2.2.2.2. Tipos de equilibrio

* Estatico: esto es cuando llevamos nuestro cuerpo a la gravedad balanceada sobre un

solo pie. (21)

*Dinamico: cuando el propio cuerpo presenta soportes de desplazamiento desde el suelo

como trasladarse en bicicleta, o también en patinar. (22)
2.2.3. Tonicidad
2.2.3.1. Concepto de tonicidad

La tonicidad llega abarcar todos los musculos del cuerpo responsables de las funciones
bioldgicas y psicolégicas o cualquier forma de relacion y comunicacion social no verbal. (23)

2.2.3.2. Tipos de tonicidad
Se clasifica en los siguientes tipos:

- Hipotdnico: en los adultos mayores con la disminucion de tono muscular, donde les
llega a faltar fuerza e impulso, son muy extensibles y su desarrollo postural se forma

lentamente.

- Hiperténico: propio de los adultos con tendencia a aumentar el tono muscular y
tienden a llegar a tener contracturas, donde les cuesta a movimientos que deberia que

consequir.

- Parato6nico: produce cambios bruscos de un estado a otro, llegan a ser muy sensibles y

emotivos cuando pasan situaciones con ansiedad se llegan a poner mas rigidos. (24)
2.2.3.3. Importancia

Debemos realizar los ejercicios de relajacién para ayudar a tomar conciencia de sus
propias sensaciones también llegar a tener mayor equilibrio del estado emocional. Realizar
cambios en el tono muscular dentro del agua se hara notar la diferencia entre la musculatura

rigida y la musculatura blanda. (21)
2.3. Definicién de términos basicos

e Equilibrio: es la situacion que adopta el cuerpo cuando las fuerzas que se aplican

dan como resultado la nulidad, lo que provoca una situacién de equilibrio. (25)

¢ Diadococinesias: son los movimientos voluntarios, rapidos y sucesivos, como por

ejemplo en la pronacion y supinacion de mufieca. (22)

e Tono postural: el tono postural puede ser lo suficientemente alto para contrarrestar
la fuerza de la gravedad y al mismo tiempo lo suficientemente bajo para realizar el

movimiento. (23)
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e Sincinesias: son movimientos involuntarios que se realizan cuando se hacen
movimientos voluntarios, los mismos que se pueden dar debido a un problema de la

zona piramidal. (26)

e Hipotonicidad: se denomina asi a los musculos del cuerpo que se encuentran

flacidos, que puede generar un problema derivado del sistema nervioso central. (26)
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Capitulo 111

Hipotesis y variables

3.1  Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general

Existe una relacion entre la tonicidad muscular y un menor equilibrio presentes en los

adultos mayores en el CAR San Vicente de Paul — Huancayo 2023
3.1.2. Hipotesis especificas

Existe una relacion entre la tonicidad muscular y el equilibrio sentado de los adultos

mayores en el CAR San Vicente de Paul - Huancayo 2023.

Existe una relacién entre la tonicidad muscular y el equilibrio inmediato de los adultos

mayores en el CAR San Vicente de Paul - Huancayo 2023.

Existe una relacion entre la tonicidad muscular y el equilibrio en bipedestacion de los

adultos mayores en el CAR San Vicente de Paul - Huancayo 2023.

3.2. ldentificacion de variables
3.2.1. Variable 1:

Tomaremos como la variable independiente a la tonicidad muscular debido a que los
adultos mayores a partir de los 60 afios en adelante presentn una regresion en el tono muscular,

asimismo muchos de ellos realizan poca actividad fisica. (14)

3.2.2. Variable 2:
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Tomaremos como la variable independiente al equilibrio debido a que los adultos
mayores a partir de los 60 afios presentan trastornos en la estabilidad mas aun cuando hacen
una transicién de sedestacién a bipedestacion porque presentan problemas articulares e
incrementar el riesgo de caidas lo que en ellos ocasiona cierto grado de temor por lo que les

conlleva a la inmovilidad. (14)
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3.3. Operacionalizacion de variables

el aspecto motor vy
psicolégico

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE | TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION VARIABLE
Equilibrio El equilibrio es la mejor | El equilibrio es uno de los | Equilibrio Sentado Se inclina o desliza de la silla Escala de Tinetti CUALITATIVA -
comprension de las | factores mas importantes que Firme y Seguro. ORDINAL
posiciones de las diferentes | setienenen cuentaalahorade [ evantarse Incapaz sin ayuda.
cosas. Una parte del cuerpo | evaluar el  cuerpo en Canaz utilizando los brazos como avud
en el espacio que puede | movimiento y en reposo, P L yuda.
hacerlo y el propio cuerpo. | ademas de que también estin Capaz sin utilizar los brazos.
También se utiliza el | presentes la coordinacion, el Intentos de levantarse Incapaz sin ayuda
mantenimiento de la | autocontrol y los movimientos Capaz, pero necesita més de un intento.
posicion contra la gravedad. | independientes Capaz de levantarse con un intento
Excelente coordinacion Equilibrio inmediato (5 al | n —
dinamica general y accion quilibrio inmediato (5) al levantarse Inestable (se tambalea, mueve los pies, marcado
independiente. balanceo del tronco)
Estable, pero usa andador, bastén, muletas u otros
objetos.
Estable, sin usar bastén u otros objetos.
Equilibrio en bipedestacion Inestable
Estable con aumento del &rea de sustentacion.
Base de sustentacion estrecha sin ningtin soporte.
Empujén Tiende a caerse
Se tambalea, se sujeta, pero se mantiene solo
Firme
Ojos cerrados (en la posicion anterior) Inestable
Estable
Giro de 360° Pasos discontinuos (Inestable)
Pasos continuos (Estable)
Sentarse Inseguro
Usa los brazos o no tiene un movimiento suave.
Seguro, movimiento suave.
Tonicidad La tonicidad muscular | Se considera a la tonicidad | Hipotonia severa Activo Escala de CUALITATIVA -
muscular representa el principal | muscular como el grado de Pasivo Campbell ORDINAL
soporte del cuerpo humano | contraccion que tienen los Hipotonia moderada Activo
ya que gracias a ella las | musculos al ejecutar un Pasivo
personas pueden adquirir | movimiento y gracias a este - — -
diferentes posturas, | mecanismo podemos | Hipotonia leve Activo
actitudes movernos en posiciones sin Pasivo
, emociones por lo tanto | presentar lesion Normal Activo
juega un papel importante en Pasivo
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Capitulo IV

Metodologia

4.1. Meétodo, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacién

En el presente estudio se va a trabajar con el Método Cientifico ya que, segun Hernandez

etal., (27) se da con fines de incrementar conocimientos que se realizaron en diferentes etapas.
4.1.2. Tipo de la investigacion

La presente investigacion es de tipo basica porque segiin Naupa et al., (28) plantea que
este tipo de investigacion busca incrementar nuevos conocimientos para asi poder otorgar un

incremento a la investigacion aplicada
4.1.3. Nivel de la investigacién

El nivel de la investigacion es correlacional porque segun Hernandez et al., (29)

buscamos establecer un grado de asociacion de ambas variables

4.1.4. Enfoque de la investigacion
El enfoque fue cuantitativo, debido a que se midieron las variables y se obtuvo un
andlisis numérico. Asi también, se presenta en un esquema organizado y un correcto analisis

de los datos al momento de la recopilacion y posterior analisis. (30)
4.2. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental debido a que no manipularemos las

variables, solo las observaremos en su contexto natural
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M= Muestra de adultos mayores que se encuentran en el Car San Vicente de Paul

O

r
O,
Donde:

O1= Datos del equilibrio que presentan los adultos mayores

02= Datos de la tonicidad que presentan los adultos mayores

R= Representa el grado de relacion entre ambas variables
4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacién
La poblacion esta conformada por 90 personas adultas mayores, del CAR de adultos
mayores San Vicente de Paul - Huancayo 2023

4.3.2. Muestra

La técnica de muestreo que se emple6 es la no probabilistica por conveniencia por lo
cual el estudio se realizara con 70 adultos mayores del CAR de adultos mayores San Vicente

de Padl - Huancayo 2023.
A. Criterios de inclusién

Se tomaron en cuenta los adultos mayores que comprenden las edades de 60 a 90 afios,

gue puedan caminar solos o con ayuda de bastén o andador.
B. Criterios de exclusion

Aguellos adultos mayores que tengan menos de 60 y méas de 90 afios, ademas que no
presenten enfermedades del sistema nervioso, como parkinson, pacientes neurol6gicos como

la paralisis cerebral, epilepsias y que no se encuentren postrados en cama.
4.4, Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos

4.4.1. Técnicas
La técnica que empleamos fue la observacion ya que segtin Naupa et al., (28) consiste
en el registro de datos por medio de comportamientos observables para esto lo llevaremos a

cabo de la siguiente manera
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- Citaremos a los adultos mayores a reunirse en el patio del albergue.

- De manera ordenada se acercaran hacia el espacio que designamos para llevar a cabo

el test

- Antes de iniciar con el test le explicaremos al adulto mayor en qué consistira y que

nos pueda comunicar si durante el desarrollo de la misma presenta algun malestar.

4.4.2. Instrumento
El instrumento que se empled en la presente investigacion es un test que nos permitié
la recoleccion de la informacion que fue utilizada en la investigacion y esta nos permitié dar

una respuesta hacia las preguntas que se plantearon en relacién a las variables.
Test de Campbell — Tonicidad

El test de Campbell se usa para evaluar el tono muscular y las posibles patologias que
pueda presentar entre las mas comunes la hipotonia que puede desencadenar en una
sarcopenia. En el desarrollo del test se toma en cuenta niveles que comienzan desde el 0 hasta
el -3, donde el 0 nos indica un estado normal que se evalla en activo cuando el paciente realiza
un movimiento répido sin mayor complicacion y pasivos cuando los movimientos puedes ser
resistidos, -1 presenta hipotonia leve en estado activo presentan retraso al momento de iniciar
el movimiento, en el nivel -2 tendré hipotonia moderada en estado activo el tono muscular esta
disminuido en las partes proximales, en el estado pasivo existirda muy poca resistencia en el
movimiento y en el estado -3 de hipotonia severa en estado activo no se pudo romper la

gravedad, en el pasivo no existe ninguna resistencia al movimiento.
Test de Tinetti — Equilibrio

El test de Tinetti nos permite detectar de manera temprana si existe el riesgo de caidas
en los adultos mayores, el tiempo de la evaluacion varia entre 8 — 10 minutos donde la persona
encargada de la evaluacién tendra que caminar detras del adulto mayor y se le pedird que
realice movimientos donde se realiza pruebas de equilibrio sentado, al levantarse, equilibrio

inmediato, equilibrio en bipedestacion, empujon, ojos cerrados, giro de 360, sentarse.

Disefio

El disefio de la investigacion es no experimental porque no se manipuld las variables,
solo las observaremos en su contexto natural.

A. Confiabilidad

El grado de confiabilidad se define como el grado de los resultados coherentes que

presenta, en este caso usaremos la técnica de Alfa de Cronbach

B. Validez
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Los instrumentos que usamos fueron validados por tres expertos (ANEXO 4)
4.4.3. Procesamiento de la investigacién

Para el procesamiento de la investigacion primero se pasara la prueba de normalidad y
de acuerdo a los resultados que obtengamos al momento de ejecutar el plan de investigacion

definiremos el método de procesamiento.
4.5. Consideraciones éticas

Se garantiza la confidencialidad de la identidad del sujeto de investigacion, el respeto a
su privacidad y el mantenimiento de la confidencialidad de la informacion recolectada antes,
durante y después de su participacion en la investigacion. El contenido de esta seccion debera
encontrarse dentro de lo permitido por la Ley No 29733, Ley de Proteccion de Datos

Personales y su reglamento.
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Capitulo V

Resultados

5.1. Presentacion de resultados

El estudio se llevé a cabo desarrollando diversos procesos: se obtuvo el permiso de la
Beneficencia de Huancayo para el acceso de las personas adultas mayores. y asi recolectar
los datos en concordancia con la técnica de observacion; a continuacion, se presentd la
solicitud que fue aprobada por los encargados pertinentes y finalmente se coordiné las fechas

y los horarios para la evaluacion de escala de Tinetti y Campbell.

5.1.1. Resultados sociodemograficos
5.1.1.1. Edad

Tabla 1. Edad de los adultos mayores que pertenecen al centro integral

Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 60a70 10 14,3 14,3 14,3
71a80 33 47,1 47,1 61,4
81a90 27 38,6 38,6 100,0
TOTAL 70 100,0 100,0

Nota. *Elaboracion propia.
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Figura 1. Edad de los adultos mayores que pertenecen al centro integral
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*Elaboracion propia
Interpretacion

Se puede observar en la Tablay Figura 1, que, de los 70 adultos mayores de San Vicente
de Paul - Huancayo 2023, el 14,3 % tiene una edad de 60 a 70 con un total de 10. Por otro
lado, 33 de los 70 adultos, tiene una edad de 71 a 80, representados por 47,1 %. Por lo que es

importante sefialar que existe un 38,6 % de adultos mayores que tiene una edad de 81 a 90,
representado por 27 persons.

5.1.1.2. Género

Tabla 2. Género de adultos mayores que pertenecen al centro integral

Género
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Mujer 31 44,3 44,3 44,3
Hombre 39 55,7 55,7 100,0
TOTAL 70 100,0 100,0

Nota. *Elaboracion propia.
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Figura 2. Género de adultos mayores que pertenecen al centro integral
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*Elaboracion propia
Interpretacion
5.1.2. Resultados generales de la variable 1: Tonicidad muscular

5.1.2.1. Resultados generales por niveles de la variable 1

Tabla 3. Los adultos mayores que presentan tonicidad muscular

Nivel_Tonicidad_Muscular (Agrupada)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nivel bajo de tonicidad 58 82,9 82,9 82,9
muscular
Nivel alto de tonicidad 12 17,1 17,1 100,0
muscular
TOTAL 70 100,0 100,0

Nota. *Elaboracion propia.
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Figura 3. Los adultos mayores que presentan tonicidad muscular baja y alta
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*Elaboracion propia

Interpretacion

Se puede observar en la Tabla y figura 3 que, de los 70 adultos mayores de San Vicente
de Paul - Huancayo 2023, el 82,9 % tiene un nivel bajo de tonicidad muscular con un total de
58. Por otro lado, 12 de los 70 adultos, tiene un nivel alto de tonicidad muscular, representados
por 17,1 %.

5.1.2.2. Resultados segun dimensiones de la variable 1

Dimension 1: Equilibrio sentado

Tabla 4. Los adultos mayores que presentan equilibrio sentado

V1 D1 Equilibrio Sentado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Seinclina o desliza de la 61 87,1 87,1 87,1
silla
Firme y seguro 9 12,9 12,9 100,0
TOTAL 70 100,0 100,0

Nota. *Elaboracion propia.
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Figura 4. Los adultos mayores que presentan equilibrio sentado
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*Elaboracion propia
Interpretacion

Se puede observar en la Tabla y Figura 4 que, de los 70 adultos mayores de San Vicente
de Paul - Huancayo 2023, el 87,1 % se inclinan o desliza hacia la silla con un total de 61. Por

otro lado, 9 de los 70 adultos, estan firmes y seguros, representados por 12,9 %.
A. Dimension 2: Levantarse

Tabla 5. Los adultos mayores que son capaces de levantarse

V1 D2 Levantarse

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido "Incapaz sin ayuda” 5 7,1 7,1 7.1

"Capaz utilizando los 57 81,4 81,4 88,6
brazos como ayuda™
"Capaz sin utilizar los 8 11,4 11,4 100,0
brazos"
TOTAL 70 100,0 100,0

Nota. *Elaboracion propia.
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Figura 5. Los adultos mayores que son capaces de levantarse
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Interpretacion
Se puede observar en la Tabla y Figura 5 que, de los 70 adultos mayores de San Vicente
de Paul - Huancayo 2023, el 7,1 % es incapaz de levantarse sin ayuda con un total de 5. Por
otro lado, 57 de los 70 adultos, son capaces de levantarse con los brazos como ayuda,

representados por 81,4 %. Por lo que, es importante sefialar que existe un 11,4 % de adultos

que son capaces de levantarse sin utilizar los brazos representado por 8.

Dimensién 3: Intentos de levantarse

Tabla 6. Los adultos mayores que presentan intentos de levantarse

V1 D3 Intentos Levantarse

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Incapaz sin ayuda 54 1 71 771
Capaz, pero necesita més 9 12,9 12,9 90,0
de un intento
Capaz de levantarse con [ 10,0 10,0 100,0
un intento
TOTAL 70 100,0 100,0

Nota. *Elaboracion propia.
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Figura 6. Los adultos mayores que presentan intentos de levantarse
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Interpretacion

Se puede observar en la Tabla y Figura 6 que, de los 70 adultos mayores de San Vicente
de Paul - Huancayo 2023, el 77,1 % es incapaz de intentar levantarse sin ayuda con un total
de 54. Por otro lado, 9 de los 70 adultos, son capaces de intentar levantarse, pero necesita mas
de 1 intento, representados por 12,9 %. Por lo que, es importante sefialar que existe un 10,0 %
de adultos que son capaces de intentar levantarse con un intento representado por 7.
Dimension 4: Equilibrio inmediato al levantarse

Tabla 7. Adultos mayores que presentan equilibrio inmediato al levantarse

V1 D4 Equilibrio Inmediato al Levantarse

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Inestable 41 58,6 58,6 58,6
Estable, pero usa andador, 26 37,1 37,1 95,7
bastén, muletas u otros
Estable, sin usar baston 3 4,3 4,3 100,0
TOTAL 70 100,0 100,0

Nota. *Elaboracion propia.
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Figura 7. Adultos mayores que presentan equilibrio inmediato al levantarse
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Interpretacion

Se puede observar en la Tabla y Figura 7 que, de los 70 adultos mayores de San Vicente
de Paul - Huancayo 2023, el 58,6 % presenta inestable equilibrio inmediato a levantarse con
un total de 41. Por otro lado, 26 de los 70 adultos son estables al equilibrio inmediato al
levantarse, pero usa andador, baston, muletas y otros, representados por 37,1 %. Por lo que, es
importante sefialar que existe un 4,3 % de adultos que son estables en equilibrio inmediato a

levantarse sin usar baston representado por 3.

Dimension 5: Equilibrio inmediato al levantarse

Tabla 8. Los adultos mayores que presentan equilibrio en bipedestacion

V1 D5 Equilibrio en bipedestacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Inestable 53 75,7 75,7 75,7
Estable con aumento del 17 24,3 24,3 100,0
area de sustentacion
TOTAL 70 100,0 100,0

Nota. *Elaboracion propia.
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Figura 8. Los adultos mayores que presentan equilibrio en bipedestacion
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*Elaboracion propia
Interpretacion

Se puede observar en la Tabla y Figura 8 que, de los 70 adultos mayores de San Vicente
de Paul - Huancayo 2023, el 75,7 % es inestable en equilibrio de bipedestacion con un total de
53. Por otro lado, 17 de los 70 adultos son estables con aumento del area de sustentacién en

equilibrio de bipedestacion, representados por 24,3 %.

Dimension 6: Equilibrio inmediato al levantarse

Tabla 9. Los adultos mayores que se mantienen firmes con tres empujones

V1 D6 Empujon

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Tienden a caerse 49 70,0 70,0 70,0
Se tambalea 12 17,1 17,1 87,1
Firme 9 12,9 12,9 100,0
TOTAL 70 100,0 100,0

Nota. *Elaboracion propia.
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Figura 9. Los adultos mayores que se mantienen firmes con tres empujones
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Interpretacion

Se puede observar en la Tabla y Figura 9 que, de los 70 adultos mayores de San Vicente
de Paul - Huancayo 2023, el 70,0 % ante un empujén tiende a caerse con un total de 49. Por
otro lado, 12 de los 70 adultos ante un empujon se tambalea, representados por 17,1 %. Por lo
que, es importante sefialar que existe un 12,9 % de adultos que ante un empujon estan firmes
representado por 9.
Dimension 7: Ojos cerrados (en la posicion anterior)

Tabla 10. Los adultos mayores que se mantienen estables con los ojos cerrados

V1 D7 Ojos cerrados posicion anterior

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Inestable 58 82,9 82,9 82,9
Estable 12 17,1 171 100,0
TOTAL 70 100,0 100,0

Nota. *Elaboracion propia.
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Figura 10. Los adultos mayores gque se mantienen estables con los 0jos cerrados
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Interpretacion

Se puede observar en la Tabla y Figura 10 que, de los 70 adultos mayores de San Vicente
de Paul - Huancayo 2023, el 82,9 % al mantenerse con los ojos cerrados y volver a la posicion
anterior son inestables con un total de 58. Por otro lado, 12 de los 70 adultos al mantenerse

con los ojos cerrados y volver a la posicion anterior son estables, representados por 17,1 %.

Dimensién 8: Giro de 360°

Tabla 11. Los adultos mayores que logran dar un giro de 360°

V1 D8 giro de 360°

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Inestable (se agarra o 57 81,4 81,4 81,4
tambalea)
Estable 13 18,6 18,6 100,0
TOTAL 70 100,0 100,0

Nota. *Elaboracion propia.
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Figura 11. Los adultos mayores que logran dar un giro de 360°
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Interpretacion

Se puede observar en la Tabla y figura 11 que, de los 70 adultos mayores de San Vicente
de Paul - Huancayo 2023, el 81,4 % al realizar un giro de 360° son inestables (se agarra o
tambalea) con un total de 57. Por otro lado, 13 de los 70 adultos al realizar un giro de 360° son
estables, representados por 18,6 %.

Dimensién 9: Sentarse

Tabla 12. Los adultos mayores que pueden sentarse

V1 D9 Sentarse

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Inseguro 53 = = 75,7
Usa los brazos 17 24,3 24,3 100,0
70 100,0 100,0

TOTAL

Nota. *Elaboracion propia.
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Figura 12 Los adultos mayores que pueden sentarse
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Interpretacion

Se puede observar en la Tabla y Figura 12 que, de los 70 adultos mayores de San Vicente
de Paul - Huancayo 2023, el 75,7 % al sentarse son inseguros con un total de 53. Por otro lado,
17 de los 70 adultos al sentarse usan los brazos, representados por 24,3 %.

5.1.3. Resultados generales de la variable 2: Equilibrio

5.1.3.1. Resultados generales por niveles de la variable 2

Tabla 13. Resultados generales por niveles de la variable 2.

Nivel equilibrio (agrupada)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nivel bajo de Equilibrio 55 78,6 78,6 78,6
Nivel medio de 6 8,6 8,6 87,1
Equilibrio
Nivel alto de Equilibrio 9 12,9 12,9 100,0
TOTAL 70 100,0 100,0

Nota. *Elaboracion propia.
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Figura 13. Resultados generales por niveles de la variable 2
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Interpretacion

Se puede observar en la Tabla y Figura 13 que, de los 70 adultos mayores de San Vicente
de Paul - Huancayo 2023, el 78,6 % tienen un nivel bajo de equilibrio con un total de 55. Por
otro lado, 6 de los 70 adultos tienen un nivel medio de equilibrio representados por 8,6 %. Por
lo que, es importante sefialar que existe un 12,9 % de adultos que tienen un nivel alto de

equilibrio representado por 9.
5.2. Contrastacion de hipotesis
5.2.1. Prueba de normalidad

Tabla 14. Prueba de normalidad.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
Suma Equilibrio ,331 70 ,000 ,707 70 ,000
Suma Tonicidad Muscular ,503 70 ,000 ,456 70 ,000

Nota. *Elaboracion propia.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Después de observar los datos y dado que la muestra es mayor a 50 sujetos, se
interpretaron los datos de la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Asimismo, se observa que las
variables no siguen una distribucién normal ya que el p-valor es < a (0,05), en las variables de
estudio, asi como en sus dimensiones. A partir de esta informacion y resultados, se empled la
prueba de Rho de Spearman para la contratacion de las hipotesis.
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5.2.2. Hipotesis general

A. Hipétesis estadistica

Ho: Los adultos mayores que presentan una menor tonicidad muscular, no tienden a
obtener un menor equilibrio los adultos mayores en el CAR San Vicente de Paul -
Huancayo 2023.

Ho: p=0
Ha: Los adultos mayores que presentan una menor tonicidad muscular, tienden a obtener
un menor equilibrio los adultos mayores en el CAR San Vicente de Paul - Huancayo
2023.

Ho:p>0

El umbral de significacion se considera el 5 %, es decir, el 0,05. La hipétesis alternativa
(Ha) se acepta para cualquier valor de probabilidad superior a 0,05, mientras que la hip6tesis

nula (Ho) se rechaza. La Rho de Spearman sirve como estadistica de prueba.

Tabla 15. Constrastacion de la hipotesis general.

Correlaciones

Nivel Tonicidad_ Nivel Equilibrio
Muscular (Agrupada) (Agrupada)
Rho de Nivel Tonicidad Muscular ~ Coeficiente de 1,000 781"
Spearman (Agrupada) correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
N 70 70
Nivel Equilibrio (Agrupada) Coeficiente de 781" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 70 70

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

B. Toma de decision estadistica

Existe una relacion positiva alta (0,781). El valor de Sig. (significacion bilateral)
reportado por el SPSS version 27 resulta ser de 0,000 menos de 0,05. Por lo tanto, con un nivel

de confianza del 95 %, se decide aceptar la hip6tesis alterna y rechazar la hipétesis nula.

Es decir, los adultos mayores que presentan una menor tonicidad muscular, tienden a
obtener un menor equilibrio de los adultos mayores en el CAR San Vicente de Paul - Huancayo
2023.
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5.2.3. Hipdtesis especifica 1

A. Hipétesis estadistica

Ho: No existe relacion estadisticamente positiva entre la tonicidad muscular y el
equilibrio sentado de los adultos mayores en el CAR San Vicente de Paul - Huancayo
2023.

Ho: p=0

Ha: Existe relacion estadisticamente positiva entre la tonicidad muscular y el equilibrio

sentado de los adultos mayores en el CAR San Vicente de Paul - Huancayo 2023.
Ho:p>0

El umbral de significacion se considera el 5 %, es decir, el 0,05. La hipétesis alternativa
(Ha) se acepta para cualquier valor de probabilidad superior a 0,05, mientras que la

hipétesis nula (Ho) se rechaza. La Rho de Spearman sirve como estadistica de prueba.

Tabla 16. Constrastacion de la hipotesis especifica 1.

Correlaciones

Nivel Tonicidad V1D1
Muscular Equilibrio

(Agrupada) Sentado
Rho de Nivel Tonicidad Muscular ~ Coeficiente de correlacion 1,000 0,618
Spearman (Agrupada) Sig. (bilateral) 0,000
N 70 70
V1 D1 Equilibrio_Sentado Coeficiente de correlacion 0,618™ 1,000

Sig. (bilateral) 0,000

N 70 70

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

B. Toma de decision estadistica

Existe una relacion positiva alta (0,618). El valor de Sig. (significacion bilateral)
reportado por el SPSS version 27 resulta ser de 0,000 menos de 0,05. Por lo tanto, con un nivel

de confianza del 95 %, se decide aceptar la hip6tesis alterna y rechazar la hipétesis nula.

Es decir, existe relacion estadisticamente positiva entre la tonicidad muscular y el

equilibrio sentado de los adultos mayores en el CAR San Vicente de Paul - Huancayo 2023.
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5.2.4. Hipdtesis especifica 2

A. Hipétesis estadistica

Ho: No existe relacion estadisticamente positiva entre la tonicidad muscular y el
equilibrio inmediato de los adultos mayores en el CAR San Vicente de Paul - Huancayo
2023.

Ho:p=0

Ha: Existe relacion estadisticamente positiva entre la tonicidad muscular y el equilibrio

inmediato de los adultos mayores en el CAR San Vicente de Paul - Huancayo 2023.
Ho:p>0

El umbral de significacién se considera el 5%, es decir, el 0,05. La hipotesis alternativa
(Ha) se acepta para cualquier valor de probabilidad superior a 0,05, mientras que la

hipétesis nula (Ho) se rechaza. La Rho de Spearman sirve como estadistica de prueba.

Tabla 17. Contrastacion de la hipotesis especifica 2.

Correlaciones

Nivel V1 D4
Tonicidad Equilibrio
Muscular Inmediato al
(Agrupada) Levantarse
Rho de Spearman  Nivel Tonicidad Muscular  Coeficiente de correlacién 1,000 0,412
(Agrupada) Sig. (bilateral) : 0,000
N 70 70
V1 D4 Equilibrio Coeficiente de correlacion 0,412™ 1,000
Inmediato al Levantarse Sig. (bilateral) 0,000
N 70 70

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

B. Toma de decision estadistica

Existe una relacion positiva moderada (0,412). El valor de Sig. (significacion bilateral)
reportado por el SPSS version 27 resulta ser de 0,000 menos de 0,05. Por lo tanto, con un nivel

de confianza del 95 %, se decide aceptar la hipotesis alterna y rechazar la hip6tesis nula.

Es decir, existe relacion estadisticamente positiva entre la tonicidad muscular y el

equilibrio inmediato del CAR de adultos mayores San Vicente de Paul - Huancayo 2023.
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5.2.5. Hipdtesis especifica 3

A. Hipétesis estadistica

Ho: No existe relacion estadisticamente positiva entre la tonicidad muscular y el
equilibrio en bipedestacion de los adultos mayores en el CAR San Vicente de Paul -
Huancayo 2023.

Ho: p=0
Ha: Existe relacion estadisticamente positiva entre la tonicidad muscular y el equilibrio
en bipedestacion de los adultos mayores en el CAR San Vicente de Paul - Huancayo
2023.

Ho:p>0

El umbral de significacion se considera el 5 %, es decir, el 0,05. La hipétesis alternativa
(Ha) se acepta para cualquier valor de probabilidad superior a 0,05, mientras que la

hip6tesis nula (Ho) se rechaza. La Rho de Spearman sirve como estadistica de prueba.

Tabla 18. Constrastacion de la hipotesis especifica 2.

Correlaciones

Nivel
Tonicidad V1D5
Muscular Equilibrio en

(Agrupada)  Bipedestacién

Rho de Spearman  Nivel Tonicidad Muscular Coeficiente de correlacion 1,000 ,361™
(Agrupada) Sig. (bilateral) . ,002
N 70 70
V1 D5 Equilibrio en Coeficiente de correlacion ,361™ 1,000
Bipedestacion Sig. (bilateral) ,002
N 70 70

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

B. Toma de decision estadistica

Existe una relacion positiva moderada (0,361). El valor de Sig. (significacion bilateral)
reportado por el SPSS version 27 resulta ser de 0,002 menos de 0,05. Por lo tanto, con un nivel

de confianza del 95 %, se decide aceptar la hipotesis alterna y rechazar la hipotesis nula.

Es decir, existe relacion estadisticamente positiva entre la tonicidad muscular y el
equilibrio en bipedestacion de los adultos mayores en el CAR San Vicente de Paul - Huancayo
2023.
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5.3. Discusién de resultados

Los resultados obtenidos dan prueba que hay relacion entre el equilibrio y tonicidad en
los adultos mayores del CAR San Vicente de Paul, relacionando al tener menor tonicidad
tienden a tener menor equilibrio. Segun la relacién de los resultados obtenidos respecto a la
edad tenemos que, 10 adultos mayores presentan edades entre 60 a 70 afios, 33 adultos tienen
edades entre 71 a 80 afios, en tanto que 27 adultos mayores presentan edades entre 81 a 90
afios, esto muestra una similitud con Vilca (7) ya que los riesgos de caidas segtn la valoracion
del equilibrio de los adultos mayores segun la escala de Tinetti van de la mano con las edades
que presentan ya que de 71 a 80 afios presentan un 40 % de riesgo de caida alto, mientras que
de 60 a 70 afios de edad presentan un 18 % de riesgo leve de caida.

Por otro lado, no se encontré una diferencia notable en el género que presentan los
adultos mayores, donde 31 son mujeres y 39 son varones, resultados que son similares a
Abrahamzon (2), quien menciona que entre el grupo que se estudi6 que comprendian 40
varones y 20 mujeres no se encontré una diferencia ya que ambos géneros participaron en el
programa y tanto en mujeres como varones al finalizar las sesiones fisioterapéuticas no
mostraron eficacia en mejorar la marcha y equilibrio y cabe mencionar que cuya poblacion
estd comprendida entre edades de 71 a 80 afios . Aranda (16) demostrd que los ejercicios de
fuerza muscular y equilibrio previenen las caidas en un 20 % en mujeres y varones por lo que
hace necesario orientar hacia intervenciones mas focalizadas donde se puedan incluir los
gjercicios de acuerdo a las necesidades que presenta cada adulto mayor para asi mejorar la

condicion gque presentan.

De la misma manera, Rodriguez (10) realizé la intervencion en un grupo de 150 adultos
mayores donde aplicaron el cuestionario de Tinetti a la poblacidn con riesgo debido a un bajo
tono muscular donde se demostrd que después de realizar el tratamiento se evidencia cambios
en el tono muscular y esto se vio porque disminuyo el riesgo de caidas, estos resultados se
pueden interpretar a partir de la aplicacion del cuestionario de Tinetti antes del tratamiento,
los cuales guardan relacion con los obtenidos en la investigacion ya que de los 70 adultos
mayores el 83 % presentan un bajo nivel de tonicidad o que representa 58 adultos; por otro
lado el 17 % que representan 12 adultos, tienen un nivel alto de tonicidad muscular esto es
debido a las actividades que realizan ya que las mismas permiten que estén en movimiento
realizando acciones como el traslado de objetos, aseo personal, actividades en grupo como
cuidado de plantas, entre otros. Entonces todas estas actividades permiten un desarrollo

favorable en relacion al tono muscular. (4)

Con respecto a la escala de Tinetti en nuestra investigacion los adultos mayores que

presenta problemas de tonicidad son de 70 adultos del namero total. De la misma forma, en la
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tesis de Gonzélez (15) se presenta que la evaluacién del equilibrio sentado mediante el test de
Tinetti, demostr6 que los adultos mayores presentan alteraciones, debido a las bajas
puntuaciones obtenidas, asi como riesgo alto de caidas, donde el 43 % de los evaluados
obtuvieron 8 puntos y el 32 % un promedio de 9, siendo la maxima puntuacién de 16, mientras
que los resultados obtenidos nos demuestra que el 87 % representado por 61 adultos mayores
presentan un bajo equilibrio sentado ya que se inclinan o deslizan de la silla, 9 presentan un
nivel medio de equilibrio sentado mayor ya que son mas firmes, por lo que esto guarda relacion
con el riesgo de calidad que pueden sufrir por problemas de equilibrio sentado evidenciado en
el bajo puntaje de la escala de Tinetti.

En cuanto al nivel tonicidad respecto al equilibrio inmediato tenemos que, el 59 %
presenta inestable equilibrio inmediato; 37 % son estables al levantarse pero con ayuda de un
andador, bastén o muletas mientras que un 4 % son estables sin usar baston esto se contrasta
con la investigacion de Salome (18) que menciona que existe relacion entre las dimensiones
del equilibrio inmediato y el tono muscular que presentan los adultos mayores en un 61 %

presentando asi mayor riesgo de caidas

En cuanto al equilibrio en bipedestacidn tenemos que los adultos mayores son inestables
y que otros pueden mantenerse en equilibrio si aumentan su area de sustentacion, esto se
encuentra apoyado por estudios que nos mencionan que esta falta de equilibrio se debe a
problemas de propiocepcion y/o problemas de tono muscular debido a que los adultos mayores

se encuentran postrados o con poca actividad fisica. (31)

Las investigaciones que guardan relacion con el tema planteado nos mencionan que los
adultos mayores por ser de una edad mas avanzada, acomparfiada de esto a una disminucién de
las actividades que realizaban antes, producen cambios en el cuerpo como una disminucion de
la tonicidad muscular acompafiado a esto problemas de equilibrio los cuales pueden
desencadenar si no se corrigen a tiempo en el riesgo de caidas y/o patologias mas graves como
la sarcopenia lo que puede conllevar a que los adultos se postren en cama y sufran de escaras

sino se recibe un tratamiento con tiempo .
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Conclusiones

. Se concluye que existe una correlacién significativa entre la tonicidad muscular y el
equilibrio sentado de los adultos mayores en el CAR San Vicente de Paul - Huancayo 2023,
donde, el valor de p = 0,000 < 0.05, por lo que se acepta la hipbtesis general y se rechaza
la hipo6tesis nula.

. Se concluye que existe una correlacién significativa entre la tonicidad muscular y el
equilibrio sentado de los adultos mayores en el CAR San Vicente de Paul - Huancayo 2023,
donde, el valor de p = 0,000 < 0.05 por lo que se acepta la hip6tesis especifica 1 y se rechaza
la hipdtesis nula,

. Se concluye que existe una correlacion significativa entre la tonicidad muscular y el
equilibrio sentado de los adultos mayores en el CAR San Vicente de Paul - Huancayo 2023,
donde, el valor de p = 0,000 < 0.05 por lo que se acepta la hip6tesis especifica 2 y se rechaza
la hip6tesis nula.

. Se concluye que existe una correlacion significativa entre la tonicidad muscular y el
equilibrio sentado de los adultos mayores en el CAR San Vicente de Paul - Huancayo 2023,
donde, el valor de p = 0,000 < 0.05 por lo que se acepta la hip6tesis especifica 3 y se rechaza

la hipo6tesis nula.
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Recomendaciones

El presidente del directorio de la Beneficencia de Huancayo junto al equipo
multidisciplinario deberan trabajar conjuntamente en estrategias de accién, como un plan
de ejercicios fisioterapéuticos que se debe de realizar con un minimo de 3 dias a la
semana, asimismo realizando el seguimiento a aquellos adultos mayores que se

encuentren en riesgo de sufrir sarcopenia para evitar que se pueda agravar su condicion.

Los adultos mayores que se encuentren postrados tienen mayor riesgo de sufrir escaras
y también de presentar un tono muscular bajo por lo que se debe de dar énfasis en

mejorar el tono facilitando movimientos pasivos que ayude a su recuperacion.

El Tecndlogo Médico se debe encargar de realizar evaluaciones a los adultos mayores al
inicio del tratamiento, durante y después del mismo para que asi se pueda hacer un
seguimiento y ver los avances que presenten o en caso poner énfasis en los puntos mas

bajos que pueda presentar como problemas de equilibrio o de tonicidad muscular.

Se debe de continuar realizando investigaciones acerca del equilibrio y tonicidad
muscular en los adultos mayores y como la falta de actividad fisica asociada a habitos
sedentarios provoca en los adultos mayores complicaciones como la sarcopenia,
formacion de escaras, riesgo de caida y problemas en la propiocepcién. Con ayuda del
Tecnologo Médico se debe realizar capacitaciones hacia el personal como prevencion y/o

reducir los problemas de falta de equilibrio y la pérdida del tono muscular.
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1. Matriz de consistencia

TITULO: “Tonicidad muscular y equilibrio en el CAR de adultos mayores San Vicente de Paul — Huancayo 2023”

DEFINICION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA
General General General Variable 1: Método: Poblacién:
gﬁjg?:lulafsy el(;’lu”ir;rlﬁ)c'g: ef%i'\ﬂdgg Sgtlee:cr;:;ir;?k:rlii fr:agll?:gtgeelgéﬁﬂgﬁgyngfessgg Los adultos mayores que Tonicidad muscular Método Cientifico 80 adulto mayores del CAR de adultos
adultos mayores San Vicente de Paul | Vicente de Paul - Huancayo 2023 pre_se_rétag una mzlenort_ d Variable 2: Tipo de la investigacion: | Mayores San Vicente de Paul -
- Huancayo 2023? tonicidad muscular, tienden o o Huancayo 2023

Especificos a ob_tgngr un menor Equilibrio Basica
Especificos Determinar la relacion entre la tonicidad muscular equilibrio en el CAR de Nivel: Técnica de muestreo

¢Cudl es la relacion de la tonicidad
muscular y el equilibrio sentado en el
CAR de adultos mayores San Vicente
de Paul - Huancayo 2023?

¢Cual es la relacién de la tonicidad
muscular y el equilibrio inmediato en
el CAR de adultos mayores San
Vicente de Paul - Huancayo 2023?

¢Cual es la relacién de la tonicidad
muscular 'y el equilibrio en
bipedestacion del CAR de adultos
mayores San Vicente de Paul -
Huancayo 2023?

y el equilibrio sentado del CAR de adultos
mayores San Vicente de Paul - Huancayo 2023

Determinar la relacion entre la tonicidad muscular
y el equilibrio inmediato del CAR de adultos
mayores San Vicente de Paul - Huancayo 2023

Determinar la relacién entre la tonicidad
muscular y el equilibrio en bipedestacién del
CAR de adultos mayores San Vicente de Paul -
Huancayo 2023

adultos mayores San Vicente
de Paul - Huancayo 2023

Correlacional

Disefio de investigacion:
No experimental
Transversal

Prospectiva

No probabilistico

Muestra

80 adultos mayores en el CAR de
adultos mayores San Vicente de Paul -
Huancayo 2023

Técnica Recoleccion de Datos

Encuesta

INSTRUMENTOS:
Test de equilibrio de Tinetti
Test de tonicidad de Campbell

Técnica e procesamiento de datos
SPSS V.29
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2.- Documento de aprobacion por el comité de ética

Universidad
= Continental

“Afio de la unidad, la paz v el desarrollo”

Huancayo, 15 de abril del 2023

OFICIO N°0210-2023-CIEI-UC
Investigadores:

Lopez Damas Sally Zabrina
Oscanoa Tinoco Anny Abigail

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente v a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion fitulado: RELACION DE LA
TONICIDAD Y EQUILIBRIO EN EL CAR DE ADULTOS SAN VICENTE DE
PAUL — HUANCAYO 2022,

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas,
e El Comité puede solicitar ¢l informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente
e r
C Wialter Calderdn Gersteln
Presidente del Comité de Etica
E Universidad Continental
Arequipa Cusco
A Losleas SN, Urty, Manuel Frada - Lote B, N 7w, Colasuyo
losé Lus Bustamanta y Rivero (CE4} 480070
i (054412060
C.c. Archivo. Sector Angostura K. 10,
GalleMfonsa Ugarte 607, Yanahuata cametera San erdrima - Sayla
(D54 4120360 (CE4} 480070
Huancayo Uma
A, San Carlos 1380 o, Afreda Mendicla 5210, | os Clvos
[DBA) 431 430 (0N 232060
Jr unind55, Miraflores
- . [O1) 2832760
ucontinental edu pe
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3.- CONSENTIMIENTO INFORMADO

1TITULO: Tonicidad muscular y equilibrio en el CAR San Vicente de Paul — Huancayo
2023

2. Universidad Continental, Lopez Damas Sally Zabrina y Oscanoa Tinoco Anny
Abigail, Comité

Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) y Autoridad Reguladora local.
3. Introduccion:

a. Invitacién a participar en el protocolo de investigacion, fue escogido debido a que
se encuentra dentro de la poblacién de adultos mayores que se encuentran en el CAR
San Vicente de Paul —Huancayo 2023

b. La participacion es voluntaria y libre de coaccion e influencia indebida. La
informacidn que podamos recolectar es confidencial y no tendré otro objetivo ni
otros motivos fuera de esta investigacion, la informacion sera codificada haciendo
uso de un namero de identificacion por lo que sera andnima usted puede:

- Hacer todas las preguntas que considere.
- Tomarse el tiempo necesario para decidir si quiere o no participar.
- Llevarse una copia sin firmar para leerla nuevamente, si fuera necesario.

- Conversar sobre el estudio con sus familiares, amigos y/o su médico de cabecera, si
lo desea.

- Que puede retirar su participacion en cualquier momento sin dar explicaciones y sin
sancion o

pérdida de los beneficios a los que tendria derecho.
4. Justificacion, Objetivos y propdsito de la Investigacion:

Actualmente se observa una deficiencia en las actividades que desarrollan los adultos
mayores al momento de realizar sus actividades de vida diaria y relacionarse con las
demas personas, siendo esto motivo de preocupacion. El tono es fundamental en los
adultos mayores ya que les permitira relacionarse de una manera efectiva con las
personas y el medio que los rodea ademas el desbalance de equilibrio podria
ocasionar sensacion de vértigo e inestabilidad, dificultad en la vision y con la
disminucion de tono muscular poder

presentar sarcopenia. Con este proyecto contribuiremos en aumentar los
conocimientos teodricos ya planteados hasta el momento, estableciendo que la
deficiencia en el tono podria ocasionar en los adultos mayores problemas de
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equilibrio. El objetivo principal es relacionar la tonicidad muscular y equilibrio en el

CAR de adultos mayores San Vicente de
Paul - Huancayo 2023
5. Numero de personas a enrolar

El estudio se realizard a 80 adultos mayores que se encuentran en el CAR San
Vicente de Paul en

Huancayo
6. Duracion esperada de la participacion del sujeto de investigacion
El tiempo empleado por cada adulto mayor a evaluar sera de 15 a 20 minutos

7. Las circunstancias y/o razones previstas bajo las cuales se puede dar por terminado
el estudio o la participacién del sujeto en el estudio. Cuando el participante opte por
no colaborar con la investigacion

8. Tratamientos o intervenciones del estudio.
a. Aplicacion del test de Campbell

b. Aplicacion del test de Tinetti

9. Procedimientos del estudio

a. Aplicacion del test de Campbell donde se evaluaré el nivel de tonicidad a traves de
movimientos pasivos y activos que realizara el paciente

b. Aplicacion del test de Tinetti, donde se evaluara el nivel de equilibrio que presente
el participante por medio de actividades que realizara sentado, parado, con los 0jos
vendados, los resultados de ambos test seran procesados por estadistica y los
resultados se mostraran al finalizar el estudio los que podréan ser observados también
en el repositorio de la universidad Continental

10. Riesgos y molestias derivados del protocolo de investigacion
No presenta riesgo alguno

11. Compromisos que asume el sujeto de investigacion si acepta participar en el
estudio.

Realizar cada movimiento de manera natural

12. Alternativas disponibles
Si existen alternativas para poder prevenir una falta de equilibrio y tonicidad
13. Beneficios derivados del estudio

El participante puede tener algun beneficio con el estudio, con el conocimiento del
resultado de cada test que se evalud
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14. Compensacion en caso de pérdida o desventaja por su participacion en el

protocolo de investigacion.
No existe compensacion de ningun tipo

15. Compromiso de proporcionarle informacion actualizada sobre la investigacion,
aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto de investigacion para continuar
participando.

Se presentard la informacion que se vea pertinente al participante
16. Costos y pagos.

No se realizara ningln pago ni registro de costos

17. Privacidad y confidencialidad

Se garantiza la confidencialidad de la identidad del sujeto de investigacion, el respeto
a su privacidad y el mantenimiento de la confidencialidad de la informacion
recolectada antes, durante y después de su participacion en la investigacion. El
contenido de esta seccion deberd encontrarse dentro de lo permitido por la Ley No
29733, Ley de proteccion de datos personales y su reglamento.

Debe incorporar lo siguiente:
a. ¢A que datos del sujeto se tendra acceso? y ¢qué informacion sera recolectada?

b. Uso que se dara a los datos del sujeto de investigacion.

c. (Como seran almacenados y protegidos los datos del sujeto de investigacion? y
¢Quiénes tendran acceso?

d. Acceso a sus datos por parte de los representantes del patrocinador, el CIEl y el
INS.

e. Manejo de sus datos y muestras bioldgicas en caso de retiro del consentimiento
informado.

f. No identificacion del sujeto en caso de publicaciones o presentaciones cientificas
del estudio.

18. Situacion tras la finalizacion del estudio, acceso post-estudio a la intervencion de
investigacion, que haya resultado ser beneficioso. El participante tendré acceso a la
investigacion , resultado y conclusiones

19. Informacidn del estudio.

a. Acceso publico de la informacion del estudio disponible en el repositorio de la
universidad Continental

20. Datos de contacto
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a. Contactos en caso de lesiones o para responder cualquier duda o pregunta:

- Lopez Damas Sally Zabrina ( cel : 957442395)

- Oscanoa Tinoco Anny ( cel = 992345809 )

- Presidente del CIEI: eticainvestigacion@continental.edu.pe

Seccion para llenar por el sujeto de investigacion:

T Y 0 (Nombre y apellidos)
- He leido (o alguien me ha leido) la informacion brindada en este documento.

- Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los
riesgos, lo que se

espera de mi y mis derechos.

- He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas
adecuadamente. Considero que

comprendo toda la informacion proporcionada acerca de este estudio.
- Comprendo que mi participacion es voluntaria.

- Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar
explicaciones y sin que esto

afecte mi atencion médica.

- Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy
renunciando a ningun derecho.

- Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.
Nombre completo del sujeto de iNVestigaCion............. voveveiveieerieieie e
Firma del sujeto de INVEStIQaCION............cecieeiiiieie e e e
Lugar, fechay hora.........cccocevivinnnnnne.

Nombre completo del representante legal (segin el caso)..........cccccvevvvieieeieennens
Firma del representante legal............coooviieiicii i

Lugar, fechay hora...........ccooveovviviennnnne

En caso de tratarse de una persona analfabeta, debera imprimir su huella digital en el
consentimiento informado. El investigador colocara el nombre completo del sujeto
de investigacion, ademas del lugar, fecha y hora.

Seccion para llenar por el testigo (segun el caso):
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He sido testigo de la lectura exacta del formato de consentimiento informado para el

potencial sujeto de

investigacion, quien ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.

Confirmo que el sujeto de investigacion ha dado su consentimiento libremente.
Nombre completo del tESTIgO......ccveiiiiiiiiieeee s
FIrmMa del tESTIg0. .. .cveiie et ne e
Fechay hora........cccooviiniiii

Seccion para llenar por el investigador

Le he explicado el estudio de investigacion y he contestado a todas sus preguntas.
Confirmo que el sujeto de

investigacion ha comprendido la informacion descrita en este documento, accediendo
a participar de la

investigacion en forma voluntaria.

Nombre completo del INVeStIgador/a...........ccocvviiieieiiieiie s
Firma del sujeto del iNVeStigador/a...........cooeieiiieiiiineee e
Lugar, fechay hora...........ccccoeviiiiiicceiccee, (La fecha de firma el participante)

“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccion de datos se hara en
el Pert.”
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4.- Permiso Institucional

st [CARGO

MEMORANDO N 034 ~ 2023 ~ SDH - GPS

A ¢ LC PAOLA GALVEZ PALOMINO
DIRECTORA CARSVP

ASUNTO :  AUTORIZACION TRABAIO DE INVESTIGACION
PARA DESARROLLAR TESIS

REF ! REGISTRO N@ 108-2023-SBH
SOLICITUD S/N DE FECHA 24/01/2023

FECHA :  HUANCAYO, 25 DE ENERO DE 2023

A través del presente comunlico a usted , que esta Gerencla autorlza el Trabajo de
Investigaclén para desarrollar la tesls “ RELACION DE TONICIDAD Y EQUILIBRIO EN EL CAR SAN
VICENTE DE PAUL “, el mismo que serd eJecutado por 02 bachllleres en tecnologla medica de
la Unlversidad Privada de Huancayo Continental , slendo la fecha de Iniclaclén el dia 27 / 02 /
2023 y culminacién el 01/03/2023 , desarrolldndose el dfa vlernes y mlércoles de 3:30pm a
5:00pm , deblendo supervisar y monltorear de acuerdo al cronograma para la evaluacién -
taller de equillbrio adjunto.

RELACION DE INTEGRANTES

1.- LOPEZ DAMAS, SALLY ZABRINA
2.- OSCANOATINOCO, ANNY ABIGAIL

Atentamente

ﬂwﬁw Y. e
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5.- Instrumentos de recoleccién de datos
FICHA DE EVALUACION

APELLIDOS Y NOMBRES:
EDAD: SEXO:

Escalas de evaluacion del Tono
Muscular

Escala de Campbell Calificacion de hipotonia

-3 Hipotonia scvera ACTIVO: Inhabilidad para resistir la gravedad. Falta de contraccion de
las articulaciones proximales para la estabilidad y aparentc debilidad
PASIVO. ninguna resistencia al movimiento impucsto por ¢l examina-
dor, completo o excesivo rango de movimiento, hiperlaxitud.

-2 Hipotonia moderada ACTIVO: el tono muscular esta disiinuido principalmentc cn Josmis-
culos axiales v proximales. interficre con Ia cantidad de tiempo cn la
que manticne una postura,

PASIVO: MUY poca resi 12 al movimicnio impucsio por ¢l exami-
nador. Se i ia cn ¢l movimi alrededor de
las articulaciones proximales. hiperlaxitud en de rodillas y tobillos en
las tomas de peso,

1 Hipotoma lcve ACTIVO: interficre con las contracciones de Ia musculatura axial . Re-
traso cn ¢l inicio del movimiento contragravedad. Reducida velocidad
de ajusic a los cambios posturales
PASIVO: Arco de resistencia a los cambios articulares. Complcto
rango de movimicnto pasivo. Hiperlaxitud limitada a manos, tobillos ¥

ACTIVO. Ripido ¢ inmediato ajuste postural durante ¢l movimicento .

habilidad para usar los masculos en patrones sinérgicos reciprocos para

Ia estabilidad v 1a movilidad dependicndo de Ia tarca

PASIVO: IAS PARTES DEL CUERPO SE RESISTEN AL MOVI-

MIENTO. Momcntancamentc se nanticne una nucva postura cuando cs
locado en ¢l espacio. Pucdc rapicd scguir cambios de movi-

micnto imp 0s por ci inador.
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ESCALA DE TINETTIL PARTE I: EQUIL IBRIO

EQUILIBRIO SENTADO
Seinclinaodeslizaenlasilla......................coo. 0
FIrMe Y SBOUNO. . .t 1
LEVANTARSE

INCAPAZ SINAYUTA. .......e ittt 0
Capaz utilizando los brazos como ayuda...............ccooeiiiiiiinianann... 1
Capaz sin utilizar 10S brazos............ccoooviiiiiiii 2
INTENTOS DE LEVANTARSE

INCAPAZ SINAYUTA. .....neitie e, 0
Capaz, pero necesita mas de un intento..................coeeiiiiininininn., 1
Capaz de levantarse con UN INtENTO. .........ooviveiiiiiiiieiiieaen, 2
EQUILIBRIO INMEDIATO (5) AL LEVANTARSE

Inestable (se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco)... 0
Estable, pero usa andador, baston, muletas u otros objetos................ 1
Estable sin usar baston u 0troS SOPOItes. ..........o.ovveviiriiiiiininannnna, 2
EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION

Inestable. ... ..o 0
Estable con aumento del area de sustentacion (los talones separados

mAc de 10 rm ) n 11:a hactAn andadnr 11 ntrn cnnnrte 1
Base de sustentacion estrecha sin ningun soporte........................... 2

EMPUJON (sujeto en posicidn firme con los pies lo méas juntos posible; el examinador

emniiia snhre ol pcterndn del naciente con la nalma 2 vececg)

L0 (T W T £ P 0
Se tambalea, se sujeta, pero se mantiene solo..............coceeviiiininnn, 1
BT, 2
0JOS CERRADOS (en la posicién anterior)

INEStabIe. ... 0
EStable. ... 1
GIRO DE 360°

PaS0S AISCONTINUOS. ... vttt ettt ettt e eaeenaes 0
PaSOS CONTIMUOS. ....v vttt et et 1
Inestable (se agarrao tambalea)...................cooiiii 0
Estable. .. .o 1
SENTARSE

IS QU . ..t 0
Usa los brazos o no tiene un movimiento suave................c.coceevenennn. 1
Seguro, MOVIMIENTO SUAVE. ...ttt ettt et et eeeeeeaaaaaaanaen, 2
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6.- Validacion de instrumentos

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Mg. Mabel Sarango Julca

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo
como JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de
recoleccién de datos:

Escala de Campbell y Escala de Tinetti

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la
revision respectiva del proyecto de tesis:

TONICIDAD MUSCULAR Y EQUILIBRIO EN EL CAR DE

Titulo del proyecto ADULTOS SAN VICENTE DE PAUL — HUANCAYO 2023

de tesis:

El resultado de esta evaluaciéon permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 5 abril, 2023

A

Tesista: Lopez Damas Sally Tesista: Oscanoa Tinoco Anny

D.N.I; D.N.I 75710685
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ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracion

Criterios Deficiente Regular Bueno Muy bueno Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algun | Se deben

Los items de una

suficientes para | aspecto de la

incrementar items

Los items son

misma dimensién o medir la dimensién o indicador, | para evaluar . Los items son
I . -, relativamente .
indicador son dimension o pero no corresponden | completamente la - suficientes.

. . - . ., ) . suficientes.
suficientes para indicador. a la dimension total. dimension o
obtener su medicion. indicador.
PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algun | Se deben

Los items de una
misma dimensidén o
indicador son
adecuados para
obtener su medicién.

adecuados
para medir la
dimension o
indicador.

aspecto de la
dimensidon o indicador,
pero no corresponden
a la dimension total.

incrementar items
para evaluar la
dimensién o
indicador
completamente.

Los items son
relativamente
suficientes.

Los items son
suficientes.

CLARIDAD: , . ,
. Los items requieren . Los items son
Los items se oo ) Se requiere una , .
. modificaciones en el oot g Los items son claros, tienen
comprenden Los items no son modificacion muy L
. . uso de palabras por su o claros en lo semanticay
facilmente, es decir, su | claros. o especifica de S . .
P e significado o por el . sintactico. sintaxis
sintfaxis y semantica . algunos items.
orden de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
. Los items tienen Los items
COHERENCIA: Los items no . . ., , . .
. . . Ly Los items tienen una una relacidon Los items estan estan muy
Los items tienen tienen relaciéon g . . .
T P relacion tangencial regular con la relacionados con | relacionados
relacion logica conla | Idgica con la . i : 7 . !
. o . . g con la dimensién o dimension o la dimensiéon o con la
dimension o indicador | dimension o o o e . .
. - o indicador. indicador que estd | indicador. dimension o
que estdn midiendo. indicador. - R
midiendo. indicador.
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RELEVANCIA:
Los items son
esenciales o

importantes y deben

ser incluidos.

aofectada la

dimensién o
indicador.

Los items deben
ser eliminados
sin que se vea

medicion de la

Los items pueden ser
eliminados sin que se
vea afectada la
medicion de la
dimensién o indicador.

Los items tiene
alguna relevancia,
pero ofro item
puede estar
incluyendo lo que
éste mide.

Los items son
necesarios.

Los items son
muy
relevantes y
debe ser
incluido.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

~ Nombresy e

Apollicdos i
SO LR NO""‘\ - )chmg(, Ej )Cc' \\
Protesion y B T — —— e

Grado
_A‘codémic_cl-_ )-1(4-—1);( enuan Oniyer '.n"tan'o \
T W e -
Especialidad o= ’ 1
Tex apa bisieco RehubLtauon '1
Instituciony [ l
ohOS de F QGO\U(‘ — |’\ . N' R . ?' ? . ‘\
experiencia '3 amos \
Cargo que |
desempeia

octualmente F‘ ec nOl% (o] “LD-AA'CD

Puntaje del Instrumento Revisado:

Opinién de aplicabilidad:

APLlCABLE174 APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

[ —

Nombres y apellidos Maloel Sarar g° Jo ka
oni: 6 H25D 19

COLEGIATURA: 28106
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Mg. Judy Canchaya Oré

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo
como JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de
recoleccidén de datos:

Escala de Campbell y Escala de Tinetti

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la
revision respectiva del proyecto de tesis:

TONICIDAD MUSCULAR Y EQUILIBRIO EN EL CAR DE

Titulo del proyecto ADULTOS SAN VICENTE DE PAUL - HUANCAYO 2023

de tesis:

El resultado de esta evaluaciéon permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 5 abril, 2023
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Tesista: Lopez Damas Sally

D.N.I;

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables

A

Tesista: Oscanoa Tinoco Anny

D.N.I 75710685
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracion

Criterios Deficiente Regular Bueno Muy bueno Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algun | Se deben

Los items de una

suficientes para | aspecto de la

incrementar items

Los items son

misma dimensién o medir la dimensién o indicador, | para evaluar . Los items son
I . -, relativamente .
indicador son dimension o pero no corresponden | completamente la - suficientes.

. . - . ., ) . suficientes.
suficientes para indicador. a la dimension total. dimension o
obtener su medicion. indicador.
PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algun | Se deben

Los items de una
misma dimensidén o
indicador son
adecuados para
obtener su medicidn.

adecuados
para medir la
dimension o
indicador.

aspecto de la
dimensién o indicador,
pero no corresponden
a la dimension total.

incrementar items
para evaluar la
dimensién o
indicador
completamente.

Los items son
relativamente
suficientes.

Los items son
suficientes.

CLARIDAD: . . ,
. Los items requieren . Los items son
Los items se oo ) Se requiere una , .
. modificaciones en el oot g Los items son claros, tienen
comprenden Los items no son modificacion muy L
. . uso de palabras por su o claros en lo semanticay
facilmente, es decir, su | claros. o especifica de S . .
P e significado o por el . sintactico. sintaxis
sintfaxis y semantica ) algunos items.
orden de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
. Los items tienen Los items
COHERENCIA: Los items no , . ., , . .
. . . Ly Los items tienen una una relacidon Los items estan estan muy
Los items tienen tienen relaciéon g . . .
T P relacion tangencial regular con la relacionados con | relacionados
relacion logica conla | Idgica con la . i : 7 . o
. . . . g con la dimensién o dimension o la dimensiéon o conla
dimension o indicador | dimension o o o ol . .
. - o indicador. indicador que estd | indicador. dimension o
que estdn midiendo. indicador. - N
midiendo. indicador.
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RELEVANCIA:
Los items son
esenciales o
importantes y deben
ser incluidos.

Los items deben
ser eliminados
sin que se vea
afectada la
medicion de la
dimensién o
indicador.

Los items pueden ser
eliminados sin que se
vea afectada la
medicion de la
dimensién o indicador.

Los items tiene
alguna relevancia,
pero ofro item
puede estar
incluyendo lo que
éste mide.

Los items son
necesarios.

Los items son
muy
relevantes y
debe ser
incluido.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos

Jody  Janekh Candhony ¢ Ore

Profesion y
Grado
Académico

Mg " %e:‘-)ﬁ oh de seruic s de \gaal Jd

Especialidad

Temp‘\’c Fistea Yy VRehals? \?\LGGO/n j

Institucion y
anos de
experiencia

Cargo que
desempena
actualmente

Cop IL Monkaro Eesolod |
|

Coo ré?noéora del seru‘\’cioclo/*o.ro pia.

Puntaje del Instrumento Revisado:

Opinién de aplicabilidad:

APL|CABLE-90)

WA

APLICABLE LUEGO DE REVISION () NO APLICABLE ( )

/' \,.‘ r"’ -
Nombrée:

s y apelidos

ont  Lo4uos2T
COLEGIATURA: (0 e |
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Lic. TM Rosslyn Lucia Moya Morales

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo
como JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de
recoleccién de datos:

Escala de Campbell y Escala de Tinetti

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la
revision respectiva del proyecto de tesis:

TONICIDAD MUSCULAR Y EQUILIBRIO EN EL CAR DE

Titulo del proyecto ADULTOS SAN VICENTE DE PAUL - HUANCAYO 2023

de tesis:

El resultado de esta evaluaciéon permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 5 abril, 2023
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Tesista: Lopez Damas Sally

D.N.I;

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables

A

Tesista: Oscanoa Tinoco Anny

D.N.I 75710685
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracion

Criterios Deficiente Regular Bueno Muy bueno Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algun | Se deben

Los items de una
misma dimensién o
indicador son
suficientes para
obtener su medicion.

suficientes para
medir la
dimensién o
indicador.

aspecto de la
dimensién o indicador,
pero no corresponden
a la dimension total.

incrementar items
para evaluar
completamente la
dimensién o
indicador.

Los items son
relativamente
suficientes.

Los items son
suficientes.

PERTINENCIA:

Los items de una
misma dimensién o
indicador son
adecuados para
obtener su medicion.

Los items no son
adecuados
para medir la
dimension o
indicador.

Los items miden algun
aspecto de la
dimensién o indicador,
pero no corresponden
a la dimension total.

Se deben
incrementar items
para evaluar la
dimensién o
indicador
completamente.

Los items son
relativamente
suficientes.

Los items son
suficientes.

CLARIDAD: . . ,
. Los items requieren . Los items son
Los items se oo ) Se requiere una , .
, modificaciones en el . g Los items son claros, tienen
comprenden Los items no son modificacion muy L
. . uso de palabras por su o claros en lo semanticay
faciimente, es decir, su | claros. S especifica de P . .
. . significado o por el , sintactico. sintaxis
sintfaxis y semantica ) algunos items.
orden de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
. Los items tienen Los items
COHERENCIA: Los items no , . ., , . .
. ; . L Los items tienen una una relacidon Los items estan estan muy
Los items tienen tienen relaciéon g . ) .
T L relacién tangencial regular conla relacionados con | relacionados
relacion logica conla | Idgica con la . i : 2 . !
. o . . g con la dimensién o dimension o la dimensiéon o conla
dimension o indicador | dimension o o o e . .
. - o indicador. indicador que estd | indicador. dimension o
que estdn midiendo. indicador. - R
midiendo. indicador.

RELEVANCIA:
Los items son
esenciales o

Los items deben
ser eliminados
sin que se vea
afectada la

Los items pueden ser
eliminados sin que se
vea afectada la

Los items tiene
alguna relevancia,
pero ofro item
puede estar

Los items son
necesarios.

Los items son
muy
relevantes y
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importantes y deben
ser incluidos.

medicion de la
dimensién o
indicador.

medicion de la
dimension o indicador.

incluyendo lo que
éste mide.

debe ser
incluido.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

S—— - ; —
Nomibyes y ’ | }...,\

Apelidos
: P'Oy[\ H.u-,.u 3
" Profesiony i - ‘ .
o 1. .0
(;“,do }~l( '( CR0Le ¢ \‘( o
Académico
Especialidad | T 0 " D -
ERAPIA [Faa v FeuaatEméou
Institucion 29 o P =
dey Nuu-urmumn J)’.lf":mt ¢ Sﬂf‘muuca (bﬂrwru-t'-’;n)?-dﬂ‘

o 9 H
experiencia | Caman Cavernmo Hewersa (“C(?g»l\c\'gmi&w:‘?.‘.[t&ép\lnﬁ’,

Cargo que -
desempena l.}’ < [ éfﬂowco Yo ) c=adia Fsea y 26» Sl TAGs
actualmente (Ars Nsshna] )

Puntaje del Instrumento Revisado:
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE yﬂ APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

Nombres y apellidos Rosswu )—O(:A ﬂomﬂomu—g

DNI: 4590¢ 249
COLEGIATURA: /fo.{,(g '
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VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casill
coherencia Yy relevanciaq, el numero (enfre 1-5) que s

ero de los criterios: suficlencla, claridad,
item tendrd un valor méximo de 20 = 100%

egun su evaluacién corresponda, cada

Nombre de| Instrumento: ESCALA DE TINETT)
Autor del Instrumento: Dra. Tineth
VARIABLE: Equilibrio
Dimensién:
Equilibrio " 2le -§ -é § S
*efiado a é g 5_ _i é recomendaclones
Indicadores a 8 LR
Nivelde | Se inclina o desiiza de I siia Sislssec
equilibrio  "Fr e Seguro 20
sentado 5 S 5 S
Dimenslién: o =
Levantonse T18(2|% Observaciones o
ftems i % % g reco
Indicadores 2 (3] S i
Incapaz sin ayuda 2 ISIHTS |35
Capaz, pero necesita mas de
Nivel que un intento. S -] 5 5 20
presenta al
levantarse Capaz de levantarse con un 5 S8 |20
intento
Dimensién: 8|o Observaciones o
Intentos de i '§ 2l ele recomendaciones
levantarse tems % % % g
e | =|=|2
Indicadores a1¥181&
20
Incapaz sin ayuda S1SIS 1S
Capaz, pero necesita més de | < S|8|S |20
un intento
Nivel de de levantarse con un
intentos al ﬁf’e‘::é o156 |6 S 2o
levantarse
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Dimensién: | -
~ Equilibrio 2112185
iaeckato of ftems § ¢ § 0 Observaclones o
levaniarse kY i _i 2 recomendaciones
Indicadores a|® 8 o | &
Inestable (se tambalea,
mueve los pies, marcado |- | | | | ¢
balanceo del tronco) VOO |9 .
|
Nivel de
) eqe‘éi”b»’io Estable, pero usa andador,
inmediatoal | bastén, muletas u  ofros o C
levantarse | objetos. S 019|920
Estable, sin usar bastén u ofros
objetos. 5 SIS 5 20
Dimension: o
Equilibrio en 2lolc|S Observaciones o
bipedestacion ftems _l!: g g S recomendaciones
= >
v | 8l2a
Indicadores E O '5 :6‘
Inestable Slis|s|iS |20
Estable con aumento del
Nivel de drea de sustentacion. S 5 5 5 20
equilibrio en
bipedestacién
Base de sustentacion
estrecha sin ningn soporte. 5 6 S \S 20
Dimensién: o 5! 8
Empujén g 3 el e Observaciones o
ftems s(2|g(8 recomendaciones
Indicadores O - A
> | O 8 []
(%) o
[ Tiende a caerse 5lsls|sleo
Nvelde | Fime S |s|&8|S (2
empujonesen |
bipedestacién | se tambalea, se sujeta, pero [ S| S | S| S | D
se mantiene solo
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Dimensién:
Ojos cemrados it - L] _§ 5
ems i E 5 g Observaciones o
Indicadores § R recomendaciones
“v O | x| &
Nivel de Inestable
equilibrio con ols O|S|2e
los ojos
cemrados Estable S |s s ls 20
Dimensién: o = |8
Giro de 360° el Observaciones o
items g § 9 recomendaciones
Indicadores g =252
) 910 =
Pasos continuos (estable) 58515 | |20
Nivel de
equilibrio en un )
giro de 360° Pasos discontinuos (inestable) 5 S 6 s 20
Dimensién: < _§
Observaciones o
Sentarse
ftems E E g recomendaciones
Indicadores § s %
v o
Inseguro 5 S|(S |18 |20
Usa los brazos o no tiene un Q0
Nivel de movimiento suave. 5|5 S 5
equilibrio al
sentarse
o
Seguro, movimiento suave. 5 6 S 20
L
Total (320
prsme—— % |8 -2
Puntuacién decimal | 8.2
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VALIDACION DE CUESTIONARIO

| Nombre del Instrumento: Tesi de Campbell

Autor del Instrumento: Susan Campbell 1991

VARIABLE: Tonicidad muscular

Dimensién:

Hipotonia
severa ftems

Observaciones o

Indicadores recomendaciones

Relevancia

Puntuacién

Nivel de Activo

IN)
@)

hipotonia Pasivo
severa

N Y] Claridad

S

Dimensién:
Hipotonia

Observaciones o
moderada ftems

recomendaciones

Claridad

Indicadores

Relevancia n (n

Nivel de Activo

hipotonia | Pasivo
moderada

U [N| suficlencia ({1 [N| Suficiencia

N o

20

N7

Dimensién:
Hipotonia
leve ftems

Observaciones o
recomendaciones

Claridad

Indicadores

Nivel de Activo

D (| coherencia |U\ [n| Coherencia [JY V| Coherencia

n N Relevancia

hipotonia | Pasivo
leve

20

0 |0 suficiencia

N |n
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f—
Dimensién:
Normal ft ? 'E 3 ‘.5.
ems S Observaciones o
Indicadores § (8] % § i R
v O | & | &
Nivel normal de Activo Slsl|s |S o
hipotonia Pasivo Sl1SIs (8126
Dimensién: - -
Hipotonia moderada '§ Bl & '§ Observaciones o
| ftems s 2|88 recomendaciones
Indicadores § g S <
@ O | =
Nivel de hipotonia Activo S le S |26
moderada Pasivo Els|ls |.£]20
Dimensién: o o
Hipotonia leve y normal AR AR % Observaciones o
ftems R $ § recomendaciones
Indicadores § 5 5|3
) Q| =
Activo Sils |<isS (2O
Nivel de hipotonia leve Pasivo S S S|s 20
Nivel de hipotonia Activo S|s|s|S |20
normal Pasivo SlS|s |S |20
Total (320
% |82
Puntuacién decimal |§ .2
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Otros

Evidencia fotogréafica

Figura 1: Realizando la prueba de equilibrio
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Figura 2: Investigadora realizando el test de tonicidad muscular
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Figura 4: Frontis del CAR San Vicente de Paul
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