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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El adulto mayor (AM) pasara por diferentes cambios fisicos, bioldgicos, psicolgicos
y sociales, que, segin su edad, el entorno que lo rodea, el sexo, la ocupacion, entre otros,
contribuirdn con una vida buena calidad de vida (CV) y sin mucha afectacién para su salud.
Siendo uno de estos cambios, el control postural, que es de suma importancia para el
movimiento, porque si se pierde la capacidad del equilibrio y de marcha provocara un alto
riesgo de afeccién en su salud. Provocando que estas alteraciones sean capaces de causar un
desgaste dseo, debilidad muscular, pérdida de equilibrio y delimitando la ejecucion de la
marcha. (1)(2)

Segun esto, un comunicado de las Naciones Unidas manifiesta que los AM superan los
962 millones, ocupando aproximadamente el 13% de la poblacion a nivel mundial; calculando
que aproximadamente 424.000 mueren por causa de caidas al afio. Asi también la OMS expresa
que durante el afio 2000 y 2050, la poblacion de AM incrementara entre el 11% a 22%, lo cual
resalta la importancia del equilibrio y el riesgo de caida, definiéndolo como un “acontecimiento
que genera una disminucion del equilibrio haciendo que genere un declive de las capacidades
fisicas, disminucion de masa, fuerza y el aumento del porcentaje de enfermedades cronicas.”
3)

Todos estos cambios se daran segln sus caracteristicas sociodemogréaficas que presente
el AM, lo cual seran causantes de caidas, desequilibrio, pérdida del control postural, entre otros.
Por ello, un estudio en Canada, se resalto el riesgo de caidas con el tipo de enfermedad, lo cual
tuvo como resultado que los AM con enfermedades en estadio cronico son mas propensos a
tener caidas (21,2%) a comparacién de los adultos que no tienen condiciones cronicas (11,4%).

En Cuba, se encontrd factores intrinsecos que haran que el AM presente riesgo de caidas como:
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artrosis (59,6%), alteraciones visuales (66,7%), tomar café (63,2%), y con mas frecuencia la
hipertension arterial (75,4%) (4).

Un estudio en Ecuador resalta una de estas caracteristicas que es la edad, lo que
manifiesta que los individuos de 70 a 93 afios pasan por un desgaste de su sistema
musculoesquelético evidenciando alteraciones propias de su edad y una afectaciéon de su
control postural dindmico; asi también otro estudio manifiesta que las mujeres (> 75 afios) son
mas propensas a tener caidas (41,3%) que en los varones (32,2%). (5)(6) Segln su procedencia,
se puede evidenciar que el 27,6% son de zonas urbanas propensos a tener caidas, y esto a su
vez es una de las causas de mortalidad y morbilidad para el AM. (7)

Asimismo, el bajar de peso, debilidad, agotamiento, falta de actividad fisica o marcha
lenta, haran que el AM sea fragil. Esto se evidencia en un estudio, lo cual resalta la prevalencia
de prefragilidad 44,9% vy fragilidad 27,7%, en una poblacion que afecta mas a mujeres mayores
de >84 afos (50,4%) sin estudios (65,5%), bajo nivel economico (47,8%) y viudas (48,7%),
catalogando como persona fragil. (8)(9) Y en Peru, cabe resaltar que los AM viven realidades
distintas, lo que en la zona rural los AM adquieren una pension por el estado (43,6%), acceso
a servicios basicos (71,1%) y jefes de casa (29,4%), a comparacion de la zona urbana que ellos
obtienen un 95%; pero en ambos grupos se pueden evidenciar que méas del 50% son propensos
atener caidas y enfermedades. Un estudio presenta que el 45,9% los AM tienen riesgo de caidas
manifiestan bajo tono muscular, fatiga, poca actividad fisica, dependencia, alteracién en su
control postural dindmico Y estatico, afectando asi en su salud y fragilidad. (10) (11)

Por lo predispuesto en anteriores parrafos, se estima importante realizar esta
investigacion titulada: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CONTROL
POSTURAL ESTATICO Y DINAMICO DEL ADULTO MAYOR QUE ASISTE A UN

HOSPITAL NACIONAL, HUANUCO, 2023.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es el nivel de relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y control
postural estatico y dindmico del adulto mayor que asiste a un hospital nacional,

Huéanuco, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas del adulto mayor que asiste a un
hospital nacional, Huanuco, 2023?

¢Cual es el control postural estatico y dinamico del adulto mayor que asiste a un hospital
nacional, Huanuco, 2023?

¢Cuél es la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y los ajustes
posturales anticipatorios del adulto mayor que asiste a un hospital nacional, Huanuco,
2023?

¢Cudl es la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el control postural
reactivo del adulto mayor que asiste a un hospital nacional, Huanuco, 2023?

¢Cudl es la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la orientacion
sensorial del adulto mayor que asiste a un hospital nacional, Huanuco, 2023?

¢Cudl es la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la marcha dindmica

del adulto mayor que asiste a un hospital nacional, Huanuco, 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y control

postural estatico y dindmico del adulto mayor.



1.3.2. Objetivos especificos

1.4.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor.

e Identificar el control postural estatico y dindmico del adulto mayor.

e ldentificar la relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y los ajustes
posturales anticipatorios del adulto mayor.

e Identificar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el control postural
reactivo del adulto mayor.

e Identificar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la orientacion
sensorial del adulto mayor.

e Identificar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la marcha dinamica

del adulto mayor.

Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion Tedrica

Villavicencio et al. (2019) nos relata la importancia de las caracteristicas
sociodemograficas de un adulto mayor, lo que establecen factores de riesgo para su vida,
lo cual se relaciona con los riegos de caidas, dependencia e inestabilidad economica. (12)

Zavala et al. (2021) nos dice que el envejecer es un desarrollo natural que se evidencia
en los adultos mayores, asimismo ellos pasaran por cambios que pueden afectar el
movimiento o la calidad de moverse. Asimismo, causara que el equilibrio, centro de
gravedad, los reflejos y flexibilidad bajen, haciendo que sean propensos a tener riesgos de
caidas.(13)

Por consiguiente, el estudio nos posibilitard obtener nuevos conocimientos ya que, al

vincular las dos variables sobre las caracteristicas sociodemograficas y control postural
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1.5.

estatico y dinamico, sera de utilidad para los adultos mayores que asiste a un Hospital
Nacional en Huanuco. También sera de beneficio y de aporte académico para el equipo de

salud y comunidad.

1.4.2. Justificacién Metodoldgica

Este proyecto sera corte transversal donde el investigador empleara dos instrumentos, una
ficha elaborada por el autor, para las caracteristicas sociodemograficas, y el “Mini best
test” para el control postural estatico y dinamico. Ambos instrumentos pasaran por una
validacién mediante juicio de 3 expertos junto con la ficha de recoleccion de datos.
Ademas, ambos instrumentos seran evaluados en primer lugar con una prueba piloto para
hallar la confiabilidad. Todo esto permitird que los instrumentos puedan ser tomados en

cuenta para estudios similares.

1.4.3. Justificacion Practica

Los resultados que se brindardn en el proyecto, nos favoreceran en poder generar
estrategias nuevas o abordajes para poder guiar y concientizar a los adultos mayores y al
equipo multidisciplinario de salud sobre las caracteristicas sociodemograficas y su relacion
con el control postural estético y dindmico. Por esta razon, se elaboraran capacitaciones y
charlas para los adultos mayores, logrando que el estudio sirva para futuras

investigaciones. (14)

Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

La ejecucion del proyecto se elaborara en los meses de noviembre del 2022 a Mayo del

2023.

1.5.2 Espacial


https://paperpile.com/c/Cv9s27/l2NL

La elaboracion del proyecto se realizard en el Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco, ubicado en el Jr. Hermilio VValdizan n° 950.
1.5.3 Poblacién o unidad de analisis

El estudio tendra como poblacion 80 adultos mayores que acuden a un Hospital Nacional,

Huanuco. La unidad de analisis estara conformada por un adulto mayor.

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Castillo y Delgado (2022) En su estudio tuvieron como objetivo “Identificar en el adulto
joven y mayor el riesgo de caidas que presenta junto con su equilibrio”. El método de
investigacion fue descriptivo, correlacional y transversal. Tuvieron como muestra a 90
personas, lo cual 60 pertenecen a la edad joven y 30 a la edad de adulto mayor. Los
instrumentos que utilizaron fueron el Mini best test y el TUG. Los resultados mostraron que
existe un riesgo de caida leve para los AM, pero el 98.3% de la poblacién adulta joven no
manifiesta riesgo de caida, sino que resaltan que su equilibrio se encuentra en éptimas
condiciones. La conclusion que llegaron fue que algunos adultos tanto mayores como jovenes
presentaron un alto nimero de caidas, evidenciando que los instrumentos pueden ser aplicados

tanto a una poblacion adulta joven como adulta mayor. (15)

Moraes et al (2019) en su estudio tuvieron el objetivo “ldentificar el vinculo entre
inestabilidad postural, fragilidad fisica y condicién de los AM en un consultorio de geriatria y
gerontologia”. Este estudio tuvo un corte transversal, descriptivo y correlacional, lo cual

contaron con una muestra constituida por 381 AM. Los instrumentos que utilizaron fueron “el
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fenotipo de fragilidad” y la escala de Berg se evaluo la inestabilidad postural. Los resultados
que obtuvieron fueron que el 16,3% manifiestan inestabilidad postural, el 14% se clasifica
como fragil, 57% pre fréagiles y el 28,3% no fragil. Teniendo una disminucion del nivel de
actividad fisica (39,6%), seguido del autorrelato de fatiga y disminucion de velocidad de la
marcha (20,2%) y agotamiento (25,7%). Llegaron a la conclusion de que se genere un plan de
tratamiento para los AM. También que la presencia de inestabilidad postural delimita mayor

predisposicion del AM de ser pre-fragil o fragil. (16)

Campifio et al (2020) En su estudio de investigacion manifestaron como finalidad
“ldentificar el vinculo entre riesgo de caidas, marcha, autonomia fisica, salud mental y
equilibrio del AM”. Su metodologia fue descriptiva, de corte transversal, correlacional y
cuantitativo. La muestra estuvo constituida por 36 AM, lo cual se evalué con distintos
instrumentos como las escalas de Pfiffer, Tinetti, Downton, Batrthel. Los resultados que
encontraron fueron que se evidencio un incremento en el riesgo de caida (100%), también un
nivel alto de dependencia en los factores asociados, una alteracion en el equilibrio de la marcha,
tener maltiples comorbilidades y la polifarmacia. La conclusién que llegaron fueron de
identificar caracteristicas del AM y los factores asociados, dando a conocer de esta manera el
plan de herramientas individualizado para mejorar la dependencia, movimiento, autonomia y

equilibrio. (17)

Espin y Cedefio (2022) tuvieron como objetivo “Identificar la dependencia sensorial
del control motor y la calidad de vida en AM”, Su método es descriptivo, corte transversal y
correlacional. La poblacion que se utilizo fue de 23 adultos mayores de 65 afios, donde el 70%
fueron mujeres y el 30% hombres. El instrumento que se empleo fue la prueba de Alcance

funcional y Romberg para la dependencia sensorial, Timed Up and Go; asi como el WHOQOL-
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OLD parala CV. La variable sensorial con ojos cerrados tiene un alto riesgo de caida (82,61%),
seguido del 2.17% de piso inestable. En cuanto al alcance funcional con OC tuvo predominio
de 87% riesgo de caida, OT 78%, Pl 83% y OA 48%. Llegaron a la conclusion que la calidad

de vida se ve afectada significativamente al tener déficit sensorial. (18)

Antecedentes Nacionales

Centeno (2019) En su estudio tuvo como objetivo “Identificar la relacion entre factores
culturales y sobrecarga del cuidado en el AM.” ElI método fue descriptivo correlacional, de
corte transversal, donde la muestra a evaluar fue de 57 cuidadores y 57 AM dependientes,
Utilizaron cuestionarios como el Zarit, factores culturales y cuidado al adulto mayor. Los
resultados que obtuvo fue que los cuidadores tienen de 31 a 40 afios, 82.5 de sexo femenino y
el 75,4 son hijos. Los AM el 54.4% son del género femenino entre 76-80 afios, lo cual
manifiestan un nivel de dependencia moderada (63.2%). La atencion que reciben los AM
dependientes es bueno (12.3%), regular (66.6%) y deficiente (21.1%) , donde nos manifiesta
que hay un vinculo significativo entre el cuidado y los factores culturales, asimismo hay una
relacion significativa entre el cuidado del AM vy la sobrecarga subjetiva . Donde concluyo que
el vinculo es significativo entre la sobrecarga y los factores culturales del cuidador. A mayor
sobrecarga (leve y severa), deficiente cuidado; y a mayores factores culturales inadecuados,

deficiente cuidado.(19)

Castillo (2019) su investigacion tuvo como objetivo “identificar las caracteristicas
sociodemogréficas con el sindrome geriatrico en AM”. Su método de estudio fue retrospectivo,
observacional y analitico. La poblacion que se utiliz6 fueron 1791 AM, a lo cual se le aplicd
una ficha de entrevista, siendo validada con chi cuadrado. Los resultados fueron que los AM

abarcaron entre las edades de 71 a 80 afios (45,6%), el 72,8% estaban casados y el 45,6% eran

10
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varones. Para su sindrome geriatrico, manifiesta que el 65,38% manifest6 dependencia
funcional, el 23,84% una fragilidad fisica y el 58,74% presentd en el Gltimo afio uno 0 mas
caidas. Se llego a la conclusién que el sexo y estado civil no presenta una relacion, también
gue los AM mayores de 80 afios y con presencia de comorbilidades tienen mas probabilidad de

tener un sindrome geriatrico y a su vez riesgo de caidas. (20)

Chumpitaz (2020) en su estudio tuvo como objetivo “identificar el vinculo que se
encuentra entre las caracteristicas sociodemogréaficas con la discapacidad funcional en el AM”.
El método de investigacion fue no experimental, cuantitativo y correlacional. Su muestra
estuvo constituida por 60 individuos, lo cual utilizo como instrumento de evaluacion el indice
de Barthel y un documento para las caracteristicas sociodemogréficas, que serd evaluado con
la estadistica de chi cuadrado. Lo cual, obtuvieron como resultado que la edad es un factor
importante y decisivo en el AM para su capacidad al momento de realizar sus AVD. La
conclusion fue que existe un vinculo directo de la edad con las evaluaciones que se da en el

AM. (21)

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Adulto mayor

Es considerada a partir de los 60 afios a mas, segun la legislacion nacional. El
envejecimiento es una situacion de declive por causa de los cambios continuos, afectando
en sus sistemas sensoriales, fisicas y cognitivos que cada adulto pasa de forma diferente.
Asimismo, el AM necesitara de mayor atencion medica, porque al presentarse estos
cambios, manifiestan dolencias, poniéndolos en una situacion de vulnerabilidad y a su vez

de enfermedades. (22)

11
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2.2.2 Caracteristicas del adulto mayor

El organismo va a presentar diferentes cambios, cabe resaltar que estos cambios se dan de
manera natural, pero al pasar el tiempo van a manifestar alteraciones musculoesqueléticas
o fisiopatologia que llevan al AM a presentar enfermedades. (23)

Estos cambios se daran de forma:

Fisica: se manifiesta por la disminucion o pérdida del tono muscular, fuerza, destrezas
motoras finas y gruesas.

Cognitiva: afecta la capacidad de procesamiento, lenguaje, decadencia en la memoria,
entre ellas la demencia.

Psicoldgica: presentan cuadros de ansiedad, depresion y estrés que pueden disminuir o
limitar su calidad de vida.

Social: manifiestan desinterés por la vida. pérdida o disminucion de la autonomia e

independencia, limitacion en sus roles familiares, laborales y sociales. (24)

2.2.3 Caracteristicas sociodemograficas

Se entiende que son el conjunto de caracteristicas biologicas, socioeconomicas y culturales
del individuo tales como: edad, sexo, nivel de instruccién, ingreso econdmico,
comprendido por el aporte monetario mensual; ocupacién que realiza, el tipo de familia,
lo cual sera definida en funcion de los integrantes que conforman el grupo familiar, entre
otros. (21)(25)

Durante los ultimos afios la disminucion de la mortalidad y natalidad mundial ha dominado
al adulto mayor. En Latinoamérica, sobre todo en Perd, el envejecimiento que se da en los
AM, es una caracteristica que va teniendo importancia debido a las consecuencias sociales,

econodmicas y ambientales que implica. Por eso, estos cambios o caracteres pueden 0 no

12


https://paperpile.com/c/Cv9s27/LseN
https://paperpile.com/c/Cv9s27/5d4M
https://paperpile.com/c/Cv9s27/50HI
https://paperpile.com/c/Cv9s27/50HI

ser perjudiciales para el adulto mayor. (26)

2.2.4 Control postural

Es el estudio del movimiento, lo cual hace referencia a dos componentes: la estabilidad y
el desplazamiento en el espacio, analizando asi su postura, equilibrio y el control que tiene
el individuo. Esto resalta que el equilibrio y la postura es de gran importancia para la
movilidad motora en todas nuestras actividades diarias; el equilibrio comprende varias
fuerzas como la fuerza motora y la gravedad. Se dice que cuando una persona tiene buen
equilibrio es capaz de controlar y mantener posturas, actitudes y posiciones. (27)

Por otro lado, la postura es definida como una funcién refleja corporal con respecto al
entorno; asi también, la actitud postural estd vinculada con los reflejos. Por tanto, el
equilibrio y la postura son, la base de las actividades motrices, la plataforma donde se
apoyan los procesos de aprendizaje. (28)

Asimismo, el control postural presenta dos tipos importantes:

Dinamico: se define a como un individuo es capaz de sostenerse al realizar un movimiento,
como cuando esta caminando, corriendo o agacharse para recoger algo.

Estatico: se refiere a como el individuo se puede mantener en una postura cuando no esta

en movimiento, como cuando esta sentado, de pie o durmiendo. (29)

2.2.5 Como afecta el control postural en el adulto mayor

El AM pasara por varios cambios fisicos y asimismo se le presentaran dificultades lo cual
impedirad que pueda realizar sus AVD con normalidad, si bien se vuelven dependientes o
lo realizan de una manera lenta. No obstante, estos cambios se pueden dar en la
conduccién de informacion, sistemas sensoriales, procesamiento neuronal y en la

mecanica musculo esquelética que alteran el control postural en los AM. Por ello, la
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2.3.

capacidad de poder controlar la postura es fundamental para la realizacion de las AVD,
permitiendo tener una buena calidad de vida, independencia y evitar el riesgo de caidas;
ya que al perder este control el individuo se ve incapaz de moverse 0 continuar con sus
actividades solo, haciendo que sea mas propensos a tener caidas, ser dependientes, no

socialicen o hasta entren en cuadro de depresion. (30)(31)

2.2.6 Instrumento Mini Best Test

Mini Best Test desarrollado por Franchignoni et al, en el 2010, siendo una adaptacion de
Best test desarrollado por Horak en el afio 2009, viene a ser uno de los instrumentos mas
precisos para la evaluacion de riesgo de caidas por afectacion del balance de un paciente,
lo cual su forma de evaluar es mas rapida y sencilla que el instrumentos BESTest, teniendo
como base al sistema de balance o del control postural que pasan por deterioros del
equilibrio, siendo los items primordiales para evaluar: respuestas posturales anticipatorias,
orientacién sensorial, respuestas posturales automaticas y la marcha. El instrumento esta
constituido por 14 items en general y la puntuacion de 28 puntos maximo. Para evaluar
cada item, se tiene una puntuacion de 0 al 2 (“0” viene a ser una funcionalidad mas bajo y

“2” un nivel mas alto. (32)(33)

Formulacion de la hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Las caracteristicas sociodemograficas se relacionan con control postural estatico y
dinamico del adulto mayor que asisten a un hospital nacional, Huanuco, 2023.

Ho: Las caracteristicas sociodemograficas no se relacionan con control postural estatico y

dindmico del adulto mayor que asisten a un hospital nacional, Huanuco, 2023.
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2.3.2. Hipdtesis especificas

Hi: Las caracteristicas sociodemograficas se relacionan con los ajustes posturales
anticipatorios del adulto mayor que asiste a un hospital nacional, Huanuco, 2023.
Ho: las caracteristicas sociodemogréaficas no se relacionan con los ajustes posturales

anticipatorios del adulto mayor que asiste a un hospital nacional, Huanuco, 2023.

Hi: Las caracteristicas sociodemogréaficas se relacionan con el control postural
reactivo del adulto mayor que asiste a un hospital nacional, Huanuco, 2023.
Ho: Las caracteristicas sociodemogréficas no se relacionan con el control postural

reactivo del adulto mayor que asiste a un hospital nacional, Huanuco, 2023.

Hi: Las caracteristicas sociodemograficas se relacionan con la orientacion sensorial del
adulto mayor que asiste a un hospital nacional, Huanuco, 2023.
Ho: Las caracteristicas sociodemograficas no se relacionan la orientacion sensorial del

adulto mayor que asiste a un hospital nacional, Huanuco, 2023.

Hi: Las caracteristicas sociodemograficas se relacionan con la marcha dindmica del
adulto mayor que asiste a un hospital nacional, Huanuco, 2023.
Ho: Las caracteristicas sociodemograficas no se relacionan con la marcha dindmica del

adulto mayor que asiste a un hospital nacional, Huanuco, 2023.

15



3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Hipotético - deductivo, lo cual buscara brindar respuestas a los diferentes problemas que
se plantea, por medio de las hipdtesis que seran afirmativas mientras no se demuestre la

falsedad, para tener futuras conclusiones que se verificaran con los hechos. (34)

3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, porque nos ayudara a utilizar estadisticas como técnica principal de medicion
y célculo, empleando datos numéricos. Asimismo, buscard ser objetivo para el estudio y

ayudara a demostrar nuevas hipétesis. (35)

3.3. Tipo de la investigacion
Aplicada, porque ayudara a poder solucionar un problema determinado, enfocandose en

conocimientos similares para una correcta aplicacion. (36)

3.4. Disefio de la investigacion
No experimental, debido a que no se manipularan las variables ni se modificaron los datos.
Solo se observaran las variables en su realidad. Asimismo, tendra un sub-disefio correlacional
porque se relacionara ambas variables Caracteristicas sociodemogréficas y el control postural
estatico y dinamico; y de corte transversal porque los datos que se obtendran seran tomados en
un solo momento dentro de una muestra representativa. (37)(38)

Ox

'

M\Rﬁ

Oy
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M: Adultos mayores de 60 a mas de 90 afios, Huanuco.

Ox: Caracteristicas sociodemograficas.

Oy: Control postural estatico y dinamico.

R: Indice de relacion entre las caracteristicas sociodemograficas, y control postural estatico y

dindmico (Mini best)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

Estard constituida por 100 adultos mayores, que asisten a un Hospital Nacional, Huanuco,
2023, en los periodos de Enero a Marzo 2023.

Muestra:

Se define como un porcentaje de la poblacion en general. (39) Estara conformada por 80 AM
que asisten a un Hospital Nacional, Huanuco.

Muestreo:

Sera no probabilistico por conveniencia, ya que la muestras seran seleccionadas por el juicio

subjetivo del investigador.(40)

Criterios de inclusion:
Adultos mayores de 60 afios a mas.
Adultos mayores de ambos sexos.
Adultos mayores independientes en la deambulacion.
Adultos mayores que voluntariamente deseen participar del estudio.

Adultos mayores que firmen correctamente el consentimiento informado.
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Criterios de exclusion:

- Adultos mayores con fracturas recientes.

- Adultos mayores con enfermedades neurodegenerativas

- Adultos mayores con enfermedades con deterioro cognitivo.

- Adultos mayores con amputacién de miembros inferiores.

- Adultos mayores con secuelas de accidentes cerebrovasculares.
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3.6. Variables y operacionalizacion

DEFINICION

DEFINICION DIMENSIONE ESCALA DE ESCALA INSTRUME
VARIABLE CONEEPTU OPERACIONAL S S MEDICION VALORATIVA NTO
V1. Son Enfocado en las | Edad Tiempo de vida Cuantitativo | 60-70 afios. Encuesta
CARACTER | caracteristica | caracteristicas Ordinal 71-80 afos. elaborada
ISTICAS s de la propia | fisicas de las 81 a 90 afios por el autor.
SOCIODEM | persona, tanto | personas para una
OGRAFICA | en sus | adecuada
S aspectos identificacion. Género Género sexual Cualitativo e Masculino
biolégicas, Nominal e Femenino
econémicos,
culturales vy
sociales en Estado civil Conjunto de condiciones | Cualitativo e Soltero
donde se de una persona fisica, que | Nominal e Casado
puede determinan su situacion e Viudo
desenvolver juridica e Divorciado
el sujeto
Convivencia Capacidad de vivir con | Cualitativo e Solo
algun familiar. Nominal e Con familiares
e Con cuidador
Grado de | Grado mas elevado de | Cuantitativo | eEducacion Inicial
Instruccion estudios Ordinal eEducacion primaria
eEducacion
secundaria
eEducacion Superior
Ocupacion Trabajo u oficio Cuantitativo | e Ama de casa
Ordinal e Jardinero
e Agricultor
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Nivel
socioecondmi
co

Procedencia

Procedencia
segun
ubicacion
geogréafica

Condiciones
del suelo

Nivel de economia

Lugar de donde vive

Distrito de donde vive

Caracteristicas del suelo

Cuantitativo
Ordinal

Cuantitativo
Ordinal

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal

e Docente
e Comerciante

e Otros profesionales

e Bajo

e Medio

e Alto

e Muy alto

e Zona Urbano
e Zona Rural

e Huanuco

e Leoncio prado
e Dos de mayo
e L auricocha

e Yarowilca

e Marafion

e Huacaybamba
e Huamalies

e Ambo

e Pachitea

e Puerto inca

elLiso

e Reshaladizo
e Irregular

e Pendiente
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e Escaleras

e Buena iluminacion

lluminacién Nivel de luz en el lugar. (C):rléailzgltatlvo o Mala iluminacion
Tipo de | Parte de la indumentaria | Cualitativo o zapatilla
calzado utilizada para proteger los | Nominal oZapato_
pies. e Sandalia
V2. Es el | EvalGacel Ajustes e Sentado a de pie. Mini best
CONTROL encargado de | equilibrio estatico | posturales e Ponerse de puntillas. Cuantitativa Nivel 0 Test
POSTURAL | controlar el | ydinamico, esta | anticipatorios | e Apoyo monopodal. Ordinal
ESTATICO | cuerpo en el | compuesta por 8 3
centro con la | sistemasy 4 e Correccion
Y 3 base de | itemsy 12 sub compensatoria un paso Nivel 1
DINAMICO | systentacion, | items. Su funcion hacia adelante.
DEL pudiendo ser | principal es poder | Control e Correccion
ADULTO de forma | valorar las &reas | postural compensatoria un paso
MAYOR dinamica o | que tienen reactivo hacia atras. Nivel 2
estatica. relacion con el e Correccion
balance. compensatoria de un
paso lateral.
Orientacién e De pie (pies juntos);
sensorial 0jos abiertos superficie

firme.

e De pie (pies juntos),
ojos cerrados,
superficie
gomaespuma
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Marcha
dinamica

e Inclinado - ojos
cerrado

e Caminar con giros de
cabeza - horizontal

e Caminar con giros de
pivote

e Paso por encima de
obstéaculos

e Test up & go (tug)
CARACTER | Son Enfocado en | Diagndsticos | Enfermedad que le han | Cualitativo e Enfermedades Ficha de
ISTICAS caracteristica | poder  detectar diagnosticado al | Nominal Cardiovasculares recoleccién
CLINICAS | sinherentesal | una caracteristica individuo e Diabetes de datos
paciente, o alteracion en el e ACV
dadas 0 | adulto mayor e Enfermedades
diagnosticado Reumatoldgicas
por el e Problemas
profesional oncoldgicos
e Deterioro cognitivo
e Problemas visuales
Toma de | Ingesta de alguna pastilla | Cualitativo oSi
medicamentos | brindada por el médico. dicotémico e No
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

Se utilizard como técnica una ficha realizada por el propio autor para las
Caracteristicas sociodemograficas y la técnica de observacion para el Mini best test, junto
a una ficha de recoleccion de datos elaborada por el autor. Para la encuesta el tiempo
estimado es de 10 -15 min y para el Mini best test el tiempo dedicado es de 10-15 min de
evaluacion.

Para empezar con la recoleccion de datos se realizara lo siguiente:

e Se solicitara la autorizacion del Director: Dr. Pavel Carlos Quifionez Benedetti, del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano. Posteriormente, se le solicitara la
autorizacion de la Jefa del servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion: Dra. Ketty
Trine Carnero Miraval.

e Seiniciara con el proceso de clasificacion de los adultos mayores que asisten al Hospital
Regional de Huanuco para poder iniciar con la aplicacién de los instrumentos. Previo a
ello, se realizara una charla informativa acerca del estudio que se realizara, asi como la
descripcion del test, el tiempo que tomara la realizacién, los materiales que se empleara
y el lugar donde se realizara.

e Después se entregara a cada adulto mayor un documento de consentimiento informado.
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3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se elaborara una ficha de recoleccién de datos, la cual sera de 3 partes:
| PARTE: Caracteristicas sociodemogréaficas: edad (60-70, 71-80, 81-90 afios), genero
(masculino, femenino), estado civil (soltero, casado, viudo, divorciado), convivencia
(solo, con familiares, con cuidador), Grado de instruccion (educacién inicial, educacion
primaria, educacion secundaria, educacion superior), Ocupacion (ama de casa,
jardinero, agricultor, docente, comerciante, otros profesionales), Nivel socioeconémico
(bajo, medio, alto, muy alto), Procedencia (zona urbana, zona rural), Procedencia segun
ubicacion geografica (Huanuco, Leoncio prado, Dos de mayo, Lauricocha, Yarowilca,
Marafién, Huacaybamba, Huamalies, Ambo, Pachitea, Puerto inca), Condiciones del
suelo (liso, reshaladizo, irregular, pendiente, escalera), Iluminacién (buena
iluminacion, mala iluminacién), Tipo de calzado (zapatillas, zapato, sandalia).
Il PARTE: Caracteristicas clinicas: Diagnostico (enfermedades cardiovasculares,
diabetes, ACV, enfermedades reumatoldgicas, problemas oncoldgicos, deterioro
cognitivo, problemas visuales), Toma de medicamentos (si, no).
111 PARTE: Mini Best test
Este instrumento tiene la finalidad de identificar los problemas subyacentes que puedan
estar interfiriendo al paciente en el sistema de balance, en el cual se evalua items como
anticipacion, marcha dindmica, control postural reactivo y orientacion sensorial. Consta
de 14 items y requiere entre 10 a 15 minutos para su evaluacion, con un puntaje maximo
de 28 puntos y la minima de 0, el puntaje mas alto demuestra un mayor equilibrio; el
punto de corte para riesgo de caida es de 20 puntos, lo que indica que quienes obtienen
una puntuacion inferior deben considerarse en riesgo de caida. Los items tienen
puntajes que oscilan entre 0 a 2. En donde "0" indica el nivel mas bajo de funcionalidad

y "2" el nivel méas alto de funcionalidad. En sus items incluye equilibrio dinamico
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mejorando asi su uso en la clinica, con una valoracién entre los grados normal,

moderado y grave. Investigaciones han comprobado su fiabilidad y uso para la

valoracion del equilibrio dinamico. Si el paciente utiliza un dispositivo de asistencia

para un articulo, se califica dentro de la categoria mas baja o si solicita asistencia para

realizar un item, la calificacion para ese item es de “0”. (41)(42)

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO MINI BEST TEST

Nombre:

Balance Evaluation Systems Test

Autor:

Franchignoni et al, 2010

Version Espafiola:

creo el Best , Horak 2009

Aplicacion en Peru:

Confiabilidad: Alfa de Cronbach 0.85
Validez: 3 profesionales expertos
Poblacion: Evaluar el sistema de balance del adulto mayor

Administracion:

Auto administrada

Duracién de la
prueba:

10 - 15 minutos
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Grupos de aplicacion:

Adultos mayores de 60 - 90 afios

Calificacion: Manual
Uso: Identificar el nivel de balance que presentan los
adultos mayores
Materiales: Formato fisico del instrumento

Distribucion de los
items:

Esta conformada por 14 items. Tiene una
puntuacion maxima de 28puntos cada
interrogante se le brinda una puntuacion de 0 al 2
(“0” es un nivel mas bajo y el “2” un nivel mas
alto de funcionalidad).
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3.8.

3.7.3. Validacion
La validacion del Mini Best segun antecedentes es de 0.84 que quiere decir excelente

validez segin Herrera en estudios similares, con respecto a las caracteristicas
sociodemograficas esta es extraida como parte de la recoleccion de datos.
Para que el instrumento sea valido este tuvo la revision de 3 expertos obteniendo para

el Mini Best un resultado de 1.0 que segun Herrera significa validez perfecta. (43)

3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad del Mini Best segun Alfa de Cronbach es de 0.84 que significa

excelente confiabilidad segun estudios similares.
Par que el instrumento sea confiable para la investigacion, se ejecut6 una prueba piloto
con 20 pacientes obteniendo un alfa de Cronbach de 0.82 para el Mini Best, que, segun

Herrera significa excelente confiabilidad. (44)

Plan de procesamiento y analisis de datos

Seguido de la recoleccion de datos, se verificard que los instrumentos hayan sido

completados correctamente, caso contrario no seran considerados para el estudio. Después de

ello, se elaborara en Microsoft Excel un base de datos y se realizara el traslado de las variables

adecuadamente; luego de ello, los valores obtenidos y codificados pasaran al programa IBM

SPSS version 27,0 para el analisis correspondiente.

Asimismo, se ejecutard una prueba de normalidad para determinar el método estadistico

que se va emplear en este estudio, también para los datos paramétricos y no paramétricos se

usaran a través del examen de rangos de Wilcoxon y para la hipotesis el coeficiente de

correlacion de Pearson.

3.9. Aspectos éticos
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Este proyecto se tomo, segun la declaracion de Helsinki, que nos explica las condiciones
de cuidados sobre los derechos, dignidad y bienestar de los individuos que participaran de este

estudio, segun la ley N° 29733.

Por consiguiente, el trabajo de investigacion tendrd como prioridad el buen trato al
paciente. Primero se le pedira el documento del consentimiento informado firmado
adecuadamente, resaltando que la investigacion no presenta riesgo alguno en la salud de los
participantes. Los datos recolectados son totalmente confidenciales, el responsable del trabajo
es la Gnica persona que conoceré los resultados y la informacién brindada. Por ello, se brindara
a cada participante su identificacion, que se mantendra en total reserva, asi como los resultados

seran entregados personalmente. (45)
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades.

2022

2023

NOV

DIC

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

Elaboracién del proyecto.

Identificacion del problema.

Formulacion del proyecto.

Recoleccion bibliografica.

Antecedentes del problema.

Elaboracion del marco teérico.

Objetivo e hipétesis

Variable y su operacionalizacion

Disefio de la investigacion

Disefio de los instrumentos

Validacion y confiabilidad de los instrumentos (juicio

de expertos- prueba piloto)

Validacion y aprobacion - presentacion al asesor de

tesis

Presentacidn, revision y aprobacion del proyecto de la

tesis a EAPTM

Presentacidn, revision y aprobacion del proyecto por

el comité de ética

Sustentacion del proyecto
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4.2 Presupuesto

Recursos Humanos

Servicios Unidades Costo Unitario Costo total
Investigador 1 s/ 2,500 s/ 2.500
Asesor Académico 1 s/ 3000 s/ 3000
Sub Total s/ 5,500
Bienes
Bienes Unidad de medida Costo Unitario Costo Total
Impresora 1 Unidad s/ 220 s/ 220
Laptop 1 unidades s/ 1,500 s/ 1,500
Hojas bond 2 Millar s/ 30 s/ 60
Empastados 3 Unidades s/ 20 s/ 60
Anillados 3 Unidades SI7 s/ 21
Lapicero 3 Unidades s/ 2 s/ 6
Cartucho 1 Unidad s/ 50 s/ 50
Corrector de Lapicero 1 Unidad s/ 3 s/ 3
Tinta impresion 2 unidades s/50 s/. 100
Sub Total s/ 2020
Servicios
Servicios Unidades Costo Unitario Costo Total
Alimentacion 1 Individuo S/ 200 S/ 200
Transporte 1 Individuo S/ 200 S/ 200
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Luz 1 Unidad S/ 150 S/ 150

Internet 1Unidad S/ 200 S/ 200

Sub Total S/ 750

Total
Recursos s/ 5,500
Bienes s/ 2,020
Servicios s/ 750

Total 100% s/ 8,270
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Consistencia
“CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CONTROL POSTURAL ESTATICO Y DINAMICO DEL ADULTO MAYOR QUE
ASISTE A UN HOSPITAL NACIONAL, HUANUCO, 20237

Formulacion del Disefio Técnica de
Objetivos Hipotesis Variables metodologic recoleccion de
Problema
0 Datos
Problema General Obijetivo General: Hipdtesis General Variable 1:

Caracteristicas

Método de la

Instrumento 1:

¢ Cuél es la relacion entre | Determinar la relacién | Hi: Las caracteristicas sociodemogréaficas sociodemogréficas Investigacion:
las caracteristicas | entre las caracteristicas | se relacionan con control postural esttico Hipotético
P Dimensiones: deductivo Técnica: Encuesta
sociodemograficas y | sociodemograficas y | y dinamico del adulto mayor que asiste a : : :
[ [ . . , Enfoque de
control postural estatico control postural estético un hospital nacional, Huanuco, 2023. S
P y P y P e Edad Investigacion
dindmico del adulto mayor | dinamico del adulto | Ho: Las caracteristicas | e Genero Cuantitativo Instrumento 2:
que asiste a un hospital | mayor. sociodemogréficas no se relacionan con | ® Estado civil . :
. . . . e Convivencia Tipo aplicado .
nacional, Huanuco, 2023? control postural estatico y dinamico del . . Técnica: Encuesta
e Grado de instruccion s
adulto mayor que asiste a un hospital | ¢ O i6 Disefio de
cupacion investigacion
e Nivel

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

nacional, Huanuco, 2023.

sociodemografico

No experimental

Hipotesis Especifica * Procedenc!a ) ?:Ub DI'S(E.nO |
¢ Cuéles son las | |dentificar las Procedencia _segL,m orrelaciona
caracteristicas caracteristicas : . su_ - ubleacion | e

) . Hi: Las caracteristicas geografica Transversal
sociodemograficas  del | sociodemograficas  del | sociodemogréficas se relacionan con e Condiciones del
adulto mayor que asiste a | adulto mayor. los ajustes posturales anticipatorios suelo Poblacion
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un  hospital  nacional,

Huanuco, 2023?

¢ Cuél es el control postural
estatico y dindmico del
adulto mayor que asiste a

un  hospital  nacional,

Huénuco, 2023?

¢(Cual es la relacion
entre las caracteristicas
sociodemograficas y los
ajustes posturales
anticipatorios

del adulto mayor que asiste

a un hospital nacional,
Huanuco, 2023?

¢(Cual es la relacion
entre las caracteristicas
sociodemograficas y el
control postural reactivo

del adulto mayor que
asisten a un hospital
nacional, Huanuco, 2023?

¢(Cuél es la relacién
entre las caracteristicas
sociodemograficas y la
orientacién sensorial

del adulto mayor que asiste

a un hospital nacional,
Huénuco, 2023?

Identificar el control
postural  estatico y
dindmico del adulto

mayor.

Identificar la relacién
entre las caracteristicas

sociodemograficas

y

los ajustes posturales

anticipatorios
del adulto mayor.

Identificar la relacién
entre las caracteristicas
sociodemogréficas y el

control
reactivo
del adulto mayor.

postural

Identificar la relacién
entre las caracteristicas
sociodemograficasy la

orientacioén sensorial
del adulto mayor.

Identificar la relacién

entre las caracteristicas

sociodemogréficas y la

marcha dindmica

adulto mayor.

del

del adulto mayor que asiste a un hospital
nacional, Huanuco, 2023.

Ho: las caracteristicas
sociodemogréaficas no se relacionan
con los ajustes posturales anticipatorios
del adulto mayor que asiste a un hospital

nacional, Huénuco, 2023.

Hi: Las caracteristicas
sociodemogréficas se relacionan con el
control postural reactivo

del adulto mayor que asiste a un hospital

nacional, Huanuco, 2023.

Ho: Las caracteristicas
sociodemograficas no se relacionan
con el control postural reactivo

del adulto mayor que asiste a un hospital

nacional, Huénuco, 2023.

Hi: Las caracteristicas sociodemograficas
se relacionan con la orientacion sensorial
del adulto mayor que asiste a un hospital
nacional, Huanuco, 2023.
Ho: Las caracteristicas

sociodemogréaficas no se relacionan la

e [luminacién
e Tipo de calzado.

Variable 2: Control
postural  estatico vy
dinamico
Dimensiones:

e Ajustes posturales
anticipatorios

e Control  postural
reactivo

e Orientacion
sensorial

e Marcha dinamica.

100 adultos
mayores

Muestra
80 adultos

mayores
Muestreo

No
probabilistico,

por
conveniencia.
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¢Cuadl es la relacion entre
las caracteristicas
sociodemograficas y la
marcha  dindmica  del
adulto mayor que asiste a
un  hospital  nacional,
Huanuco, 2023?

orientacion sensorial
del adulto mayor que asiste a un hospital

nacional, Huanuco, 2023.

Hi: Las caracteristicas sociodemograficas
se relacionan con la marcha dinamica del
adulto mayor que asiste a un hospital
nacional, Huanuco, 2023.

Ho: Las caracteristicas
sociodemograficas no se relacionan con la
marcha dinamica del adulto mayor que
asiste a un hospital nacional, Huanuco,
2023.

39




Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

“CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CONTROL POSTURAL ESTATICO
Y DINAMICO DEL ADULTO MAYOR QUE ASISTE A UN HOSPITAL NACIONAL,

HUANUCO, 2023”

Estimado participante:

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacion de los adultos mayores,
donde utilizaré dos instrumentos, encuesta de ficha sociodemografica y el Mini best para el

control postural estatico y dinamico. interés que los datos que Ud. aporte sea sincero.

Autor(a): FERNANDEZ PARRAGA, LUCIA STEPHANIE

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad: Genero:
60-70 afos | 71-80 afios | 81 — 90 afos Femenino
Masculino
Estado Civil: Convivencia:
Soltero | Casado | Viudo | Divorciado Solo Con Con
familiar | cuidador
Grado de instruccion: Ocupacion:
Educacién inicial Ama de casa
Educacion primaria Jardinero
Educacion secundaria Agricultor
Educacion superior Docente
Comerciante
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Nivel socioeconémico:

Bajo

Medio

Alto

Muy alto

Procedencia segin ubicacion geogréfica:

Otros profesionales

Procedencia:

Zona urbana

Zona rural

Condiciones del suelo

Huénuco Liso
Leoncio prado Resbaladizo
Dos de mayo Irregular
Lauricocha Pendiente
Yarowilca Escaleras
Marafién
Huacaybamba
Huamalies
Ambo
Pachitea
Puerto inca
lluminacion: Tipo de calzado:

Buena iluminacién

Mala iluminacién

Zapatilla

Zapato

Sandalia

41



CARACTERISTICAS CLINICAS:

Diagnostico:

Enfermedades Cardiovasculares

Diabetes

ACV

Enfermedades Reumatolégicas

Problemas oncoldgicos

Deterioro cognitivo

Problemas visuales

Medicamentos:

Si

No
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MINI BEST TEST

Mini-BESTest: Test de evaluacion de los sistemas de equilibrio

MNomibe | chdigo de syeto Fecha Ewduadaria

ANTICIPATORIO SUBPUNTUACION: ]

1. SENTADO ADE PIE

Instruccidn: “Cruce los brazos sobre el tdrax”. Intente no usar las manos salvo que lo necesite. No deje que sus piernas
se apoyen contra el borde de la silla cuando esté de pie. Por favor, ahora pdngase de pie.

[] (2) Nermal: Se pone de pie sin usar las manos y se estabiliza independientemente.

[] (1) Moderado: Se pone de pie USANDO sus manos en el primer intento.
[] (0) Grave: Incapaz de ponerse de pie desde la silla sin ayuda de un asistente O precisa de varios intentos con la ayuda de sus manos,

2. PONERSE DE PUNTILLAS

Instruccidn: “Cologque sus pies separados a la anchura de los hombros. Cologue sus manos en sus caderas. Intente ponerse

tan alto como pueda de puntillas. Contaré en voz alta hasta 3. Intente mantenerse en esa posicion al menos 3 segundos. Mire

al frente. Levante ahora.”

[1{2)Nemal: Estable durante 3 segundos con la altura maxima,

[]11) Moderado: Levanta los talones, pero no con el rango méximo (mas pequefio que cuando se sujeta con las manos) O notable inesta-
bilidad durante 3 s.

[C] (0) Grave: < 3s.

3. APOYO MONOPODAL

Instruccidn: “Mire al frente. Mantenga las manos en sus caderas. Pongase a la pata coja (levantando su pierna hacia
atras). No togue con su pierna elevada la pierna de apoyo. Permanezca sobre la pierna tanto como pueda. Mire al frente.
Levante ahora”

lzda: Tpo en s Prueba 1: Prueba 2: Dcha: Tpo en s Prueba 1. Prueba 2:
[1(2) Normal: 20 s [[](2) Normal: 20 s
(1) Moderado: < 20 s [](1) Moderado: < 20 s
[](0) Grave: incapaz [](0) Grave: incapaz

Para registrar cada lado por separado use la prueba de mayor duracion. Para calcular la subpuntuacién y la puntua-
cion total use el lado [izdo o dcho] con la puntuacién numérica mas baja [el lado peor].

CONTROL POSTURAL REACTIVO SUBPUNTUACION: -]

4. CORRECCION COMPENSATORIA CON UN PASO- HACIA DELANTE

Instruccidn: “Cologue sus pies separados a la anchura de los hombros, brazos a los lados. Inclinese hacia delante
apoyandose en mis manos mas alla de sus limites anteriores. Cuando lo suelte haga lo que sea necesario, incluido dar un
paso, para evitar una caida.”

[] (2) Nemal: Recupera de forma independiente con un sole y gran paso (el segundo paso de realineacién es pemitido).

[] (1) Moderado: usa més de un paso para recuperar el equilibrio.

[] (0} Grave: sin paso O podria caer sino fuera cogide O cae de manera espontanea.

5. CORRECCION COMPENSATORIA CON UN PASO- HACIAATRAS

Instruccién: “Coloque sus pies separados a la anchura de los hombros, brazos a los lados. Inclinese hacia detrds contra
mis manos mas alla de sus limites posteriores. Cuando lo suelte haga lo que sea necesario, incluido dar un paso, para evitar
una caida.”

|:| (2) Nommal: Recupera de forma inde pendiente con un solo y gran paso (el segundo paso de realineacion es pemitido).
[[] (1) Moderado: usa més de un paso para recuperar el equilibrio,
[] (0) Grave: sin paso O podria caer sino fuera cogido O cae de manera espontanea.

6. CORRECCION COMPENSATORIA CON UN PASO- LATERAL

Instruccidn: “De pie con los pies juntos, brazos a los lados. Inclinese hacia mi mano mas alla de sus limites laterales.
Cuando lo suelte, haga lo que sea necesario, incluido dar un paso, para evitar una calida.”

lzquierda Derecha
[[] {2) Nermal: recupera de forma independiente con un paso (cruza- [](2) Nommal: recupera de forma independiente con un paso (cruza-
do o lateral es comecto), do o lateral es correcto),
|:| (1) Moderado: varios pasos para recuperar el equilibrio. |:| (1) Mederado: varios pasos para recuperar el equilibrio.
[C](0) Grave: caida o no puede dar el paso. [C](0) Grave: caida o no puede dar el paso.

Use el lado con la puntuacién mas baja para calcular la subpuntuacién y la puntuacién total.
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ORIENTACION SENSORIAL SUBPUNTUACION: 6

7. DEPIE (PIES JUNTOS), OJOS ABIERTOS, SUPERFICIE FIRME

Instruccién: “Coloque sus manos en sus caderas. Cologque sus pies juntos hasta que casi se toquen. Mire al frente. Perma-
nezca tan estable como sea posible, hasta que yo diga que pare.”

Tiempo en segundos:

[1(2) Normal: 30 s.

[11(1) Moderado: < 30 s,

[[](0) Grave: incapaz.

8. DEPIE (PIES JUNTOS); 0JOS CERRADOS, SUPERFICIE GOMAESPUMA

Instruccidén: “Péngase en la gomaespuma. Coloque sus manos en las caderas. Coloque sus pies tan juntos que casi se toquen.
Permanezca tan estable como sea posible, hasta que le diga que pare. Comenzaré a cronometrar cuando cierre sus ojos”
Tiempo en segundos:

[1(2) Normal: 30 s.

[11(1) Moderado: = 305,

[[] (0) Grave: incapaz.

9. INCLINADO- OJOS CERRADOS

Instruccién: “Situese en la rampa inclinada. Coloque los dedos de sus pies en la parte mas elevada de la rampa. Coloque sus
pies separados a la anchura de los hombros y sus brazos abajo a ambos lados del cuerpo. Comenzaré a cronometrar cuando
cierre sus ojos. ”

Tiempo en segundos:

[1(2) Normal: Biped estacion independiente 30 s y se alinea con la gravedad.

[1(1) Mederado: Bipedestacion independiente <30 s O se alinea con la superficie.

[[]10) Grave: incapaz.

MARCHA DINAMICA SUBPUNTUACION: Mo

10. CAMBIO EN LAVELOCIDAD DE MARCHA

Instruccién: *“Comience a caminar a su velocidad normal. Cuando le diga *mas rapido”, camine tan rapido como pueda. Cuan-
do le diga “lento”, camine muy lentamente.”

[ 12) Mormal: Cambios significativos en la velocidad de marcha sin desequilibrio,

[ (1) Mederado: Incapaz de cambiar la velocidad de marcha o signos de desequilibrio,
[110) Grave: Incapaz de realizar cambios significativos en la velocidad de marcha ¥ signos de desequilibrio,

11. CAMINAR CON GIROS DE CABEZA — HORIZONTAL

Instruccion: “Comience caminando a su velocidad habitual. Cuando le diga “derecha”, gire su cabeza y mire hacia la derecha.
Cuando le diga “izquierda”, gire su cabeza y mire hacia la izguierda. Intente mantenerse caminando en linea recta”.

(2} Normal: realiza los giros de cabeza sin cambics en la velocidad de marcha y con buen equilibrio.

(1) Moderado: realiza gires de cabeza con disminucién de la velocidad de marcha.

(0) Grave: realiza giros de cabeza con desequilibrio,

Instruccion: “Comience caminando a su velocidad habitual. Cuando le diga “gire y pare”, dé la vuelta tan rapido como pueda
y pare. Después del giro sus pies deben estar préximos.”

(2) Normal: gira con los pies préximaes RAPIDO (< 3 pasos) con buen equilibrio,

(1) Moderado: Gira con los pies préximos DESPACIO (>4 pasos) con buen equilibrio.

(0) Grave: No puede girar con los pies proximos a ninguna velocidad sin desequilibrio,

iy

3. PASO POR ENCIMA DE OBSTACULOS

struccion: “Comience caminando a su velocidad habitual. Cuando le diga “a la caja”, pase por encima de ella, no alrededor
siga caminando”.

(2) Normal: Capaz de pasar por encima de la caja con cambio minimo en la velocidad de marcha y con buen equilibrio.

(1) Moderado: Pasos por encima de la caja pero la toca O lo hace con prudencia enlenteciendo la marcha.

|0} Grave: Incapaz de pasar por encima de la caja O pasos alrededor de la caja

=3

[

14. TEST UP & GO (TUG) (enespafiol: "LEVANTARSE E IR") CRONOMETRADO CON DOBLE TAREA(MARCHA 3 METROS)
Instruccion TUG: "Cuando le diga “vaya”, levantese de la silla, camine a su velocidad normal cruzando la cinta del suelo,
de la vuelta y siéntese en la silla”.

Instruccidn TUG con doble tarea: “Cuente hacia atras de 3 en 3 comenzando en ... . Cuando le diga “vaya”, levantese de
la silla, camine a su velocidad normal cruzando la cinta del suelo, dé la vuelta y siéntese en la sila. Continde contando
hacia atras todo el tiempo.”

TUG: segundos TUG doble tarea: segundos

[1{2) Momal: Sin cambios resefiables en sentarse, ponerse de pie o caminar mientras cuenta hacia atras comparado con el TUG sin doble tarea.
[]1(1) Moderado: La tarea dual afecta al contar O al caminar (>10%) comparado con el TUG sin doble tarea.
[[] (0) Grave: Para de contar mientras camina O para de caminar mientras cuenta.

Cuando puntie el item 14, si la velocidad del sujeto se enlentece mas del 10% entre el TUG sin y con tarea dual, la
puntuacién deberia disminuir en un punto.

PUNTUACION TOTAL: 128
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Instrucciones para el Mini-BESTest

Condiciones del sujeto: el sujeto deberia ser valorado con zapatos planos O sin zapatos ni calcetines.

Equipamiento: Gomaespuma Temper® (también |lamada T-foam™ de 10 cm de grosor, densidad media (T41, clasificacion
de firmeza), silla sin reposabrazos o ruedas, rampa inclinada, crondmetro, una caja (de 23 cm altura) y una marca con cinta
adhesiva a 3 metros de distancia de la silla, pegada en el suelo.

Puntuacion: El test tiene una puntuacién maxima de 28 puntos para 14 items, valorados cada uno de ellosde 0 a 2.
“0"indica el nivel de funcidén mas bajo y*2" el nivel de funcidon mas alto.

Si un sujeto necesita asistencia para un item, puntle ese item una categoria mas baja. Si un sujeto requiere asistencia fisica
para realizar el item, puntie “0° para ese item.

Para el item 3 (de pie en una pierna) e ftem 6 (paso compensatario-lateral) sélo se incluye la puntuacién para un lado (la
peor puntuacién). Para el item 3 (de pie en una pierna) seleccione el mejor tiempo de los dos registros (para un lade) para la
puntuacion.

Para el item 14 (Test Up & Go cronometrade con doble tarea) si la persona camina lentamente mas de un 10% entre el TUG

sin y con doble tarea, entonces la puntuacién debe disminuir en un punto.

1.8ENTADO A DE PIE

Anote el inicio del movimiento y el uso de las manos del sujeto en la silla, los muslos o el empuje
de los brazos hacia delante.

2.PONERSE DE PUNTILLAS

Permita al sujeto dos intentos. Puntie el mejor de ellos. (Si sospecha que el sujeto consigue
me-nos que la maxima altura, pidale alzarse mientras coge las manos del examinador).
Aseglrese de que el sujeto mira a un cbjetivo fijo situade a 1 -4 m por delante,

3.MANTEMERSE EN UNA PIERNA

Permita al sujeto dos intentos y registre los tiempos. Registre el nimero de segundos que el sujeto
puede sostenerse, hasta un méximo de 20 5. Pare el tiempo cuando el sujeto mueva las manos de
sus caderas o ponga un pie abajo, Asegirese de que el sujeto mira a un objetivo fijo situadoa 1 -4
m por delante, Repita del otro lado,

4.CORRECCION COMPENSATORIA
CON UN PASO-HACIA DELANTE

Sitiese delante del paciente con una mano en cada hombro y pidale inclinarse hacia delante,
(Aseglirese de que haya espacio libre para dar un paso). Solicite al sujeto que se incline hasta
que sus hombros y caderas estén frente a los dedos de los pies. Después de que sienta el
peso del sujeto en sus manos, bruscamente quite su apoyo. El test debe producir un paso.
NOTA; esté preparado para coger al sujeto,

5,CORRECCION COMPENSATORIA
CON UN PASO-HACIA ATRAS

Sitiese por detras del paciente con una mano en cada escapula y pidale inclinarse hacia atras
(Aseglrese de que hay espacio libre para dar un paso atrds. ) Pida al paciente que se incling hasta
que sus hombros y caderas estén por detrs de sus talones, Después de que sienta el peso del
sujeto en sus manos, bruscamente quite su apoyo. El test debe producir un paso. NOTA: esté
preparado para coger al sujeto,

6.CORRECCION COMPENSATORIA
CON UN PASO-LATERAL

Sithese de lado al sujeto, coloque sus manos en la hemipelvis homolateral del sujeto. Pidale que
se incline hasta que la IInea media de la pelvis esté por encima del pie dcho (o izdo) y después
quite bruscamente su apoyo. NOTA: esté preparado para coger al sujeto.

7.0E PIE (PIES JUNTOS), QJOS
ABIERTOS, SUPERFICIE FIRME

Registre el tiempo que el sujeto es capaz de estar de pie con los pies juntos hasta un maximo
de 30 segundos. Aseglinese de que el sujeto mira a un objetivo fijo situado a 1 - 4 m por delante,

8.DE PIE (PIES JUNTOS), OJOS CE-
RRADOS, SUPERFICIE GOMAES-
PLMA

Use una gomaespuma de densidad media tipo Tempur® de 10 cm de grosor, Asista al sujeto para
colocarse sobre ella. Registre el tiempo que el sujeto ha sido capaz de estar en esa condicion hasta
un maximo de 30 segundos. Entre los dos intentos el sujeto se coloca fuera de la gomaespuma.
Dé la vuelta a la gomaespuma entre registros para que el material recupere su forma original.

9.INCLINADO QJOS CERRADOS

Ayude al sujeto en la rampa. Una vez que haya cemrado los ojos, comience a contar el tiempo y
registrelo. Anote si hay una oscilacion excesiva.

10.CAMBIOS EN LAVELOCIDAD

Permita al paciente dar entre 3 y 5 pasos a una velocidad normal y después diga “rdpide”. Des-
pués de 3-5 pasos rapidos, diga “despacio”. Permita de 3 a 5 pasos antes de que el sujeto pare
de caminar,

11, CAMINAR CON GIROS DE CA-
BEZA - HORIZONTAL

Permita al sujeto alcanzar su velocidad normal y dé las drdenes “deha, izda” cada 3-5 pasos. Re-
gistre si ve algun problema en cualguier direccion. 5i el sujeto tiene limitaciones cervicales, permita
movimientos combinados de cabeza y tronco,

12.CAMINAR CON GIROS DE PIVO-
TE

Muestre un giro de pivote. Una vez que el sujeto camine a velocidad normal, diga “gire y pare.”
Cuente @l nimero de pasos para “girar” hasta que @l sujeto esté estable, Bl desequilibrio puade
evidenciarse por una bipedestacion con una base amplia, pasos extra o movimiento del tronco,

13. PASO POR ENCIMA DE OBSTA-
CuULOs

Coloque dos cajas de zapatos encintadas juntas (de 23 cm de altura cada una de ellas) a 3 metros
de donde el sujeto comenzara a caminar,,

14. TEST UP & GO CRONOMETRA-
00O CON DOBLE TAREA

Use el TUG cronometrade para determinar los efectos de la tarea dual. El sujeto debe caminar
una distancia de 3 metres. TUG: El sujeto ha de estar sentade con su espalda en contacto con el
respaldo, Sele cronometrara desde el momento en el que diga “vaya” hasta que vuelva a sentarse,
Pare el tiempo cuando las nalgas del sujeto estén en el asiento y su espalda contra el respaido, La
silla debe ser firme sin reposabrazos. TUG con doble tarea: Mientras esté sentado estime como
de rapido y seguro el sujeto puede contar hacia atras de 3 en 3 comenzando en un nimen entre
100-90. Despues, pida al sujeto que cuente desde un nimero diferente y tras varios nimeros diga
“wvamos". Registre el tiempo desde desde que dice “vamos™ hasta que el sujeto vuelva a la
posicidn sentada, Puntie la tarea dual que afecta al contar o al caminar si la velocidad de marcha
se enlentece (>10%) con respecto al TUG y /e nuevos signos de desequilibric.

©2005-2013 Oregon Health & Science University. Resenvados todos los derechos,

En la traduccion y adaptacion han participado: Dominguez-Olivan, P. Serrano-Del-Rio, P. Femandez-Simon, F. Fisicterapeutas del Hospital
Universitario Miguel Servet de Zaragoza (Espafia). Bengoetxea, A, Fisiolerapeuta, Université Libre de Bruxelles, Bolea-Moll, D, Traductor &

intérprete. Traduccion aprobada por F. Horak en 2017 .
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Anexo 3: Validacion

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulada.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del
constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto ¥
directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimensian

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Aplicacion solo para este estudio
Opinitn de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de comregir [ ]

Mo aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador.
Dira: Bejarane Ambrosio, Mirnam Juvit
DNI: 41677988

Especialidad del validador: Dra en ciencias de la salud

16 de Marzo del 2023

Vs -

Firma del Experto Informante
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del
constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciade del item, es concise, exacto y
directo

MNota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimensian

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Aplicacion solo para este estudio
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de comregir [ ]

Mo aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador.
Mgp: Santos Lucio Chero Pisfil
DNI: (6139258

Especialidad del validador: Maesiria en educacion con mencion en docencia y
gestidn edocativa

16 de Marzo del 2023

sy

Firma del Experto Informante
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—

1 pertinencia: El item corresponds 2l concepto tecnieo formulado.

2 relevancia: El itam &3 apropiade para reprazentar al components o donension especifica del
constmcto

3 claridad: 3= entiende sin dificultad alzunz el emonciado del tem, sz concizo, exacto v
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuande los items planteados son suficientes para medir
la dimenzion

Obzervaciones (precizar zi hay suficiencia): SI HAY SUFICTIENCIA
Aplicacion zolo para este estudio
Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable despuss de comregir []

Wo aplicable [ ]

Apellidoz ¥y nombres del juez validador.
Meg: TOSE ANTONIO MELGARETD VALVERDE
DNI: 06230600
Ezpecialidad del validador: ESPECTALISTA EN NEUROREEHABILITACION

18 de Marzo del 2023

Firma del Experto Informants
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Anexo 4. Formato de consentimiento Informado

Titulo de proyecto de investigacion: “CARACTERiSTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y
CONTROL POSTURAL ESTATICO Y DINAMICO DEL ADULTO MAYOR QUE ASISTE A
UN HOSPITAL NACIONAL, HUANUCO, 2023”

Investigadores : LIC. FERNANDEZ PARRAGA, LUCIA
STEPHANIE
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado:
“CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CONTROL POSTURAL ESTATICO Y
DINAMICO DEL ADULTO MAYOR QUE ASISTE A UN HOSPITAL NACIONAL, HUANUCO,
2023” de fecha 11/08/2022 y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores
de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

l. INFORMACION
Propdsito del estudio: El propdsito de este estudio es “Determinar la relacién entre las
caracteristicas sociodemograficas y control postural estatico y dinamico del adulto mayor”.

Su ejecucion ayudard/permitird obtener nuevos conocimientos.

Duracién del estudio (meses): 3 meses

N° esperado de participantes: 80

Criterios de Inclusion y exclusion:

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborigenes,
marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o econémicas con el
investigador, etc. Salvo que la investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible para

dicha poblacion y el disefio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

e Firmar correctamente el consentimiento informado.

e Se le explicara la prueba que se le realizara.

e Se le realizara la evaluacion del método de Mini best test y una encuesta para

saber sus caracteristicas sociodemograficas.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 10-15 min para el método de Mini Best y 10-15
min para la encueta. Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se
almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
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Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo tanto para su salud emocional, fisica

e integral.

Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto porque conocera sus caracteristicas
sociodemogréficas y su control postural dindmico y estatico que puede presentar. Ese
proyecto es importante ya que se desarrollara estrategias para evitar los efectos negativos de su

control postural.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningln costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su

participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que
permita su identificacién. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de

estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione
ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi

tampoco  modificaciones 0 restricciones a derecho a la atencibn médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal LIC. FERNANDEZ PARRAGA,
LUCIA STEPHANIE, Correo: stephanielfp@outlook.es, TELEF: 976357973

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de FEtica que validd el presente estudio.

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:

comité.etica@uwiener.edu.pe

I DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se
han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria
y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique

de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador: LIC. FERNANDEZ
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PARRAGA, LUCIA STEPHANIE
DNI: DNI: 47891789
Fecha: ( / [ ) Fecha: ( / / )

(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha:( / [ )

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna

discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 5: Solicitud de permiso a la institucion.

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION DENTRO DE
LA INSTITUCION.

SR. DR. PAVEL CARLOS QUINONEZ BENEDETTI
DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO

Yo, LUCIA STEPHANIE FERNANDEZ PARRAGA
identificado con DNI N° 47891789 LICENCIADO
TECNOLOGO MEDICO - TERAPIA FISICA Y
REHABILITACION del servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, con domicilio Prolongaciéon Bolivar 206 -
Huanuco, ante usted con todo respeto me presento y digo:

Que, SOLICITO PERMISO PARA EJECUTAR MI
PROYECTO DE TESIS TITULADO “Caracteristicas Sociodemograficas Y Control
Postural Estatico Y Dinamico Del Adulto Mayor Que Asiste A Un Hospital Nacional,
Huéanuco, 2023” para optar el Titulo de Especialista en Fisioterapia en el Adulto Mayor,
asi como el trabajo de investigacion serd de aporte académico y beneficio para
profesionales de terapia fisica y rehabilitacion que se especializan en adulto mayor, y
para los adultos mayores huanuquenos.

Sin otro en particular, hago de su conocimiento por ser de justicia y hago propicia
la ocasion para expresar mi consideracion

Huanuco 05 de enero del 2023
Atte.,

LUCIA STEPHANIE FERNANDEZ PARRAGA
DNI: 47891789

DIRECC NAL SE SAL
Hospita Mt it s e
v 35 PARTES

B IDO

05 ENERD. 2023
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Informe de Turnitin

® 8% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 7% Base de datos de Internet
+ Base de datos de Crossref

+ 2% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Tlibrary.co

Internet

efisicasl.blogspot.com

Internet

researchgate.net

Internet

Universidad Wiener on 2022-12-19

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

repositorio.uap.edu.pe

Internet

repositorio.unheval. edu.pe

Internst

+ 0% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de contenido publicado de Crossr

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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