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RESUMEN

La etapa de envejecimiento en el adulto mayor es considerado el periodo en el cual
ocurren los cambios tantos psicoldgicos como fisiologicos y acontecen a partir de los
60-65 afos de edad, relacionandose con la disminucion de condiciones funcionales
de equilibrio, marcha, resistencia y fuerza, siendo estos factores indispensables para
realizar actividades de la vida diaria de forma autonoma. El objetivo de este trabajo
de titulacion es determinar la condicién funcional de marcha, equilibrio y grado de
riesgo de caida en los adultos mayores que asisten a un programa de actividad fisica
en la iglesia Restauracion en la ciudad de Guayaquil. El estudio es prospectivo, con
un disefio de tipo no experimental, transversal, de alcance descriptivo, con enfoque
cuantitativo. Para poder realizar la recoleccion de datos, utilizamos Historias
Clinicas, Test de Tinetti y el Test Get up and Go. Los resultados obtenidos en los
instrumentos de recoleccion de datos, reflejan segin el Test de Tinetti: Marcha y
Equilibrio que, el 11% de los participantes presentaron alteracion en estas dos
capacidades, el Test Get up and Go que, mide el riesgo de caida y dio como resultado
que el 91% de la poblacién evaluada presentaba riesgo de caida leve y el 4% riesgo
de caida elevado. En conclusion, con los resultados obtenidos en este estudio de
investigacion, se propuso la realizacion de un programa de Kinefilaxia enfocado en
mejorar estas alteraciones en los adultos mayores. Como recomendacion se deberan
adecuar ejercicios de propiocepcion, equilibrio y de respiracion para mejorar las

alteraciones antes mencionadas.

PALABRAS CLAVES: ADULTO MAYOR; EQUILIBRIO; MARCHA; RIESGO
DE CAIDA; TEST DE TINETTI; TEST GET UP ANG GO
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ABSTRACT

Ageing phase in adulthood is regarded as the period in which psychological
and physiological changes occur. These changes start taking place between the age of
60 and 65 and are related to a decrease in functional conditions of balance, march,
stamina, and strength, which are essential to carry out daily activities in an
autonomous way. The objective of this thesis is to determine the functional
condition of march, balance, and levels of risk of fall in older adults who attend a
program of physical activity in the church Restauracién in the city of Guayaquil.
This research is in line with a quantitative approach and adopts a prospective, non-
experimental, transversal, descriptive design. Data was collected through the
revision of medical histories, and also through the application of the Tinetti test and
the Get Up and Go test. The results obtained for the case of the Tinetti test, which
measures march and balance, reflect that the 11% of participants presented
alterations in those two functions; for the case of the test Get Up and Go, which
measures the risk of fall, the results indicate that a 91% of population studied has a
slight risk of fall, whereas a 4% has a high risk of fall. In conclusion, with the results
obtained from this research work, a program of Kinefilaxia was proposed. This
program focused on improving the alterations encountered in older adults. As a
recommendation, it is necessary to adequate exercises of proprioception, balance,

and breathing in order to improve the above mentioned alterations.

KEYWORDS: OLDER ADULT; BALANCE; MARCH; RISK OF FALL,;
TINETTI TEST; TEST GET UP AND GO.
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INTRODUCCION

La etapa de la senectud o envejecimiento en el adulto mayor es considerado el
periodo en el cual se marcan y ocurren la mayoria de los cambios tantos psicoldgicos
como fisiologicos y que generalmente acontecen a partir desde los 60-65 afios de
edad en adelante, relacionandose con las disminucién de las funciones motrices y
cognitivas lo que conduce a limitaciones en la funcionalidad corporal y un descenso
en las capacidades tales como el equilibrio, la marcha, la resistencia y la fuerza,
siendo estos factores indispensables para realizar actividades de la vida diaria de

forma autbnoma.

A los 60 afios, un 15% de los individuos presentan alteraciones en la marcha, 35%
a los 70 afios y aumenta hasta cerca del 50% en los mayores de 85 afios. La
alteracion de la capacidad de marcha en los ancianos se puede complicar con caidas,
lo que es predictor de deterioro funcional y hace que aumente la morbilidad y
contribuya al ingreso a residencias de larga estadia. Por todo lo expuesto es que el
trastorno de la marcha constituye uno de los sindromes geriatricos mas importantes
(Cerda, 2014, pp. 265-266)

En la actualidad existen diversas investigaciones la cuales evidencian que durante
el envejecimiento de las personas existe un aumento tanto de las necesidades en
cuestion de salud debido al desarrollo de diversos déficit visuales, propioceptivos y
de la movilidad que se presentan gradualmente, dando como resultado alteraciones
en el equilibrio. Segin Soto Cajas, el proceso de envejecimiento, en individuos
neuroldgicamente sanos se puede observar una variacion a nivel de la marcha y en la

velocidad de la misma, denominandose a esto como marcha senil.

Debido a los grandes cambios biopsicosociales que trae la ancianidad, es
necesario comprender la importancia entre la capacidad de la marcha en el adulto
mayor y lo fundamental que es para la incorporacion del mismo al entorno de una
forma activa, que ayude a involucrar a las distintas actividades comunitarias e
intrafamiliares de una forma independiente. Por esta razdon es importante la

aplicacion de un proyecto o un programa de Kinefilaxia que busque restablecer no

2



solo las condiciones musculo esqueléticas sino también la calidad de desplazamiento

y equilibrio que sean de una forma eficaz.

La promocion del ejercicio fisico en el adulto mayor no solo se enmarca en el
mantenimiento de la salud, ya que esto solo seria insuficiente. Se trata entonces de
plantear como meta la busqueda de calidad de vida y la integracion social para

mantener la valorada autonomia (Soto Casas, 2014, pag. 13).



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con el envejecimiento, el deterioro de la marcha va a ser progresivo y definitivo,
agravado en la mayoria de las ocasiones por la presencia de diferentes enfermedades
que van haciendo acto de presencia conforme el individuo se hace mayor, este
deterioro, reducira la participacion en actividades que estimulan la participacion del
sistema musculo esquelético, con el desuso se produciran problemas en la marcha y
equilibrio lo que llevara a la mala ejecucion de las actividades de la vida diaria
(San Pio, Mesa, Esteban, Sanjoaquin, & Fernandez, 2015, pp. 119-201).

Diferentes estudios han sefialado que en relacion con la edad
avanzada aparece pérdida de fuerza en los miembros inferiores,
deterioro de la sensibilidad vibratoria y de la vision, especialmente
de la periférica. Los cambios musculo esqueléticos que ocurren con
la edad y el declinar del estado cardiovascular también deben ser

tomados en cuenta. (Herrera & Castillo, 2010)

A pesar de que las caidas pueden llegar a ser un inmenso riesgo de lesion,
representando un serio peligro de muerte y ausencia de autonomia y calidad de vida
para las personas de todas las edades, entre los principales factores de riesgo la
mayoria son multifactorial siendo factores extrinsecos, ambientales y los que mas
destacan los factores intrinsecos como las alteraciones del equilibrio, trastornos
neuroldgicos, entre otras afecciones en los adultos mayores (Machado, Bazan, &
Izaguirre, 2014, p. 2).

Estudios como el de “Valoracion de la capacidad del equilibrio en la tercera edad”
en el cual realizaron evaluaciones a un grupo poblacional especifico para poder
detectar problemas en las capacidades de equilibrio y las consecuencias que este
produce en actividades de caracter fisico funcional como la marcha, en dicho estudio
se plantea: “Los resultados del presente estudio confirman que el equilibrio motriz se
mantiene en las personas que acuden a los programas de actividad fisica.

Investigaciones de naturaleza correlacional han demostrado que las personas activas



poseen mejor forma fisica y tienen mejor funcién del equilibrio que las que no son
activas” (Satich, Castarier, & Hileno, 2013, pp. 1-3).

En el Ecuador segun los datos recaudados en la encuesta Salud, Bienestar y
Envejecimiento (SABE) entre el afio 2009 y 2010 se registraron cifras que entre los
adultos mayores de 65 a 74 afos, el 38,7% sufrieron caidas, de los cuales 46,3%
fueron mujeres y 29,8%, hombres (Tierra & Rivadeneira, 2014). Es importante
destacar que las caidas son la segunda causa mundial de muerte, por tal motivo es
prioritario detectar mediante las evaluaciones de marcha y equilibrio la existencia
de alguna alteracion. En nuestro pais se han instaurados programas de atencion
integral al Adulto, para la participacion y acompafiamiento en el proceso de
envejecimiento activo y saludable con el fin de mejorar la calidad de vida de este
grupo de personas, a pesar de estos programas existen muy pocos programas en
personas adultas encaminado hacia el mejoramiento del equilibrio y recuperacion de

la propiocepcion para asi prevenir las caidas.

En Ecuador si bien existen programas de actividad fisica, las mismas no estan
enfocadas hacia la recuperacion del equilibrio o algin problema especifico de los
participantes, como por ejemplo: alteraciones en marcha, patrones anormales
establecidos, entre otros, sino mas bien solo en mejorar la condicién muscular
presente en la poblacion dentro del programa, pensando que con esto se resolveran
los problemas de salud observables mas no evaluados.

Con la presente investigacion se espera detectar las alteraciones de equilibrio,
marcha y riesgo de caidas en los adultos mayores que asisten a un programa de
actividad fisica en la iglesia Restauracién ubicada en Mapasingue Oeste, mediante
las evaluaciones fisioterapéuticas para en lo posterior disefiar un programa de
Kinefilaxia para ayudar a mantener sus capacidades funcionales y asi mejorar su

calidad de vida.



1.1 Formulacion del problema

Con todo lo anteriormente establecido, se ha planteado la siguiente pregunta de

investigacion:

¢Cual es la condicion funcional de la marcha, equilibrio y grado de riesgo de
caida que tienen los adultos mayores que asisten al programa de actividad fisica

desarrollado en la iglesia Restauracion de la ciudad de Guayaquil?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar la condicion funcional de la marcha, equilibrio y grado de riesgo de
caida en los adultos mayores, que asisten a un programa de actividad fisica en la
Iglesia Restauracion en la ciudad de Guayaquil.

2.2 Obijetivos Especificos

e Evaluar la condicion funcional de la marcha, equilibrio y grado de riesgo de
caida, mediante la realizacion de historias clinicas y aplicacion de Test de

Tinetti y Get Up and Go a la poblacion ya delimitada.

e Analizar los resultados obtenidos en las evaluaciones que se realizaron de

forma correspondiente.

e Diseflar un programa de Kinefilaxia, para el mejoramiento de la marcha,
equilibrio y riesgo de caida en los adultos mayores, asistentes a un programa

de actividad fisica en la Iglesia Restauracion.



3. JUSTIFICACION

Las alteraciones en marcha y equilibrio suponen inseguridad para las personas
adultas mayores, ya que no solo reflejan problemas en la independencia de la persona
o la falta de desplazamiento propio en casa o las calles, sino que dichas alteraciones
traerdn consigo caidas que produciran lesiones que necesitaran de aun mas

inmovilidad y cuidados extras.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define caida como la consecuencia

de cualquier acontecimiento que precipita al paciente al suelo, contra su voluntad.
“Las caidas en los adultos mayores son un problema de salud importante.

Aproximadamente el 30% de los mayores de 65 afios se caen al menos una vez al

afio y un 6% de estas caidas resulta en fracturas™. (Cerda, 2014, p. 20)

El objetivo general que queremos cumplir en este trabajo es evaluar la capacidad
de marcha y equilibrio en adultos mayores, para luego determinar cuales serian las
alteraciones en ese sentido, que presenta dicho grupo. El estudio realizado sera
deductivo, con un disefio de investigacion no experimental, transversal, de alcance
descriptivo y con un enfoque cuantitativo. Dicho trabajo seréd efectuado de Mayo a
Agosto de 2018, para esto se utilizaran historias clinicas en las cuales recopilaremos
informacidn relevante para el estudio a efectuar, ademas se realizaran evaluaciones:
test de Tinetti y Test get up and go, los cuales reflejaran resultados acerca de las
alteraciones o no de marcha y equilibrio que tenga nuestro grupo poblacional y con
los cuales luego disefiaremos un programa de kinefilaxia respectivo orientado a

mejorar las alteraciones detectadas.

La poblacion favorecida en este trabajo de titulacion seran los adultos mayores
que asisten a un programa de actividad fisica que se realiza en la iglesia
Restauracion: Mapasingue Oeste en la ciudad de Guayaquil para los cuales se
elaborara un programa de kinefilaxia que les ayudara a mejorar sus capacidades

funcionales y asi mejorar su calidad de vida.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco Referencial

Se llevo a cabo en 2013 un estudio clinico en el INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN EL DISTRITO FEDERAL, la muestra fue adultos mayores
de ambos sexos de entre 65 y 84 afios de edad, a las cuales se les realizo recoleccion
de datos y evaluaciones usando el indice de Katz y la escala de Tinetti, para asi
desarrollar un programa de rehabilitacion funcional del adulto mayor y con esto
mejorar la marcha, el equilibrio y la independencia. El estudio fue de caracter cuasi-
experimental, longitudinal, prospectivo y prolectivo, mediante muestreo no
probabilistico de los casos consecutivos de la poblacion ya establecida. La
conclusion de dicho estudio fue la realizacién de un programa de rehabilitacion que
incluyo orientacion acerca de los factores de riesgos para caidas y un programa de
acondicionamiento enfocado en marcha, equilibrio, coordinacion y habilidades
oculovestibulares, cualidades que se modifican o pierden a medida que se envejece
(Espinosa et al., 2013, pp. 562-570).

En 2014, se realiz6 un estudio en dos CENTROS DEL DIA EN LA CIUDAD DE
LIMA-PERU, la muestra fue un grupo de adultos mayores de 60 afios en adelante y
de ambos sexos, para recoger la informacion se utilizaron un perfil demografico,
ademas de usar el mini-examen del estado mental y la escala de Tinetti, para poder
mediante estos instrumentos conocer cual es el riesgo de caida en el adulto mayor
que acuden a los centros de atencion. El estudio tuvo un disefio cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal. Como conclusion se registrd que el 24.7% de
adultos mayores sufren alto riesgo de caidas, siendo mayor en el sexo femenino y el
21.3% presento déficit cognitivo que sera uno de los principales causantes de caidas
y las mismas pueden causar lesiones graves e inclusive la muerte (Silva et al., 2014,
pp. 12-17).

En 2015 se realizo un estudio para la percepcion de beneficios y de mejora del
equilibrio motriz en programas de actividad fisica en la tercera edad, se ocupd una

muestra de 90 personas con una edad de 73 a 80 afios y de género femenino que
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asistian a los programas de Actividad Fisica para tercera edad de titularidad
municipal de la ciudad de Lleida, para la recoleccion de informacion necesaria se usé
la escala de equilibrio de Tinetti, el cuestionario de percepcion de beneficios y la
observacion sistematizada. En el estudio se aplico un disefio Mixed Methods, cuanti-
cualitativo de tipo incrustado (lo menciona como union de la escala de equilibrio de
Tinetti con la metodologia observacional sistematizada) y experimental. Como
resultado se registro que la actividad fisica influye de gran manera en la vida de los
adultos mayores ya que obtienen mejoria en la mayoria de las dimensiones como lo
son las AVD, la mejoria de la actividad fisica, el bienestar fisico y social entre otras
(Castarier, Sauch, Prat, & Camerino, 2015, pp. 77-84).

Un estudio realizado en 2003, en el consultorio médico "POLICLINICO
DOCENTE: MARIO ESCALONA REGUERA", con una poblacion de 104 adultos
mayores de ente 60 y 90 afios, a los cuales se le realizaron historias clinicas y
evaluaciones usando la escala de Tinetti para valorar marcha y equilibrio y asi
decretar el riesgo de caidas segun las variaciones encontradas. El estudio de la
investigacion fue de caracter descriptivo y con un método cuantitativo/ estadistico.
Este estudio llego a la conclusion que el grupo poblacional més afectado por las
alteraciones en marcha y equilibrio fueron las mujeres de 80 afios, y que los factores
de riesgo detectados fueron: “usar los brazos para levantarse y sentarse, la necesidad
de bastdn para estar de pie, marcha con talones muy separados, flexion de las rodillas
durante la marcha, y no levantar el pie completamente del suelo” (Vera & Campillo,
2003).

Un estudio realizado en 2017, con una poblacion de 57 personas adultas mayores
de ente 60 y 80 afios, en dos comunas de Popayan, como instrumentos de recoleccién
de datos fueron utilizados diferentes test como: extension funcional, prueba de
Tandem, prueba unipodal y la prueba de Sit Stand Up para poder medir equilibrio y
fuerza muscular, para luego presentar un programa de actividad fisica para mejorar
las funciones que se han perdido en este grupo poblacional. El estudio fue de caracter
cuasi-experimental, de corte longitudinal que duro 4 meses y con dos sesiones de
entrenamiento por semana en donde se realizaron ejercicios para postura,

propiocepcion, equilibrio y fuerza. Como conclusion se obtuvo que la actividad fisica
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en personas de edad avanzada ayudara a mejorar equilibrio y fuerza muscular en
miembros inferiores, permitiendo conservar la correcta funcionabilidad y la

autonomia de cada persona (Chalapud & Escobar, 2017, pp. 94-99).

Un estudio realizado en 2017, en un grupo poblacional de 35 adultos mayores que
presentan riesgo de caida y que acuden al centro diurno del Buen Vivir (Fundacién
para el desarrollo integral comunitario mas vida),se utilizaron distintos instrumentos
de recoleccion de informacion: historias clinicas, fichas de valoracion inicial, escala
de Tinetti y una ficha de valoracion final para que con estos se pueda aplicar la
técnica de Frenkel y controlar equilibrio y coordinacion en el sindrome de caida en
los adultos mayores. El estudio fue de caracter cuali-cuantitativo, descriptivo y
explicativo y con un nivel aplicativo. En los resultados arrojados se evidencio la
mejoria del equilibrio en un 17,14% con mayor frecuencia en mujeres, un 11,42% de
mejoria en coordinacién con mayor incidencia en hombres y solo un 14,28% no
presentaba mejoria en ninguno de los aspectos por falta de compromiso al programa
(Molina, 2017, pp. 26-39).
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4.2  Marco Teorico

4.2.1 Adulto mayor.

Existen muchos conceptos para poder comprender el significado de adulto mayor
o también llamados personas de la tercera edad pero la definicion méas apropiada
seria segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las personas mayores de 60
afios seran catalogadas o definidas para el fin de nuestro estudio como adultos
mayores. Pero si bien se ha establecido este rango de edad para definir a los adultos
mayores, la OMS también ha establecido que: las personas de 60-74 afios seran
consideradas como edad avanzada, el grupo de 75-90 afios viejos y por ultimo los

que exceden los 90 afios seran denominados grandes longevos.

4.2.2 Envejecimiento fisioldgico.

La etapa de envejecimiento se podria interpretar como el proceso natural en que el
cuerpo presenta un declive de sus capacidades de una forma progresiva y que
generalmente comienzan al inicio de la vida adulta, la disminucion de este
rendimiento funcional perjudica al organismo y se presenta con singularidades en
cada individuo, este proceso es ocasionado por distintos factores tantos extrinseco
como intrinsecos que producen un deterioro organico acumulado donde la
reparacion o regeneracion no es totalmente efectiva y concluye con la muerte
(Alvarado & Salazar, 2014).

Esta fase de la vida se caracteriza por ser un proceso irreversible, universal,
deletéreo, intrinseco e individual, se relacion de manera directa que los factores
extrinsecos como el estilo de vida, el medio ambiente, los hébitos alimenticios
influyen en esta etapa, desarrollandose enfermedades y acelerando la evolucion de
esos cambios psicomotores, presentando consecuencias que pueden ser descrita
como progresivas o catastréficas debido a que se producen cambios fisiologicos en
los diferentes niveles de los sistemas muasculo esquelético, neuroldgico,

cardiovascular, afectando de tal manera capacidades importantes como la marcha y
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el equilibrio haciendo que los adultos mayores pierdan autonomia e independencia en
las actividades de la vida diaria (Alvarado & Salazar, 2014, pp. 57-59).

En un aporte a la revista Scielo, Landinez, Contreras & Castro, indicaron que el
envejecimiento produce alteraciones sistémicas cuando la mayoria de los 6rganos y
tejidos van disminuyendo su actividad. Estas modificaciones comprenden la
reduccion de la flexibilidad de los tejidos, la pérdida de células nerviosas, el
endurecimiento de los vasos sanguineos y la disminucion general del tono corporal.
Varias de ellas son alteraciones que 15 ocurren en los distintos aparatos y sistemas
como resultado del proceso de envejecimiento (2012, pp. 564-565).

“El envejecimiento de la poblacion puede considerarse un éxito de las politicas de
salud publica y el desarrollo socioeconémico, pero también constituye un reto para la
sociedad, que debe adaptarse a ello para mejorar al maximo la salud y la capacidad
funcional de las personas mayores, asi como su participacion social y su
seguridad”(OMS, 2015, pp. 27-28).

Las personas partir de los 40 perderan de forma progresiva la masa ésea, en las
mujeres esto serd mayor debido a la actividad ovarica, estos cambios seran dados por
el mal funcionamiento en la remodelacion dsea y esto sera por factores nutricionales,
mecanicos 0 genéticos, esto por parte del envejecimiento Oseo. Pero por parte
muscular también existiran cambios por ejemplo: disminucion de la masa corporal y
también disminuiran el tamafio y numero de las fibras. Todos estos cambios dados
por el envejecimiento fisiolégico haran que el adulto mayor pierda fuerza para
actividades funcionales (Salech, Jara, & Michea, 2012, pp. 19-20).

4.2.3 Riesgos de caida en el adulto mayor.

“Las caidas constituyen uno de los sindromes geriatricos mas importantes por su
alta incidencia y por la elevada morbimortalidad™ (Rodriguez, 2015, p. 807). Existen
diferentes factores que facilitan la aparicion de riesgos de caidas en el adulto mayor,
estos se clasifican en dos grandes grupos: factores intrinsecos que se relacionan a

cambios de caracter bioldgico o psicoldgico propio del envejecimiento y los factores
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extrinsecos que se asocian al medio ambiente como por ejemplo la calidad del piso,
la iluminacion usada en un ambiente o el transporte publico que se utilice, todos
estos factores estaran relacionados a la incapacidad para realizar las actividades e la
vida diaria tanto béasicas como instrumentales las cuales serdn necesarias para

mantener la independencia y autonomia.

La alta prevalencia de caidas en adultos mayores traeran consigo diferentes
consecuencias; existiran hospitalizaciones prolongadas, restriccion para realizar
diferentes movimientos, cambios o en algunos casos perdida en el equilibrio y
control postural, al perder estas caracteristicas la mayoria de adultos mayores
refieren aislarse de la sociedad y como consecuencia tendran episodios de depresion
o0 ansiedad (Smith et al., 2017, p. 2).

4.2.4 Actividad fisica en el adulto mayor.

Segun la OMS, la actividad fisica en edad avanzada consiste en actividades
ocupacionales en el caso de que la persona aun trabaje o con fines recreativos como
pasear en bicicleta o realizar algun tipo de deporte, esta actividad fisica tendrd como
beneficio mejorar funciones respiratorias, cardiacas, mejorar el sistema musculo
esquelético, disminuir los niveles de depresién, deterioro cognitivo y los riesgos de

caida.

Para que estas actividades tengan una repercusion favorable, sera necesario
aconsejar al adulto mayor a realizar parametros ya establecidos los cuales seran:
realizar al menos 150 minutos semanales de algin tipo de deporte o actividad
aerdbica moderada o vigorosa, se les recomienda que las sesiones diarias no duren
mas de 10 minutos, esto para que se reciban los beneficios necesarios y no exista un

cansancio corporal exagerado (Jiménez, Nufiez, & Coto, 2013, pp. 171-173).

En el caso de los adultos mayores con movilidad minima o reducida, la actividad
fisica estara encaminada a mejorar el equilibrio, y de esta forma evitar caidas,
ademas es recomendable ya que no se evita la existencia de perdida de rangos

articulares o atrofias musculares por desuso (Jiménez et al., 2013, pp. 170-171).
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4.2.5 Equilibrio.

El equilibrio es una de las funciones méas importantes en el ser humano siendo esta
la capacidad no innata de mantener la posicion vertical o la posicion deseada contra
la fuerza de gravedad de tal manera que genere una compensacion de estas por lo
cual existird un control reflejo de la coordinacion muscular, siendo un sistema de
control capaz de adaptarse a las demandas exigidas, con respecto a la gravedad sin
caerse. Por lo que es fundamental adquirir un control estable en el sistema visual, la
coordinacion del movimiento, el tono muscular, con el objetivo final de que poseer
un centro de gravedad adecuado Yy que este dentro de la base de sustentacion, siendo

todo esto necesario para una orientacion temporo-espacial (Nogueras, 2004, p. 9).

4.2.5.1 Bases fisioldgicas del equilibrio.

Desde el punto de vista neurofisiologico la orientacion espacial y la regulacion del
mismo espacio estan organizadas por los sistemas vestibular el cual permite el
movimiento por media la integracion de la informacion de diversos sistemas
sensorios perceptivos motrices, gracias a que todos los sistemas se encuentran
relacionados por circuitos nerviosos funcionales y retroactivos de auto control es

decir que trabaja de forma inconsciente (Nogueras, 2004, pp. 14-19).

El control postural se organiza, por lo tanto, de un modo segmentario, en forma de
actividades reflejas y frecuentemente inconscientes; existe de este modo una
regulacién de la posicion de la cabeza sobre el cuello, de los diferentes segmentos del
raquis entre si y de las extremidades entre si y en relacion con el tronco(Nogueras,
2004, p. 14).

Como se ha definido anteriormente existen diversas fuentes aferentes que delegan

los cambios que se produce en el cuerpo:

e Lavista
e Lasensibilidad propioceptiva

e Los conductos semicirculares
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Los centros integradores del equilibrio que reciben informacion de distintos
organos vestibulares se dirigen al sistema nervioso central donde recibe la

informacion.

4.2.6 Centro de control.

La informacion del equilibrio es regulada, valorada y elaborada por estructuras del
sistema nerviosos central de forma que concluya con una nocién de la posicion de
sus miembros corporales. Como se describié en el punto anterior es necesario el
funcionamiento unificado de los diversos sistemas de integradores de la informacion
como el visual, la sensibilidad y los conductos semicirculares (Garcia, Avifioa, &
Arjona, 2014).

4.2.6.1 Sistema visual.

Este sistema se relaciona con el sistema vestibular se sabe que trabaja integrado a
este sistema mediante el reflejo vestibular- ocular que participa en el preservacion de
los reflejos ademas se integra en el al nivel del sistema nervioso central, por lo que
se podria decir no tiene relacion directa con las fuerza de gravedad no obstante es
fundamental gracias a que es un captor exteroceptivo que integra informacién
mediantes las imégenes para su identificacion del entorno y el posicionamiento del
cuerpo por lo que es fundamental para mejorar la estabilidad cuando se presenta un

déficit de la informacidn sensitiva tactil u propioceptiva (Aribau, 2018, parr. 1).

Cuando el movimiento de la cabeza es detectado por los sensores
vestibulares del oido interno, la informacién es procesada por el
sistema nervioso central. Se envian sefiales a los muasculos oculares
que hacen que nuestros 0jos se muevan en la direccion opuesta. El

resultado es una imagen estable en la retina.(Aribau, 2018, parr. 2)
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4.2.6.2 Sistema de sensibilidad propioceptiva.

En el sistema propioceptivo existe una gran cantidad de receptores situados en el
complejo musculo tendinoso, los ligamentos y las articulaciones, “siendo este el
encargado de informar al organismo de las partes corporales. Regula la direccion y el
rango articular del movimiento y permite las reacciones y respuestas reflejas
autonomas, ademas participa en el equilibrio o la coordinacion”(Tarantino, 2017, p.
4).

Dentro de este sistema se hallan diversos tipos de propioceptores segln en la
region donde se situé se lo denominara de distintas formas como huso muscular; el
organo tendinoso de Golgi, receptores de la capsula articular siendo estos los
principales mecanismos de control, por lo que al existir una lesion o a medida que se
envejece estos centros integradores de informacion presentan una carencia de
informacién enviada, siendo responsable de la pérdida del equilibrio (Tarantino,
2017, pp. 4-7).

4.2.6.3 Conductos vestibulares.

Es considerado el 6rgano fundamental y mas importante del equilibrio que nos
permite la conciencia espacial. Son los principales receptores localizados dentro del
pefiasco del hueso temporal donde se ubica en el oido interno, constando 3 saco
semicirculares y dos receptores otoliticos, formando en conjunto un circulo
completo. En los sacos semicirculares se encuentran receptores y un complejo
mecanismo trasmite al sistema nervioso para que cuando existan un movimiento en
la cabeza se produzca nocion del sentido en que movemos y la aceleracion en que la
realizamos, mientras que los otoliticos poseen la sensacion de los cambios las
aceleraciones, para que posteriormente toda esta informacion sea integrada sea
transportada por el nervio vestibular mediante los trayectos ascendentes hasta
alcanzar la corteza cerebral y otros descendentes hacia la medula espinal,

terminando en organizacion sensorial funcional muscular (Binetti, 2015, pp. 14-17).
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4.2.7 Tipos de equilibrio corporales.

Los centros de integracion de informacion asociados al posicionamiento postural
que se encuentran en el aparato vestibular el cual es el centro de informacion sobre
el estado del equilibrio del cuerpo existiendo tres tipos de equilibrio estatico, cinético
y reacciones posturales automaticas estas estan determinado por la fuerza que actla

sobre ellos (Jimenez, 2013, parr. 1-4).

Equilibrio estatico: Denominado también equilibrio mecénico estatico este hace
referencia a la fuerza de gravedad que actla en el mantenimiento de la postura del

cuerpo que no realiza ninglin movimiento es decir se presenta en reposo.

Equilibrio dinamico: Es el cual a pesar de existir el movimiento y se produzca
accion muscular sin perder la capacidad de resistir la fuerza de la gravedad que

actua de forma constante en el cuerpo como levantarse, saltar o caminar.

Reacciones posturales automaticas: Segun (Peralta & Pintado, 2015, p. 25)”se
define como control motor para mantener la posicion del cuerpo como respuesta a las

perturbaciones externas inesperadas.”

4.2.7.1 Condiciones que afectan el equilibrio.

En el adulto mayor existen enfermedades o alteraciones de los sistemas visuales,
vestibular, propioceptivos y musculares lo que dard como resultado una inestabilidad
debido a el procesamiento central presentara dafio en los distinto niveles de los
sistemas antes mencionados. A consecuencia de las pérdidas progresivas funcionales
que se da al pasar el tiempo, pueden producirse alteraciones o enfermedades
particulares que afecten a un componente volviéndose deficiente en sus funciones
(Suarez & Arocena, 2009, pp. 1-6).

Vértigo y mareos son sintomas presentes frecuentemente en la consulta médica de
la poblacion mayor. Se reportan en el 30% de los mayores de 65 afios, llegando al

60% en los mayores de 80. EI mareo es la causa de consulta mas frecuente en
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pacientes mayores de 75 afios. Datos de la encuesta nacional de salud y nutricion
(USA) en adultos demuestran que la prevalencia de disfuncion vestibular es de
49,4% en el grupo etario de 60-69 afos, del 68.7% entre los 70 y 79 afios, llegando
al 84,8% en los mayores de 80 (Melian, 2016, pp. 1-2).

Otra condicion que afecta generalmente a las personas de tercera edad es la falta
de equilibrio causadas por caidas, golpes que reducen la eficacia de la funcién
propioceptiva a cual nunca es entrenada debidamente produciendo un déficit en
ciertos rangos articulares y que sean mas propensos a sufrir lesiones a causa de la
inestabilidad (Mercola, 2016).

La alteracion del equilibrio puede estar interconectada con patologias de diversas
indoles tales la pérdida de las sensaciones por dafio nervioso como la diabetes,
también puede ser debido a un dafio en el oido interno donde se encuentran los
elementos funcionales del equilibrio, la presion arterial baja que disminuye la
oxigenacion al cerebro ocasionando perdida de la conciencia espacial , enfermedades
se originan en el sistema nervioso produciendo un desorden neurolégico que causas
generalmente cambios en la postura y equilibrio, farmacos que producen efectos

secundarios negativos para el centro del equilibrio y problemas de la vision.

4.2.7.2 Equilibrio en el adulto mayor y sus complicaciones.

A medida que pasan los afios ocurren grandes cambios y alteraciones tantos
fisicas como psicoldgicas, el equilibrio en el adulto mayor es una de estas
variaciones, este déficit puede ocasionar una modificacion en la marcha e inclusive
caidas acarreando de tal manera complicaciones mas severas. Como se explicd
anteriormente para tener la capacidad de mantener un equilibrio y una estabilidad es
necesaria la integracion de varios elementos y sistemas que trabajan simultaneamente

tanto a nivel sensorial, muscular y mecanico (Soto, 2014, p. 35).

En este grupo etario por lo general se producen alteraciones en uno 0 mas de estos
niveles y como consecuencia se producen cambios tanto en la estabilidad y

equilibrio, por tal motivo las personas adultas mayores modifican su centro de
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gravedad y su base de sustentacion debido al miedo constante de sufrir una caida
(Chévez, 2016, pp. 27-38).

Como ya bien sabemos estos elementos que sufren los cambios son los
responsables y considerados como los factores intrinsecos que afectan funciones
fundamentales que se integran al cerebelo. Encontrando factores que predisponen
cambios en el equilibrio y estabilidad los cuales se adquieren en la mayoria de los
ancianos denominados sindromes geriatricos. Entre los cuales destacan las
alteraciones oculares que la responsable del 50% de la inestabilidad, alteraciones en
el reflejo vestibulo ocular disminuyendo el equilibrio al realizar acciones musculares
que produzca un desplazamiento y del reflejo de enderezamiento, el desgaste de las
articulaciones por la edad o producidos por patologias como la artritis ocasionaran un
disminucion de sus mecano receptores responsable de la orientacién de sus
elementos corporales tanto en una posicion estatica como dindmica y los cambios
musculo esqueléticos especificamente en los musculos encargados de mantener el
cuerpo en bipedestacion es decir lo anti gravitatorios produciendo un déficit de la
fuerza muscular (San Pio et al., 2015, pp. 119-200).

4.2.8 Marcha.

El terminé de la marcha se puede definir como el paso bipedo que se utiliza para
poder desplazase de un lugar a otro usando un esfuerzo y consumo energético
minimo. También podemos definirlo como una serie de movimientos variados y
ritmicos en extremidades y tronco, que establecen el desplazamiento anatémico, y
que se caracterizara por el contacto permanente con el suelo usando uno o dos pies
(Mendoza, Santamaria, Urrego, & Ruiz, 2013, p. 30).

Los patrones de la marcha estan relacionados a diversos factores los cuales son:
factores extrinsecos como el terreno o tipo de calzado utilizado, factores intrinsecos
como edad y sexo, siendo estos los mas mencionados al momento de conocer u
observar algun tipo de alteracion en la marcha, pero ademas de estos generales
podemos nombrar otros causantes para estas alteraciones asi tendremos factores: el

fisicos, psicologicos relacionados a la personalidad y emociones, fisiol6gicos que
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corresponden a la etapa de embarazo o envejecimiento y los patolégicos como
traumatismos o golpes , la diferenciacion en alguno de estos factores cambiara el
patron de marcha creando alteraciones transitorias 0 permanentes siendo estas

generales o locales (Mendoza et al., 2013, pp. 30-31).

4.2.8.1 Caracteristicas de la marcha normal y anormal.

La marcha normal se describe como una serie de movimientos alternados y con
ritmo tanto de las extremidades como del tronco que determinan un desplazamiento
del centro de gravedad hacia delante, la misma posee dos componentes: el equilibrio
y la locomocion, para que estos se mantengan es necesaria la interaccion de sistemas
aferentes, centros de procesos de informacion, eferencia motora y el aparato musculo
esquelético que formaran un programa motor que posee decisiones voluntarias y
reflejos posturales (Cerda, 2014, p. 266).

El ciclo de la marcha normal se inicia cuando el talon estd en contacto con el
suelo y terminara cuando se realice el siguiente contacto con el suelo del mismo pie,
dicho ciclo tendra dos fases; la primera que es denominada Fase de soporte 0 apoyo,
esta constituye el 60% del ciclo y consta de un contacto inicial, respuesta a la carga,
soporte medio, soporte final y fase previa a la oscilacion; la segunda fase del ciclo de
la marcha se denomina Fase de balance u oscilacion, constituye el 40% del ciclo y
consta de un balanceo inicial, medio y final. Frecuentemente los dos pies estan en
contacto con el piso, este proceso es denominado periodo de doble apoyo y se
presentara al inicio o al término de las fases de la marcha (Osorio & Valencia, 2013,
p. 91).

La capacidad de poseer una marcha normal puede verse afectada por la presencia
de lesiones en sistemas u Grganos, esto traeran consigo trastornos que haran a la
marcha anormal, lo que le dara caracteristicas como lentitud en la velocidad, falta
de estabilidad, alteracion en base de sustentacion, longitud del paso, rangos de
movimientos e incluso modificara la sincronia en las extremidades inferiores lo que
modificara el desplazamiento y la forma en la que se realizan las actividades de la
vida diaria (Mendoza et al., 2013, p. 34).
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La marcha anormal o patologica poseera caracteristicas propias segun la
enfermedad, entre algunos ejemplos destacan: los pacientes con Parkinson tendran
una marcha con dificultades para empezar ademas se observara enlentecimiento; en
problemas neuroldgicos-cardiorrespiratorios 0 musculo esqueléticos se presentard un
acortamiento en el paso; los trastornos unilaterales neurolégicos o musculos
esqueléticos se caracterizaran por la perdida en la simetria del movimiento; en
pacientes con sindromes cerebelosos la marcha sera con variables en el largo y ancho
del paso y como ultimo ejemplo tenemos a los pacientes que sufren de poli
neuropatias o enfermedades de cordones posteriores se presenta una marcha con base
de sustentacion amplia (Cerda, 2017, pp. 269-270).

4.2.8.2 Caracteristica de la marcha del adulto mayor o senil.

Dentro de las caracteristicas de la marcha senil estan las alteracion en la postura
con una pequefia proyeccion anterior de la cabeza, una flexion de cabeza, tronco,
cadera y rodillas, las caracteristicas alteradas en extremidades superiores con
respecto a la marcha sera un menor balanceo y existird una reduccion en el
desplazamiento vertical del tronco. En relacion a los pasos estos seran disminuidos
pero con una base de sustentacion amplia, el doble apoyo sera incrementado segun la
edad de la persona de un 15-20% Yy llegara hasta un 25-30% en el ciclo de la marcha
y en esta etapa el centro de gravedad estara en los pies, lo que favorece la estabilidad
del adulto mayor (Jiménez Gomez, 2016, pp. 3-7).

Uno de los aspectos mas relevantes de la marcha en el adulto mayor es la
velocidad, en adultos mayores con eventos adversos pero que aparentemente estan
sanos la velocidad es referida a 1m/seg, y en adultos mayores con disminucién en la
capacidad de marcha la velocidad sera reflejada en 0,8 m/seg. A partir de los 60 afios
la velocidad es reducida a un 1%, y esto se debe a que los ancianos poseen menor
fuerza de propulsion, resistencia aerdébica y porque al necesitar equilibrio aumentaran

la base de sustentacion y el largo de las pisadas (Cerda, 2017, pp. 266-267).
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4.2.9 Alteracion en el sistema musculo esquelético en el adulto mayor.

“En el envejecimiento ocurren una serie de modificaciones en los mecanismos
nerviosos centrales y periféricos que controlan el equilibrio y en el aparato
locomotor, que pueden modificar el patrén normal de la marcha, constituyendo la
marcha senil.”(Cerda, 2014, p. 267), dichas alteraciones seran:

v En el tobillo se disminuye la fuerza del triceps sural y asi mismo se perdera el
rango en las articulaciones por perdida de elasticidad en las partes blandas, en
el pie es normal la atrofia de las células denominadas fibroadipositas propias
del talon, se disminuye la movilidad de las articulaciones, se presentan
deformidades, y se pueden observar zonas hiperqueratinosas en la planta o
dorso del pie, finalmente se puede presentar atrofia en la musculatura
intrinseca del pie.

v Con respecto a la rodilla, existira la presencia de artrosis e la mayoria de los
casos, esto conlleva a una pérdida de rango articular, se pierde la extension
completa de la rodilla por el costo energético que implica mantener la marcha
y estabilidad que se podria generar. La creacion de osteofitos puede
perjudicar el aparato capsular o ligamentoso de la rodilla, causando una falta
de estabilidad progresiva, alterando el eje del cuerpo y provocando

claudicaciones espontaneas.

v En la cadera es frecuente que por la posicién sedente produzca un
acortamiento del musculo iliopsoas lo que causara una perdida en la
extension de cadera, alterando el patron de contraccion de este musculo y el
gluteo mayor perdiendo su capacidad de activacion, esta alteracion de fuerzas
de flexion y extension generara condiciones desfavorables para la articulacion
causando desgaste articular. Luego de este desgaste se produce una
disminucion de la movilidad y puede inclusive llegar a causar una rigidez en
la flexion de cadera y en casos graves el dolor por un tipo de artrosis

favorecerd a la insuficiencia de, masculos abductores de cadera.
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v Finalmente, en la columna vertebral, constara una disminucién en la altura de
los discos intervertebrales y un acuflamiento vertebral que originara una
cifosis dorsal que ayudara que el centro de gravedad se traslade hacia delante.
En los adultos mayores existe un proceso de la sarcopenia que estara presente
en los musculos anti-gravitatorios como lo son el glateo, cuédriceps, triceps

sural, los cuales son fundamentales en el proceso de la marcha y equilibrio.

4.2.10 Evaluaciones fisioterapéuticas.

Segln (Tordoya, 2016, pp. 46-47) las evaluaciones fisioterapéuticas son un
conjunto de procedimientos en los cuales los fisioterapeutas realizaran juicios
clinicos a base de datos recopilados durante la entrevista y realizacion de la historia
clinica previa al examen fisico general y completo. Este proceso identificara los
problemas que refiera su estado de salud actual. Existen diferentes tipos de

evaluaciones y estas son:

e Evaluaciones subjetivas: se realizan al momento de la aparicion del

sintomas como el dolor

e Evaluaciones analiticas: se realizan para estudiar el aparato locomotor
de forma aislada o grupal, e incluye los diferentes test para evaluar al

paciente.

e Evaluacién funcional: se realiza para valorar las dificultades en las
AVD.

4.2.10.1 Historias clinicas.

Constituyen un instrumento médico-legal, en cual debe cumplir con el secreto
médico, es decir la confidencialidad del trabajo que se realiza con el paciente. La HC
es considerada como un soporte documental bibliografico de la asistencia en un
punto global, es decir, administracion, sistema sanitario y medico de un paciente y

constituye uno de los principales documentos privados de una paciente. La HC
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siempre debe estar disponible en casos necesarios y en los que el paciente conozca
que sera dada, cuando no existe permiso para acceder al documento es considerado
como un delito. La Historia Clinica es individual, y el contenido empezara con la
recoleccion de datos del cuadro clinico para que luego se dé el diagnostico de la
enfermedad, el cual deba ser correcto o0 en caso contrario existird probabilidad de
decisiones errdneas en donde el riesgo de un mal tratamiento sera mayor (Gonzéalez
& Cardentey, 2015, p. 649).

4.2.10.2 Test de Tinetti.

El test de Tinetti es posiblemente el instrumento mas utilizado para valorar la
movilidad de un individuo a través de la marcha y el equilibrio. Permite valorar el
equilibrio estético y dindmico. Su principal finalidad es estimar el riesgo de caidas
(Toledo & Oda, 2010, p. 11).

El Test del Test de Tinetti se puede dividir en dos partes la cual la primera se
enfoca en evaluar el equilibrio en diversas posiciones y consta de 9 items un enfoque
numérico que va desde O hasta 2 lo cual cada puntuacion tiene un significado
cualitativo la suma de los distinto pardmetros debe de llegar a un valor de 16. La
segunda parte busca evaluar la calidad de la marcha la cual se utilizaran 7 items que
posee la misma puntuacion que el primero y la suma de esta debe de llegar a un total
12 la suma de los puntajes de estos pardmetros evaluados deben de alcanzar un
puntaje de 28 y a medida que el examinado alcance un puntaje de mayor numeracion
se podra considerar la mejor una mejor calidad de funcionamiento tanto en el aspecto

del equilibrio y la marcha.

4.2.10.3 Test get up and go.

El Test Get Up and Go (TGUG), mide el riesgo de caida segun el tiempo que se
toma para completar la prueba e incluird una evaluacion cualitativa que aisla las
zonas de déficit funcional, ha tenido dos modificaciones: la primera incluyo el
tiempo de la variable que mide la habilidad de la persona para realizar la instruccién

y determinar el desempefio de la misma, los resultados de esta medicién dieron que a

25



mayor tiempo que se realice el test se obtendrd menos desempefio motriz que
provocara mas riesgo en caidas; la segunda modificacion media la fuerza de
miembros inferiores, la coordinacion, equilibrio y la marcha mediante una tarea
motriz sumandole una tarea cognitiva. El test consiste en pedirle al individuo que
realice las siguientes acciones: que se levante de una silla, camine tres metros, pase
alrededor de un cono y regrese a la silla, todo esto en el menor tiempo posible. Los
resultados se obtendran mediante la escala cuantitativa que puntuara tomando en
cuenta los siguientes pardmetros en segundos: Riesgo de caida Normal (<10seg);
Riesgo de caida leve (10-20 seg) ; Riesgo de caida elevado (>20 Seg) (Mancilla,
Valenzuela, & Escobar, 2015, p. 40).

4.2.11 Programa de kinefilaxia en adultos mayores.

La kinefilaxia se lo podria definir no solo la prevencién de enfermedades
mediante la realizacion de actividad fisica sino también mediante acciones con la
finalidad de educar y promocionar la salud. Como ya mencionamos en el adulto
mayor se produce grandes cambios fisicos y psicoldgicos y si a esto le sumamos el
sedentarismo empeora los sindromes geriatricos. Segin Plan de Accién Internacional
de Madrid sobre el Envejecimiento 2002 se debe “Alentar a las personas de edad a
gue mantengan o adopten modos de vida activos y saludables que incluyan

actividades fisicas y deportes”.

Los programas de kinefilaxia destinados a las personas de la tercera edad buscan
obtener grandes beneficios como la reduccién del riesgo de muerte por enfermedades
cardiovasculares, la predisposicion de presion arterial alta, conservar o incrementar
la fuerza y la resistencia muscular lo cual permite tener la capacidad de realizar mas
actividades de la vida diaria, disminuye sintomas de depresion, reduce la evolucién
del envejecimiento y ayuda a evitar las caidas lo cual se logra mediante la realizacion

de actividad fisica.
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4.2.11.1 Constitucién de un programa basico de kinefilaxia.

Al igual que todo proyecto en un programa de kinefilaxia es necesario realizar una
planificacion lo que nos ayudara a identificar cuales son los problemas de salud
actuales de un grupo personas, de una comunidad o una poblacion establecida, los
cuales pueden ser identificado mediante distintas evaluaciones, a continuacion es
fundamental priorizar y analizar los problemas encontrados del tal forma que nos
fijemos objetivos que sean viables que se buscaran alcanzar mediante la
programacion y realizacion de actividades enfocadas a producir un cambio para asi
reducir y prevenir enfermedades o lesiones, todo programa posee tiempo
determinado en el cual producird la intervencion, posteriormente se efectuara
nuevamente una evaluacion en la cual se comprobara si se alcanzé las metas fijadas
(MINISTERIO DE SALUD-APRISABAC, 1997, pp. 6-9).

Dentro de un programa de Kinefilaxia basico, existiran varios parametros que

deben ser seguidos, dentro de ellos tenemos:

1. Primera Fase: calentamiento, estiramiento y flexibilidad: los
cuales serviran para preparar al cuerpo para el ejercicio o actividad que se
efectuara mas adelante, esta primera fase puede realizarse de entre 10 o 15

minutos, y sera necesario que se realice siempre antes del ejercicio.

2. Segunda Fase: fortalecimiento: dicha fase servird para aumenta la
fuerza en miembros inferiores o superiores, se podra realizar con poco peso, y
de entre 15 a 20 minutos. En adultos mayores debemos observar que el peso
no sea superior a lo que se puede llevar y si vemos demasiada fatiga

disminuiremos los minutos del ejercicio.

3. Tercera Fase: se trabaja enfocado a lo que queremos mejorar: en
esta etapa haremos énfasis en la patologia en la que vayamos a trabajar,
puede ser recuperar equilibrio, fuerza, rango de movimiento entre otros. Sera

necesario que se realice de entre 20 a 30 minutos.
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“El ejercicio fisico en los adultos mayores es una de las alternativas concretas para
mantener el bienestar fisico y aun menta, contribuyendo a retardar el declive
fisioldgico de los sistemas corporales durante el proceso de envejecimiento” (Vidarte,
Cruz, & Beltran, 2012, p. 81).
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4.3  Marco Legal

Segun lo descrito en la constitucion de la Republica e Ecuador en 2008, se
establecieron los siguientes articulos a favor del adulto mayor:

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de
inclusion social y econdmica, y proteccion contra la violencia.

Se consideraran personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido

los sesenta y cinco afios de edad.

Art. 38.- El Estado establecerd politicas publicas y programas de atencion a las
personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre
areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las
diferencias propias de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades;
asimismo, fomentara el mayor grado posible de autonomia personal y participacion
en la definicion y ejecucion de estas politicas. En particular, el Estado tomara

medidas de:

Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia personal,

disminuir su dependencia y conseguir su plena integracion social.

Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacion de actividades

recreativas y espirituales.

Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades cronicas o

degenerativas.

Segun lo descrito en el Art. 2 de la “Ley del Anciano” se dispone: “El objetivo
fundamental de esta Ley es garantizar el derecho a un nivel de vida que asegure la
salud corporal y psicoldgica, alimentacion, el vestido, vivienda, asistencia médica la
atencion geriatrica y gerontologica integral y los servicios sociales necesarios para

una existencia util y decorosa”.
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Dentro de las beneficios que debe otorgar el Seguro de Salud General Individual y
Familiar manifiestan atencion Gerontoldgica y Geriatrica; atencion en salud laboral;
tratamiento de enfermedades crénico degenerativas para lo cual contratara un seguro
colectivo, observando el procedimiento que para el efecto determine el Consejo
Directivo; y tratamiento de enfermedades catastréficas reconocidas por el Estado

como problemas de salud publica.

La creacion de programas dentro del periodo presidencial anterior como el
“Programa Nacional de Salud Integral e Integrada para un Envejecimiento Activo”,
mejorara la atencion integral a los adultos mayores y tendra como objetivo fortalecer
la red de servicios de salud, coordinando recursos sociales y de esta forma mejorar la
calidad de vida del Adulto Mayor previniendo y promocionando los estilos de vida
saludable haciendo hincapié en la atencion primaria y el vinculo a la atencion

geriatrica.
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS

Los adultos mayores que asisten al programa de actividad fisica en la Iglesia
Restauracion de la ciudad de Guayaquil, presentan marcha variable, equilibrio

alterado y rangos de riesgos de caidas elevados.
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Dentro del trabajo de titulacion se establecieron tres variables:

6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

e Marcha

e Equilibrio

e Riesgo de caida

6.1 Operacionalizacion de variables
Tipo de Varible
Variable Indicador Instrumento P
Marcha Valor resultante de la escala de | Escala de Tinetti [ MARCHA) Ordinal
Tinetti
Equilibrio Valor resultante de la escala de Escala de
Tinett Tinetti (EQUILIBRIO) Ordinal
Valor resultante del Test Get Up Test get up andgo
. . Ordinal
Riesgo de Caida

and Go
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1  Justificacion de la eleccion del disefo

El presente trabajo de titulacién posee un estudio prospectivo con un disefio no
experimental de tipo transversal, ya que se realizara recoleccion de datos en un
periodo establecido sin manipular las variables, pero observando los fendmenos

establecidos y luego analizarlos.

Tendra un alcance descriptivo, porque se analizara y observara mediante las
diferentes evaluaciones los trastornos de equilibrio, marcha y riesgo de caida en

nuestro grupo poblacional.

En la presente investigacion se usara enfoque el cuantitativo pues probaremos
hipotesis, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer
patrones de comportamiento y probar teorias, todo esto se realizara mediante una
recoleccion de datos hecha a nuestro grupo poblacional mediante Historias clinicas, y
luego de las diferentes evaluaciones: Test Get Up and Go y el Test de Tinetti que
miden los rasgos del equilibrio, marcha y riesgos de caida.

7.2 Poblacién y muestra

La poblacion escogida para este trabajo de titulacion en los meses establecidos,
seran 57 adultos mayores de ambos sexos que asisten al programa de actividad fisica

en la iglesia Restauracion.

7.2.1 Criterios de inclusion.

e Personas adultas hombres y mujeres de 65 afios en adelante con
independencia de marcha que asisten a la iglesia Restauracion en Mapasingue
Oeste.

e Adultos mayores que aceptaron participar segun lo expuesto en el

consentimiento informado.
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7.2.2 Criterios de exclusion.

e Adultos mayores de ambos sexos que sufren deterioro cognitivo grave y
lesiones neurologicas residuales.
e Adultos mayores de ambos sexos con que utilicen ayudas técnicas.

e Adultos mayores de ambos sexos que no quieran participar en el estudio.
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7.3

7.3.1

7.3.2

Técnicas e instrumentos de recogida de datos

Técnicas.

e Observacion: Para obtener informacién de datos en los pacientes.
e Documental: Aqui tendremos las historias clinicas y las fichas de
evaluacion para determinar datos relevantes de la poblacion estudiada.

Instrumentos.

Historias clinicas: es un documento privado, de tipo técnico, clinico, legal
obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registran cronolégicamente las
condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los demas
procedimientos ejecutados por el equipo de salud (Gonzélez & Cardentey,
2015, p. 649).

Test de Tinetti: corresponde a la linea de las Medidas Basadas en la
Ejecucion, fue realizada por la Dra. Tinetti de la Universidad de Yale, en
1986, y evalta la movilidad del adulto mayor, El test tiene dos dominios:
marcha y equilibrio; su objetivo principal es detectar aquellos ancianos con
riesgo de caidas, tiene mayor valor predictivo que el examen muscular
(Guevara & Lugo, 2012).

Test get up and go: Fue disefiado como una herramienta para detectar
problemas de equilibrio en la poblacion, en la que el sujeto debia levantarse
de una silla con reposabrazos, caminar tres metros, girar sobre si mismo,

retroceder los tres metros y volver a sentarse (Mancilla et al., 2015, p. 40).
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1 Analisis e interpretacion de los resultados

Frecuencia de edad y género de la poblacion estudiada.

Frecuencia de edad y género de la
poblacidon estudiada

50%

40%

30%

20%

10%

o Tl e o ..

65-69 70-74 75-79 80-84 85-88

B Masculino 19% 7% 7% 3% 3%
B Femenino 44% 11% 4% 2% 0%

Figura 1. Dentro de los resultados figura 1 que se presenta, se aprecia que la poblacién mayormente
estudiada en los dos primeros grupos etarios son el género femenino, siendo que en el grupo de 65-69
afios representan el 44%, siguiendo el intervalo de 70-74 afios que representa un 11% de asistentes. En
el caso de los hombres los grupos etarios de 75-79 afios representan un 7%, de 80-84 afios representan
el 3% y finalmente se resalta la asistencia en los rangos de 85-88 afios representados por un 3%. En

este Gltimo rango etario no existe asistencia femenina lo que se traduce a un 0%.
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Test de Tinetti

Capacidad de marcha

TEST TINETTI: Capacidad de Marcha
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0% Marcha independiente . Marcha dependiente
(10-12pt) Marcha variable (>6-9) (<5-0)
@ Masculino 17% 23% 0%
E Femenino 32% 28% 0%

Figura 2. Dentro de los resultados de la figura 2, se puede observar que en los asistentes al programa
de actividad fisica en la iglesia Restauracion de Mapasingue Oeste un 32% (18 personas) del grupo
femenino presentan una marcha independiente y el 28% (16 personas) una marcha variable, en el caso
del grupo masculino existe un 17% (10 personas) que presentan una independencia en la marcha sin
que exista alteracion alguna y el 23% (13 personas) presentan una marcha variable demostrando que
existe mayor déficit en la marcha y un alteracién en esta misma en el grupo de varones. Con un 0% se
representa a la poblacidn de ambos sexos que no poseen marcha dependiente, este resultado se dio por
los criterios evaluativos utilizados, ya que estos implican las ayudas técnicas (bastones-muletas) o el

apoyo de otra persona para poder movilizarse, siendo estos excluidos por los criterios que se han

planteado.
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Test de Tinetti Capacidad de equilibrio.

TEST TINETTI :CAPACIDAD DE EQUILIBRIO

60%

50%

40%

30%

20%

10%

T
0% EQUILIBRIO NORMAL EQUILIBRIO ALTERADO
(11-16 PT) (5-10 PT) SIN EQUILIBRIO (<5-0)

@ Masculino 33% 7% 0%
@ Femenino 54% 6% 0%

Figura 3. En esta figura 3 se da a conocer que el grupo de mujeres el 54% (31 mujeres) presentan un
equilibrio normal y solo el 6% (3 mujeres) presentan el equilibrio alterado, en el grupo de varones del
40% en total el 33%(19 hombres) presentan un equilibrio normal y solo el 7% restante (4 hombres)
tienen una alteracion del equilibrio. EI 0% en ambos sexos se dard porque ambos grupos, no

presentaban mayor alteracion de los mismos.
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Test de Tinetti Unificado.

TEST TINETTI

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% | I e—

Alteraciones marcha y equilibrio Valores aceptables en marchay
(<18) equilibrio (19-28)
® Masculino 7% 33%
B Femenino 4% 56%

Figura 4. El test unificado de Tinetti demuestra que el 4% (2 mujeres) y el 7% (4 hombres) presentan

alteraciones de estas dos variables.
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Test Get Up and Go.

RIESGO DE CAIDA: TEST GET UP AND GO

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% | — .
Riesgo de caida Normal Riesgo de caida leve Riesgo de caida
(<10seg) (10-20 seg) elevado (>20 Seg)

B Masculino 1% 35% 4%
B Femenino 4% 56% 0%

Figura 5. En la figura 5, se da a conocer que el grupo de mujeres de este estudio corresponden a 34
mujeres (60%) siendo solo dos de ellas (4%) presentan riesgo de caida normal y el total de hombres
correspondientes a 1 (1%) presentan puntaje de <10seg que corresponde a riesgo de caida normal, en
comparacion a el 56% (32 mujeres) y al 35% (20 hombres) que presentan un riesgo de caida leve y

solo el grupo de hombres un 4% (2 hombres) poseen un riesgo de caida elevado.
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9. CONCLUSIONES

Como conclusion se demuestra que de los 57 asistentes evaluados, 16 mujeres lo que
corresponde al 28% y 13 hombres lo que corresponde al 23% presentaron alteracion
de la marcha dentro del rango que se denomind “marcha variable™ de acuerdo a la
valoracion dada en este test, que la considera deficitaria pues posee calificaciones de
menos 9 hasta 6. Las alteraciones del equilibrio se demostraron en 3 mujeres (6%) y

4 hombres (7%) con calificacion entre 10 y 5 puntos.

Al unificar las tres evaluaciones para poder concretar el riesgo de caida en los
adultos mayores se constatd que la poblacion méas afectada fue el sexo
masculino, pues era el grupo de mayor edad asistente al programa, entre 85 y 88
afios, el sexo femenino no estuvo representado en este grupo etario, pero debiendo
recalcar que entre el rango de edad de 60 a 80 afios el riesgo de caida si fue visible,
dando como resultado que el riesgo de sufrir caidas son elevados independiente del

género tal como lo demuestran los diferentes estudios realizados.

Debido a los resultados obtenidos en el trabajo presentado se propuso la realizacion
de un programa de Kinefilaxia enfocado en mejorar alteraciones de marcha,
equilibrio y riesgo de caida en adultos mayores asistentes al programa de actividad

fisica en la iglesia Restauracion Mapasingue Oeste.
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10. RECOMENDACIONES

Ensefar a la poblacion ejercicios pre y post actividad seguidos de ejercicios correctos
adecuados a las necesidades de cada grupo de edad y poniendo énfasis en la

alteracion mas evidentes.

Adecuar ejercicios de propiocepcion, coordinacidn, equilibrio y de respiracion para
mejorar las alteraciones evidenciadas y de esta manera disminuir porcentajes de

incapacidad fisica.

Demostrar formas faciles de evaluar capacidad de marcha, equilibrio y riesgo de
caida para que trimestralmente se realicen dichas evaluaciones y garantizar que el
programa de kinefilaxia implementado en los adultos mayores asistentes al programa
de actividad fisica en la iglesia Restauracion Mapasingue Oeste este presentando los

beneficios esperados.

El presente trabajo puede ser el inicio de un seguimiento de la referida poblacion

como parte de las lineas de investigacidn propuestas por la carrera de Terapia Fisica.

42



11. PROPUESTA

Presentacion de Propuestas de Intervencion

11.1 Tema de Propuesta

Elaborar un programa de kinefilaxia para el mejoramiento de la capacidad de
marcha, equilibrio y riesgo de caida en los adultos mayores, asistentes al programa

de actividad fisica en la Iglesia Restauracion Mapasingue Oeste.

11.2 Objetivos

11.2.1 Objetivo General.

Establecer ejercicios dirigidos a mejorar los diversos aspectos que se relacionen
con la capacidad de marcha, el equilibrio y el riesgo de caidas en los adultos
mayores asistentes al programa de actividad fisica en la Iglesia Restauracion
Mapasingue Oeste.

11.2.2 Obijetivos Especificos.
e Ayudar a mejorar fuerza muscular, equilibrio, propiocepcién y coordinacion en

los adultos mayores asistentes al programa.

e Prevenir futuras lesiones causadas por el aumento de riesgos de caidas.
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11.3 Justificacion

En el programa de actividad fisica, realizado en la Iglesia Restauracion
Mapasingue Oeste en la ciudad de Guayaquil, acuden 57 adultos mayores de entre 60
y 88 afios, de estos asistentes 60% son de género femenino mientras que el otro 40%

son de género masculino.

Al finalizar las evaluaciones correspondientes al grupo poblacional, el test de
Tinetti marcha, arrojo como resultado que el grupo poblacional con mayor alteracion
de la marcha era el femenino con un 28%, en el test de Tinetti equilibrio los
resultados fueron que el 7% dela poblacién masculina presenta alteracion del
equilibrio y por altimo en el Test Get Up and Go se evidencio que el 4% de hombres
presentaran un riesgo de caida elevado, esto esta dado a que la actividad fisica que se
realiza en el programa no hace énfasis en estos parametros sino en la funcionamiento

general del cuerpo.

En los adultos mayores sera necesario que las actividades de integracién, en este
caso las actividades fisicas, se realicen en grupos para mejorar la relacién con el
entorno, favoreciendo las relaciones con el otro y la comunicacién, por eso al
plantear nuestra propuesta “Elaboracién de un programa de kinefilaxia para el
mejoramiento de la capacidad de marcha, equilibrio y riesgo de caida en los adultos
mayores, asistentes al programa de actividad fisica en la Iglesia Restauracion
Mapasingue Oeste” queremos ayudar al mejoramiento de las capacidades funcionales
de este grupo poblacional, contribuyendo en la prevencion de las diferentes lesiones
o enfermedades ocasionadas por la alteracion de las mencionadas capacidades.
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PLAN DE EJERCICIOS
Se detalla un programa de kinefilaxia que constara de 4 etapas de ejercicios, que
en conjunto forman una sesion con duracion de alrededor de 45-60 minutos. Antes de

su aplicacion, se debe tomar en cuenta lo siguiente:

Indicaciones y recomendaciones

e El plan de ejercicios debe ser desarrollado por personal del area de terapia
fisica.

e El plan debe ejecutarse sin saltarse ninguna de las actividades para obtener
buenos resultados.

e Los ejercicios que se encuentren dentro del programa se aconseja

realizarlos 3-5 veces por semana.

Contraindicaciones

Personas que presenten deterioro cognitivo grave Yy lesiones neurologicas

residuales y que utilicen ayudas técnicas.
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FASE: Estiramiento

EJERCICIOS DESCRIPCION DURACION
Se lo realiza de pie, espalda

recta mirada al frente con los
brazos a los lados, colocamos

el brazo derecho en el lado Se lo realiza durante 10
izquierdo de la cabezay segundos lo repetimos 6
realizamos una suave veces 3 en cada lado.

inclinacion hacia el lado

derecho, posteriormente

regresamos a la posicion

inicial.

se realiza controlando la
inspiracion y el espiracion,
Se lo realiza de pie, espalda
recta mirada al frente con los
brazos a los lados, colocamos

ambas manos detras de la Se lo realiza durante 10
nunca para posteriormente segundos lo repetimos 6
realizar una flexion cervical, VECes.

llevando la barbilla hacia el
pecho, luego regresamos a la
posicion inicial.
se realiza controlando la
inspiracion y el espiracién
Se lo realiza de pie, espalda
recta mirada al frente,
colocamos la mano derecha

en el codo izquierdo y Se lo realiza durante 10
realizamos una suave traccién | segundos lo repetimos 6
llevando el brazo hacia veces 3 en cada lado.

delante del cuerpo hacia el
lado derecho. Se realiza en
ambos lados.
Se lo realiza de pie, espalda
recta mirada al frente, brazos
pegados al cuerpo
flexionamos la espalda para Se lo realiza durante 10
tocarnos las puntas de los pies | segundos lo repetimos 6
podemos flexionar VeCces.

ligeramente las rodillas.

Sentados con la espalda recta
las dos piernas ampliamente
separadas poniendo la punta Se mantiene la posicién
del pie recto, tocamos con la | durante 10 segundos se lo
mano derecha la punta del pie | repite 6 veces 3 con cada

derecho, luego realizamos el pierna.
ejercicios hacia el lado
izquierdo.
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FASE: Fortalecimiento

Ejercicios

De pie, con una pesa o un
objeto de peso apto para el
adulto mayor, que se lo

sostendra con la mano del 10 repeticiones 2 series

hombro a trabajar, se realizara 5 segundos
un movimiento de adentro 1 minuto de descanso entre
serie

hacia afuera manteniendo el
codo doblado a 90°,
manteniendo la posicion unos
segundos.

De pie, con una pesa o un
objeto de peso apto para el
adulto mayor, que se lo

sostendra con la mano del 10 repeticiones 2 series

hombro a trabajar o con ambas 5 segundos
manos, se realizara un 2 minuto de descanso entre
serie

movimiento hacia adelante
manteniendo una flexion de
hombro, unos segundos.

De pie, con una pesa o un
objeto de peso apto para el
adulto mayor, que se lo

sostendra con la mano del 10 repeticiones 2 series

brazo a trabajar o con ambas 5 segundos
manos, se realizara un 2 minuto de descanso entre
serie

movimiento de flexion de
codo, unos segundos.

Este ejercicios para mayor
seguridad se lo realizara con
una silla atrés del adulto

mayor para evitar una caida, el 10 repeticiones 2 series

ejercicio consiste en realizar 5 segundos
una flexion de rodilla y bajar 2 minuto de descanso entre
serie

hasta que el adulto este cerca
de la silla y mantener la
posicién durante 5 segundos,
luego volver a subir.
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FASE: Propiocepcion, coordinacion y equilibrio.

Ejercicios Equilibrio

Se sostendra por detras de una silla

y se mantendra en puntillas con los

pies juntos, la espalda erguida y la
mirada al frente.

10-15
repeticiones
5 segundos

Se mantendra con los pies juntos, la
espalda erguida y la mirada al
frente, en esta ocasion un brazo a lo
largo del cuerpo y el otro estirado
hacia arriba, manteniéndose de
puntillas.

posteriormente se lo realiza con el
brazo contrario

10-15
repeticiones
5 segundos

Se mantendra con los pies juntos, la
espalda erguida y la mirada al
frente, en esta ocasion un brazo a lo
largo del cuerpo y otro estirado
hacia adelante, doblamos el tronco
hacia adelante como si fuéramos a
coger algo.
Posteriormente se lo realiza con el
brazo contrario.

10-15
repeticiones
5 segundos

Se mantendré con los pies juntos, la
espalda erguida y la mirada al
frente, en esta ocasion ambos brazo
se situaran a lo largo del cuerpo,
levantamos las puntas de los pies
manteniendo el peso en los talones.

10-15
repeticiones
5 segundos

Se mantendra con los pies
separados, la espalda erguida y la
mirada al frente, y los brazos
estirados hacia adelante, doblamos
las rodillas ligeramente y las
volvemos a estirar.

10-15
repeticiones
5 segundos

Una de las piernas adelantada,
espalda recta, mirada al frente
erguido y los brazos a lo largo del
cuerpo, doblamos y estiramos la
rodilla que esta atrés.

Se lo realiza con ambas piernas.

10-15
repeticiones
5 segundos
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Ejercicios Propiocepcion y
Coordinacion

Ak

Sobre una superficie inestable una
colchoneta o disco vestibular, se
debera mantener el equilibrio en un
solo pie con la rodilla flexionada y
luego vuelve a estirarla.
se lo realiza con ambas piernas.

10-15 repeticiones
manteniendo 5
segundos

12

Se lo realizara sobre una superficie
inestable colchoneta o disco
vestibular, se debera apoyar un pie
en dicha superficie y elevar el otro,
posteriormente se inclinara hacia
adelante con supervisién y ayuda de
alguien y debera mantener el
equilibrio.
primero se lo realizara con un pie
luego con el otro

2 series de 15
repeticiones
se lo realizara 5
segundos cada
repeticion.

da

Se lo realizara sobre una superficie
inestable, se debera apoyar un pie
en dicha superficie y elevar el otro,
posteriormente se llevara el pie
hacia adelante con deberd mantener
el equilibrio.
Primero se lo realizara con un pie
luego con el otro

2 series de 15
repeticiones
se lo realizara 5
segundos cada
repeticion.

Se lo realizara sobre una superficie
inestable, se debera apoyar un pie
en dicha superficie y elevar el otro,
posteriormente se llevara el pie
hacia un lado y se debera mantener
el equilibrio.
Primero se lo realizara con un pie
luego con el otro

2 series de 15
repeticiones
se lo realizara 5
segundos cada
repeticion.

En este ejercicio se dibujara una
estrella, El objetivo de la prueba
es mantener la posicién de un
pierna mientras se intenta llegar lo
mas lejos posible a cada posicion (8
en total) con la pierna contraria,
tocar el punto més lejano posible y
luego volver al centro. , sin dejar
descansar el pie en la posicion; para
luego volver al centro y reasumir la
posicidn (pisando el suelo con los
dos pies).

2 series de 15
repeticiones
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FASE: Enfriamiento

Enfriamiento

Respiracién fluida realizando un
estiramiento de la cadena
posterior, realizando una flexion
cervical dorsal cuando se realiza
una espiracion mantenemos y en
una inspiracion bajamos.

3 repeticiones

Con una pierna hacia adelante
espalda recta y mirada al frente, es
esta posicion realizamos una retro

version

3 repeticiones

Nos apoyamos con los brazos a
una pared, y colocamos una pierna
al frente y otra atras, realizamos
una flexion de rodilla con la pierna
delantera y dejamos que se estire
la pierna posterior.
se lo realiza con ambas piernas

3 repeticiones

Se realiza una Inspiracion nasal,
lenta y profunda. Retencién del
aire. Espiracion bucal en la misma
forma.

5 repeticiones
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ANEXQOS

ANEXO 1
CARTA DE ASIGNACION DE TUTORES
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ANEXO 2
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRIGIDA AL PASTOR
DE LA IGLESIA

TERAPIA! FiSICA

L
T %
FAT T pu

Guayaquil, 2018
Pastor Iglesia Restauracion Mapasimgue Oeste

Presente -

Yo ,con CI .
siendo Pastor Iglesia Restauracion Mapasingue Oeste en la ciudad de Guayaquil, por
medio de la siguente carta doy fe de que he sido previamente informado del trabajo que
realizaran los estudiantes egresadoss ADRIANA PAOLA BARRERA MEDINA Y
ALFX DARIO TELLO CAMPOZANO, de la carrera dz Terapia Fisica de 1a UCSG,
autorizando de esta forma el uso de las instalaciones v comprometiéndome a las
aststencia de cada reunion programada con el fin de beneficiar a la comunidad asistente
a la Iglesia que estara siendo evaluada con fines educativos.

Atentaments

PASTOR DE LA IGLESIA RESTAURACION MAPASINGUE QESTE
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ANEXO 3
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRIGIDA A LA
COMUNIDAD DE LA IGLESIA

TERAPIA| FiSICA

1"',1
AL A

Guayaquil, 2018
Ccomunidad izlesia Restauracion Mapasingue Oeste

Presente.-

Damos 3 conocer esta ficha de informacion y consentimiento informado debido a que
requerimos de su participacion para el proyecto que realizaremos por estos 3 meses. Este
proyectn estd 3 cargo oe los estudiantes de terapis fisica de la UCSE: ADRIANA PAOLA
BARRERA MEDINA Y ALEX DARIO TELLD CAMPOZAND.

El tema del proyecto e EVALUACION DE L& CAPACIDAD DE MARCHA, EQUILIBRIO Y RIESGO DE
CAIDA EN ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN & UN PROGRAMA DE ACTIVIDAD FiSICA EN L&
CIUDAD DE GUAYAQUILDE MAYD & AGOSTO 201E.

Dentro de este provecto sU participacion ser importants ya gue necesitaremos de datos
bdsicos para completar su historia clinica, posteriorments z2 realizaran evaluaciones dirigidaz
3 conocer su capacidad de marcha, equilibrio y rissgo de caida presente en estas edades.

Su participacion debe ser voluntaria, y estar dispuesto a participar en las reuniones que con
anticipacion seran programadas y avisadas ademas debe saber gue necesitaremos evidencia
fotografica, por bo que mecesitamos consentimisnto para realizarlas. Estaremos atentos 2 las
prezuntas que deseen realizar aclarando dudas y demas,

De anterano muchas gracias.

Atentaments

Faola Barrera Alex Tello
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ANEXO 4
HISTORIA CLINICA

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYADUIL

CARRERA DE TERAPIA FISICA

HISTORIA CLINICA DEL ADULTO

e Ficha:
Fecha de Elaboracion:

DATOS DE IDENTIFICACION

ANAMNESIS
Nombre y Apellido:

Lugar/ Fecha de Nacimiento: Edad:

Estado Civil: Ocupacian: N2 Hijos:
Teléfono: Direccion:

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
Enfermedades previas:

Sintomas durante el Gltimo afio:

Alergias:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
Patologia Familiar:

ANTECEDENTES QUIRURGICOS PERSONALES

Intervenciones quirdrgicas:

Fecha y tipo de intervencion:

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

El paciente es fumador: Numero de cigarrillos/dia:
El paciente es ex -fumador: Numero de cigarrillos/dia:
El paciente es bebedor habitual: Durante dias/semana:
Realiza ejercicio: Durante dias/semana:

ANTECEDENTE FARMACOLGOGICO
El paciente tiene prescrito para el problema actual:

Especificaciones sobre la medicacion:

EXAMEN GENERAL

Estado de conciencia:

Marcha:

Facies:

FC: TA: FR: Peso: Talla:

Fuente: Elaborado por los docentes de la UCSG carrera Terapia Fisica
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ANEXO 5
TEST DE TINETTI- MARCHA

ESCALA DE TINETTI PARA LA MARCHA:

Con el paciente caminando a su paso usual y con la ayuda habitual (bastén o

andador).

1. Inicio de la marcha

Cualguier vacilacion o varios
intentos por empezar

Sin vacilacion

2. Longitud y altura del paso

A) Balanceo del pie derecho

No sobrepasa el pie izquierdo

Sobrepasa el pie izquierdo

No se levanta completamente
del piso

(=1 k=]

Se levanta completamente
del piso

B) Balanceo del pie izquierdo

No sobrepasa el pie derecho

Sobrepasa el pie derecho

No se levanta completamente
del piso

(=1 =]

Se levanta completamente

del piso

3. Simetria del paso

Longitud del paso derecho
desigual al izguierdo

Pasos derechos e izquierdos
iguales

4 Continuidad de los pasos

Discontinuidad de los pasos

Continuidad de los pasos

5. Pasos

Desviacion marcada

Desviacion moderada o usa
ayuda

L L=l e =]

En linea recta sin ayuda

6. Tronco

Marcado balanceo o usa
ayuda

(=11~ ]

Sin balanceo pero flexiona
rodillas o la espalda o abre
los brazos

Sin balanceo, sin flexion, sin
ayuda

T7- Posicion al caminar

Talones separados

Talones casi se tocan al
caminar

PUNTUACION TOTAL DE LA MARCHA (méx. 12).
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ANEXO 6
TEST DE TINETTI- EQUILIBRIO

ESCALA DE TINETTI PARA EL EQUILIBRIO:
Con el paciente sentado en una silla dura sin brazos.

1. Equilibrio sentado

Se recuesta o resbala de la silla

Estable y sequro

2. Se levanta

Incapaz sin ayuda

Capaz pero usa los brazos

Capaz sin usar los brazos

3. Intenta levantarse

Incapaz sin ayuda

Capaz pero requiere mas de un intento

Capaz de un solo intento

4. Equilibrio inmediato de

Inestable (vacila, se balancea)

pie (15 seg) Estable con baston o se agarra
Estable sin apoyo
5 Equilibrio de pie Inestable

Estable con baston o abre los pies

Estable sin apoyo y alones cerrados

6. Tocado (de pie, se le
empuja levemente por el
esterndn 3 veces)

Comienza a caer

Vacila se agarra

Estable

7.0jos cerrados (de pie)

Inestable

Estable

8. Giro de 360 °

Pasos discontinuos

Pasos continuos

Inestable

Estable

9. Sentandose

Inseguro, mide mal la distancia y cae en |a silla

Usa las manos

Sequro

P | | = S R S S| e | B e | S R | e S | e | e

PUNTUACION TOTAL DEL EQUILIBRIO (mx. 16 puntos).
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ANEXO 7
DETALLE DE EVALUACION TEST DE TINETTI (UNIFICANDO

MARCHA'Y EQUILIBRIO)

PUNTUACION TOTAL GENERAL (méax. 28).

El tiempo aproximado de aplicacion de esta prueba es de 8 a 10 minutos. El entrevistador
camina detras del paciente y le solicita que responda a las preguntas relacionadas a la
marcha. Para contestar lo relacionado con el equilibrio, el entrevistador permanece de pie
junto al paciente (enfrente y a la derecha).

La puntuacion se totaliza cuando el paciente se encuentra sentado.

Interpretacion:
A mayor puntuacién mejor funcionamiento. La maxima puntuacién para la marcha es 12,

para el equilibrio es 16. La suma de ambas puntuaciones proporciona el riesgo de caidas.
A mayor puntuacién=menor riesgo
Menos de 19 = riesgo alto de caidas
De 19 a 24 = riesgo de caidas
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ANEXO 8
TEST GET UP AND GO

TESTGETUP AND GO
NOMBRE:
FECHA:
TIEMPOEN QUE SE DEMORA REALIZANDO LA PRUEBA: SEGUNDOS.
INSTRUCCIONES:

1. El paciente debe estarsentadoen|a sila con la espaldaapoyaday los brazos
descansando sobre elapoyabrazos
2. Sele pide ala personaque selevante y camine 3 metros (hasta el punto senalado con

elcono), lo rodeey sevuelvaa sentar.

VALORACION ES SEGUNDOS:

Riesgo de caida Normal

(<10seg)

Riesgo de caida leve

(10-20 seg)

Riesgo de caida elevado

(>20 Seg).
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ANEXO 9
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

N

N1

Figura 1. Iglesia Cristiana Evangélica Restauracion.

Figura 2. Realizacion de la historia clinica.
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Figuras 3 y 4. Test de Tinetti marcha (inicio de marcha).

Figuras5 y 6. Test de Tinetti marcha (trayectoria de pasos.
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Figuras 7y 8. Test de Tinetti equilibrio (equilibrio en sedestacion y en tAndem).

Figuras 9y 10. Test Get up and go (Inicio).
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