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RESUMEN

Las caidas en adultos mayores constituyen un problema de salud publica
frecuente y con graves repercusiones en la calidad de vida, al estar asociadas
a lesiones, pérdida de autonomia y mayor dependencia funcional. La
evaluacion del equilibrio es fundamental para identificar el riesgo y prevenir
complicaciones. Objetivo: Determinar el estado del equilibrio en adultos
mayores como estrategia para la prevencion de caidas en el Asilo Carlos Luis
Plaza Dafiin y el Centro de Salud Cisne 2 durante el afio 2025. Metodologia:
Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental y de corte
transversal, con una muestra de 62 adultos mayores seleccionados por
conveniencia. Se aplicaron como instrumentos la historia clinica, la Escala de
Tinetti, la Escala de Berg, balanza digital y estadiometro para parametros
antropométricos. Resultados: La muestra estuvo conformada en un 74,2%
por mujeres y 25,8% por hombres, con predominio de sobrepeso y obesidad.
Segun la Escala de Tinetti, el 65% de los participantes presentaron bajo riesgo
de caidas, el 18% riesgo moderado y el 18% alto. En la Escala de Berg, el
58% se ubicd en bajo riesgo, el 24% en riesgo moderado y el 18% en riesgo
alto, lo que evidencia una proporcién significativa de adultos mayores con
alteraciones que afectan su independencia funcional. Conclusiones: Se
determiné que la evaluacion sistematica del equilibrio mediante escalas
validadas permite identificar tempranamente déficits posturales, facilitando la
elaboracion de programas de ejercicios que fortalezcan la estabilidad,
reduzcan la incidencia de caidas y promuevan envejecimiento activo y con

mejor calidad de vida.

Palabras Clave: Calidad de vida, Salud publica, Caidas en adultos mayores,

Equilibrio postural, Prevencién de caidas
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ABSTRACT

Falls in older adults are a common public health problem with serious
repercussions on quality of life, as they are associated with injuries, loss of
autonomy, and increased functional dependence. Balance assessment is
essential to identify risk and prevent complications. Objective: To determine
the balance status of older adults as a strategy for fall prevention at the Carlos
Luis Plaza Dafiin Nursing Home and the Cisne 2 Health Center during 2025.
Methodology: A quantitative, descriptive, non-experimental, and cross-
sectional study was conducted with a convenience sample of 62 older adults.
The instruments used were medical history, the Tinetti Scale, the Berg Scale,
a digital scale, and a stadiometer for anthropometric parameters. Results: The
sample consisted of 74.2% women and 25.8% men, with a predominance of
overweight and obesity. According to the Tinetti Scale, 65% of participants
presented a low risk of falls, 18% a moderate risk, and 18% a high risk. On the
Berg Scale, 58% were classified as low risk, 24% as moderate risk, and 18%
as high risk, demonstrating a significant proportion of older adults with
disorders that affect their functional independence. Conclusions: It was
determined that the systematic assessment of balance using validated scales
allows for the early identification of postural deficits, facilitating the
development of exercise programs that strengthen stability, reduce the
incidence of falls, and promote active aging and a better quality of life.
Keywords: Quality of life, Public health, Falls in older adults, Postural balance,

Fall preventi

XV



INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es un fendémeno global con implicaciones
crecientes para los sistemas de salud y las politicas sociales a nivel
internacional. En Ecuador, como en otros paises, la poblacion de adultos
mayores ha aumentado, en parte por mayores esperanzas de vida y avances
en medicina y salud publica. Este grupo es particularmente vulnerable a la
disminucion de la capacidad funcional y a diversos riesgos sanitarios, entre

los que destacan las caidas [39].

Las caidas en adultos mayores constituyen un problema de salud publica de
gran magnitud, asociadas a lesiones, discapacidad, institucionalizacion y
mortalidad. En varios contextos internacionales y locales, aproximadamente
una de cada tres personas mayores de 65 afios experimenta al menos una
caida al afio. En un marco evaluativo y observacional, la ocurrencia de caidas
se ha relacionado con el equilibrio, el cual es un componente central para la
movilidad y la autonomia. Las alteraciones sensoriales, vision, coordinacion y
control postural, se asocia con un incremento en el riesgo de caidas y, por

consiguiente, con un menor funcionamiento diario y calidad de vida [1].

Este escenario subraya la utilidad de evaluaciones preventivas y mejorar el
equilibrio en adultos mayores desde un enfoque observacional. En este tipo
de estudios, la valoracion y el equilibrio mediante pruebas estandarizadas
permite describir perfiles de riesgo y monitorizar cambios a lo largo del tiempo.
Entre los instrumentos de evaluacion relevantes para estos fines se
encuentran la escala de Tinetti, escala de Berg y pruebas de levantarse y
sentarse, que facilitan la obtencion de datos objetivos para la caracterizacion

de riesgos y la planificacién de intervenciones basadas en evidencia local [35].

El presente proyecto se sitla en entornos institucionales como el Asilo Carlos
Luis Plaza Dafiin y el Centro de Salud Cisne 2, con una poblacion
significativamente vulnerable al riesgo de caidas. Se propone evaluar, desde

un disefio observacional y evaluativo, cémo la valoracién sistematica del



equilibrio puede servir como estrategia para identificar a individuos en mayor
riesgo y orientar intervenciones preventivas. Ademas, busca aportar
conocimiento cientifico local, establecer indicaciones para un enfoque
preventivo y sensibilizar a los profesionales de la salud sobre la importancia
de estas evaluaciones en la practica clinica habitual, conforme a la evidencia

disponible de los estudios de Tinetti, Berg [25].

En conjunto, comprender y medir el equilibrio en adultos mayores es
fundamental para orientar acciones que mejoren la calidad de vida, reduzcan
la incidencia de caidas y promuevan la independencia funcional. Por ello, este
estudio persigue dos objetivos: generar datos relevantes para la realidad local
y promover intervenciones preventivas que favorezcan la salud y el bienestar
de los adultos mayores de nuestra comunidad, basadndose en enfoques
evaluativos y observacionales respaldados por las contribuciones de Tinetti,
Berg [17].



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El envejecimiento poblacional es un fendmeno global que genera retos en los
ambitos sociales, econémicos y sanitarios, y la salud fisica y funcional de los
adultos mayores es uno de los aspectos mas relevantes. En Ecuador, el
incremento de la esperanza de vida ha llevado a un mayor porcentaje de
personas en la tercera edad, que presentan condicionantes relacionadas con
la deficiencia del equilibrio y déficits sensoriales que aumentan la
vulnerabilidad ante caidas. Este escenario es especialmente adecuado para
un enfoque observacional que describa el equilibrio y caidas en entornos

clinicos y comunitarios, sin intervenir experimentalmente [33].

Las caidas en adultos mayores constituyen un problema de salud publica
significativo, representando una de las principales causas de lesiones,
discapacidad y mortalidad no letal en esta poblacion. En contextos
internacionales y regionales, se reporta que entre el 28% y el 35% de las
personas mayores de 65 afios experimentan al menos una caida anual. En un
marco observacional, estas cifras pueden describirse junto con perfiles de
riesgo basados en déficits de alteraciones del equilibrio, que son componentes
centrales para la movilidad y la autonomia. A nivel local, la evaluacion de estos
factores permite identificar patrones de riesgo y monitorizar cambios a lo largo

del tiempo.

El riesgo de caidas se asocia a multiples factores, entre los que destacan la
debilidad de la musculatura y el deterioro del equilibrio postural. En procesos
observacionales, la pérdida de masa muscular, la debilidad y la fatiga pueden
correlacionarse con un mayor riesgo de caidas, mientras que el equilibrio
deficiente resulta de la interaccion entre cambios en la vision, la coordinacion,
la propiocepcion y la integracion sensorial. Enfatizar estos constructos desde
una perspectiva observacional ayuda a describir las asociaciones sin atribuir
causalidad [27].



A pesar de la evidencia sobre estos factores como predictores de caidas, en
muchos centros de atencidn y residencias de adultos mayores la evaluacion
sistematica no es rutinaria. La carencia de protocolos estandarizados y de
capacitacidon en pruebas especificas limita la identificacion temprana de
individuos en riesgo y puede reflejarse en una prevencion insuficiente, retraso
en el abordaje de déficits y mayores probabilidades de caidas y
complicaciones. Este marco observacional puede contribuir a caracterizar las
brechas entre la evidencia y la préactica clinica, destacando la necesidad de
describir estructuras de evaluacion y resultados en contextos reales [24].

Las pruebas clinicas y funcionales, como la escala de Tinetti y la bateria para
evaluacion del equilibrio, han mostrado ser herramientas utiles para describir
vulnerabilidad y orientar intervenciones cuando se utlizan de forma
sistemética. En el contexto local, particularmente en centros como el Asilo
Carlos Luis Plaza Daiiin y el Centro de Salud Cisne 2, la evidencia de que
estas evaluaciones constituyan una practica rutinaria es limitada. Un disefio
observacional permitiria mapear el uso de estas pruebas, los perfiles de riesgo
identificados y las posibles asociaciones con desenlaces como caidas y

deterioro funcional, para informar futuras estrategias de prevencion [32].

En este marco, existe una brecha entre la evidencia cientifica y la practica
clinica que podria contribuir a una mayor vulnerabilidad de los adultos
mayores atendidos en estos centros. Describir cobmo se evalla el equilibrio, y
qué resultados se asocian a caidas en contextos reales, puede facilitar
acciones de prevencion y contribuir al envejecimiento activo y saludable desde
una perspectiva observacional, alineada con las contribuciones de Tinetti,
Berg [2].



1.1 Formulacion del problema
¢, Cual es el nivel de equilibrio que presenta los adultos mayores para la
prevencion de caidas atendidos en el Asilo Carlos Luis Plaza Dafiin y el Centro
de Salud Cisne 2 durante el afio 20257



2. OBJETIVOS
2.10bjetivo general

Determinar y describir el nivel de evaluacion del equilibrio para la
prevencion de caidas en adultos mayores atendidos en el Asilo Carlos Luis

Plaza Dafiin y el Centro de Salud Cisne 2 durante el afio 2025

2.20bjetivos especificos

1. Caracterizar la poblacion los adultos mayores atendidos en ambas
instituciones, mediante la historia clinica.

2. Evaluar la percepcion y el equilibrio para la prevencién de caidas de los
adultos mayores mediante test de Tinetti y Berg.

3. Analizar los resultados la percepcion y el equilibrio de los adultos
mayores.

4. Elaborar un programa de ejercicios para la prevencion de caidas en los
adultos mayores atendidos en el Asilo Carlos Luis Plaza Dafin y el
Centro de Salud Cisne 2, afio 2025.



3. JUSTIFICACION

El presente estudio titulado "Importancia de la evaluacion del equilibrio en
adultos mayores como estrategia de prevencion de caidas en el Asilo Carlos
Luis Plaza Dafin y el Centro de Salud Cisne 2 en 2025" surge ante la alta
prevalencia y el impacto que representan las caidas en la salud y la calidad

de vida de la poblacion geriatrica.

La problematica de las caidas en adultos mayores es un fendmeno que afecta
de manera significativa la autonomia, funcionalidad y supervivencia de este
grupo poblacional, generando ademas una carga considerable para los
sistemas de salud y las familias.

El envejecimiento natural conlleva cambios fisiolégicos en los sistemas
musculoesquelético, neurolégico y sensorial, los cuales afectan la estabilidad
postural y el control del equilibrio. Estos cambios aumentan la vulnerabilidad
a caidas, que son la principal causa de lesiones, discapacidad y mortalidad
en los adultos mayores.

A pesar de la existencia de instrumentos validos y confiables para evaluar el
equilibrio en adultos mayores, en muchos contextos de atencién primaria y
comunitaria estas evaluaciones no se realizan de manera regular o

sistematizada.

Esto limita la identificacion temprana de factores de riesgo y, en consecuencia,
la aplicacién de estrategias dirigidas a reducir la incidencia de caidas [19]. La
evaluacion del equilibrio, ademas, es una herramienta sencilla, econémica y
de facil aplicacion, que puede integrarse en los programas de atencion en

salud geriatrica.

En este sentido, el estudio busca generar evidencia sobre la situacion actual
de la evaluacién del equilibrio en los adultos mayores atendidos en la
institucion y el centro de salud mencionados, resaltando la importancia de

promover la incorporacién de estas practicas en la atencion rutinaria. La



prevencion mediante la evaluacién del equilibrio se presenta como una
estrategia clave para disminuir la incidencia de caidas y promover un

envejecimiento activo, seguro y con mayor calidad de vida.

Finalmente, la investigacion aspira a contribuir a la elaboracion de protocolos
de evaluacién sistematica del equilibrio, alineados con las recomendaciones
de la Organizacibon Mundial de la Salud [30] y otras instituciones
internacionales, reforzando la prevencion como pilar fundamental en la
atencion geriatrica y fomentando acciones que mejoren la autonomia y

bienestar de los adultos mayores en el contexto local.



4. MARCO TEORICO
4.1 Marco referencial

Importancia del equilibrio en personas mayores: Las caidas son un problema
de salud publica en adultos mayores, asociadas a fracturas, discapacidad y
mortalidad. La literatura destaca que el equilibrio es un constructo
multidimensional que involucra control postural, propiocepcién, fuerza
muscular, vision y procesamiento cognitivo. Estas dimensiones deben

evaluarse de forma integrada para estimar el riesgo de caidas.
Referencia conceptual: principios de control postural y equilibrio en geriatria

Conexion: fundamenta la necesidad de combinar evaluacion postural y

pruebas de equilibrio en un protocolo de tamizaje y evaluacion clinica.

La Constitucion y las leyes de salud y seguridad social de la mayoria de los
paises establecen la obligaciobn de garantizar servicios de promocion,
prevencion y rehabilitacion, dentro de los cuales se encuentra el
fortalecimiento del equilibrio como elemento clave para conservar la
autonomia y evitar caidas. A nivel internacional, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) promueve el envejecimiento activo y saludable, destacando
que cerca del 28% al 35% de las personas mayores de 65 afios sufren al
menos una caida cada afio, porcentaje que aumenta a 32%—42% en mayores
de 70 afos. Estas caidas, en un 20% a 30% de los casos, provocan lesiones
moderadas o graves, lo que las convierte en un problema de salud publica con

repercusiones legales y sociales [1].

Evaluacién postural como base para la evaluacion del equilibrio: La evaluacion
de la postura (alineacién de cabeza, tronco, pelvis y extremidades) aporta
informacion sobre desequilibrios estaticos y dinAmicos que pueden predecir
inestabilidad y caidas. [1].
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4.2Marco teorico
4.2.1 Envejecimiento y cambios fisiolégicos en los adultos mayores

El envejecimiento es un proceso inevitable que conlleva diversas
transformaciones fisioldgicas, morfoldégicas y funcionales en diferentes
sistemas del organismo. Estos cambios, aunque naturales, afectan la
capacidad del cuerpo para mantener la estabilidad y reaccionar ante
desequilibrios, lo que incrementa la vulnerabilidad a eventos adversos, en

particular las caidas en la poblacion adulta mayor.
4.2.1.1 Sistema musculoesquelético

Uno de los cambios mas notorios en el envejecimiento es la pérdida
progresiva de masa muscular, conocida como sarcopenia, que comienza
alrededor de los 30 afios y se acentla con la edad, particularmente después
de los 60 afios [7]. La disminucion de la masa y fuerza musculares afecta la
capacidad de mantener la postura erecta, reaccionar ante desequilibrios
subitos y realizar movimientos precisos. La resistencia muscular, tanto en las
extremidades inferiores como en otros grupos musculares, también se reduce,
comprometiendo la estabilidad durante actividades cotidianas y aumentando

el riesgo de caidas [6].

Este deterioro influye directamente en la capacidad de corregir posturas
inestables y en la respuesta ante obstaculos o superficies irregulares, siendo

una de las principales causas de caidas en adultos mayores.

11



Figura 1: Pérdida progresiva de masa muscular
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4.2.1.2 Sistema neurolégico

Las alteraciones neuroldgicas relacionadas con la edad afectan diversos
componentes del control motor y el equilibrio. En particular, la propiocepcion,
que es la sensacion de la posicion y movimiento corporal, se deteriora
progresivamente, dificultando la percepcion del propio cuerpo en el espacio.
La respuesta vestibular, encargada de detectar cambios en la posicion de la
cabezay ajustar el equilibrio, también se ve afectada, reduciendo la capacidad
de mantener la estabilidad durante movimientos rapidos o cambios de

posicion [9].

Ademas, los reflejos motrices, como los que intervienen en la recuperacion
postural tras perturbaciones, muestran una respuesta mas lenta y disminuida
en los adultos mayores. Este conjunto de alteraciones limita la capacidad del
sistema nervioso para integrar eficazmente la informacién sensorial y ejecutar

respuestas motrices rapidas, esenciales para prevenir caidas.
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Figura 2: Sistema Neurolégico
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4.2.1.3 Sistema sensorial

El deterioro en los sentidos visual y auditivo, asi como en la sensibilidad tactil,
también contribuyen a la disminucién de la capacidad de mantener el
equilibrio. La visibn es fundamental para detectar peligros en el entorno,
planificar movimientos y corregir la postura, y su deterioro aumenta el riesgo
de sufrir caidas. La pérdida auditiva afecta la percepcion del entorno y puede
limitar la conciencia espacial, incrementando la probabilidad de tropiezos y

choques [10].

Por su parte, la sensibilidad tactil, que incluye la percepciéon de la presion y
vibracion en la piel, disminuye con la edad, afectando la retroalimentacion
sensorial necesaria para mantener la estabilidad postural, especialmente en

superficies inestables o en condiciones de poca iluminacioén [4].

Estos cambios contribuyen a la disminucién de la capacidad de adaptacién

del cuerpo ante desequilibrios, incrementando el riesgo de caidas.
4.2.2 Caidas en adultos mayores: prevalencia, causas y consecuencias

Las caidas representan uno de los problemas de salud publica mas relevantes
en la poblacion de adultos mayores, constituyendo una de las principales
causas de lesiones, discapacidad y mortalidad en este grupo poblacional. La
Organizacion Mundial de la Salud [29] estima que aproximadamente el 30%

de las personas mayores de 65 afios experimentan al menos una caida anual,
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y esta prevalencia aumenta a medida que avanza la edad, alcanzando cifras

superiores al 50% en mayores de 80 afos [44].

Este fendmeno no solo genera consecuencias fisicas, sino también profundas
repercusiones psicologicas y sociales. La pérdida de autonomia y la
discapacidad derivada de las lesiones por caidas dificultan la realizacion de
actividades diarias, contribuyen a la institucionalizacién y, en ciertos casos,
incrementan la mortalidad, especialmente cuando las caidas resultan en

fracturas graves y lesiones craneales.
4.2.2.1 Causas de las caidas

Las caidas en los adultos mayores derivan de una interaccion compleja entre
factores intrinsecos y extrinsecos, que actlan en conjunto para aumentar el

riesgo.

4.2.2.1.1 Factores intrinsecos

e Debilidad muscular: La pérdida de fuerza y masa muscular, conocida
como sarcopenia, reduce la capacidad de la musculatura para
responder a desequilibrios y mantener la estabilidad.

e Deterioro del equilibrio: Alteraciones en la percepcion sensorial, la
propiocepcion y la respuesta vestibular disminuyen la capacidad de
ajuste postural, incrementando la propension a las caidas.

e Alteraciones visuales: La reduccion de la agudeza visual, la percepcion
del contraste y la capacidad para detectar obstaculos contribuyen a
aumentar el riesgo, ya que el entorno resulta mas dificil de evaluar y
navegar.

e Efectos secundarios de medicamentos: La polimedicacion,
especialmente con farmacos sedantes, antihipertensivos o
antidepresivos, puede afectar el estado de alerta, la coordinacion y la
sensibilidad sensorial, precipitando caidas [42].

e Enfermedades cronicas: Condiciones como Parkinson, osteoporosis,
diabetes, enfermedades cardiovasculares y neurolégicas alteran la

funcién motriz y sensorial, incrementando la vulnerabilidad [18].
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4.2.2.1.2 Factores extrinsecos

Obstaculos en el entorno: Alfombrillas sueltas, cables, muebles mal
ubicados o falta de pasamanos aumentan las posibilidades de
tropiezos y caidas.

Inadecuada iluminacion: La escasa iluminacion o la mala distribucion
luminica dificultan la percepcion de peligros en el entorno.

Uso de calzado inadecuado: El calzado con suelas resbaladizas,
incbmodo o mal ajustado afecta la estabilidad durante la marcha [14].

4.2.2.2 Consecuencias de las caidas

Las caidas en personas mayores pueden provocar multiples dafios, tanto

fisicos como psicoldgicos:

Fracturas Oseas: La fractura de cadera es la lesion mas frecuente y
grave, con altas tasas de mortalidad y discapacidad asociada [8]. Las
fracturas de mufieca y otras articulaciones también son comunes.
Lesiones craneales: Los traumatismos craneales pueden ocasionar
dafos cerebrales severos, convulsiones o muerte repentina [3].
Pérdida de autonomia y funcionalidad: La incapacidad temporal o
permanente para realizar actividades basicas deteriora la calidad de
vida y aumenta la dependencia de otros.

Estado emocional alterado: La experiencia de una caida genera
ansiedad, miedo a volver a caerse y a veces depresion, lo que a su vez
puede afectar la movilidad y aumentar aun mas el riesgo de futuras
caidas [34].

Mayor riesgo de institucionalizacion y mortalidad: La recurrencia de
caidas incrementa la probabilidad de ingreso en hogares de ancianos

y eleva el riesgo de mortalidad, en especial ante lesiones graves.

Es crucial implementar estrategias preventivas que permitan reducir la

incidencia y el impacto de las caidas.

4.2.3 El equilibrio como factor determinante en la prevencién de caidas

El equilibrio es una funciéon esencial que permite al organismo mantener la

estabilidad y la postura erguidos, realizar movimientos coordinados y
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responder de manera rapida y efectiva a cambios en el entorno o en la
posicidon corporal. En el contexto de la poblacion adulta mayor, el equilibrio se
convierte en un factor clave en la prevencién de caidas, dado que su deterioro
incrementa significativamente la probabilidad de perder la estabilidad y sufrir

lesiones severas [40].
4.2.3.1 Definicion y importancia del equilibrio

El equilibrio puede definirse como la capacidad del cuerpo para mantener la
postura y la estabilidad, tanto en situacion estatica como dinamica, en
presencia de estimulos internos o externos. Es una funcion compleja que
requiere la integracion coordinada de diferentes sistemas sensoriales y
motores, permitiendo que el individuo mantenga la posicion erguida o

recupere la estabilidad tras experimentar un desequilibrio.

Mantener un buen equilibrio ayuda a los adultos mayores a realizar tareas
cotidianas con mayor seguridad, reducir la dependencia y prolongar la

independencia funcional.
4.2.3.2 Sistemas que sustentan el equilibrio

El control del equilibrio resulta de la interaccion y coordinacion de varios
sistemas, cada uno con funciones especificas:

e Sistema visual: Proporciona informacion acerca del entorno, la posicion
de los objetos y los obstaculos, ademas de la orientacion espacial del
cuerpo. La agudeza visual, la percepcién de profundidad y el contraste
son componentes fundamentales para mantener el equilibrio, y su
deterioro aumenta el riesgo de caidas [22].

e Sistema vestibular: Localizado en el oido interno, detecta cambios en
la posicién de la cabeza respecto a la gravedad y en el movimiento
angular o lineal del cuerpo. La funcion vestibular es crucial para
estabilizar la mirada, mantener la postura y coordinar los movimientos.
La degeneracion vestibular relacionada con la edad puede disminuir la
capacidad para detectar cambios en el equilibrio y responder

adecuadamente.
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e Sistema somatosensorial: Incluye la propiocepcion, que es la
percepcion de la posicibn y movimiento del cuerpo a través de
receptores en los musculos, articulaciones y piel. Este sistema informa
al cerebro sobre la orientacion del cuerpo en el espacio y la velocidad
de los movimientos, siendo esencial para la ejecucion de correcciones
posturales inmediatas [12]. La pérdida sensorial, especialmente en las
extremidades inferiores, pobre en adultos mayores, puede deteriorar

considerablemente la estabilidad postural.
4.2.3.3 Impacto del deterioro de los sistemas en la estabilidad postural

La alteracion o deterioro de cualquiera de estos sistemas sensoriales afecta
la capacidad de integrar la informacion necesaria para mantener la postura.
En la vejez, la degeneracion visual, vestibular y somatosensorial contribuye a
un aumento en la inestabilidad postural, dificultando la recuperacion tras un

desequilibrio o perturbacion.

Ademas, la disminucién en la sensibilidad de los receptores sensoriales, junto
con alteraciones en los reflejos neuromotores y en el tiempo de reaccién, limita
la capacidad de responder rapidamente ante cambios posturales inesperados,
lo que favorece la ocurrencia de caidas [28].

4.2.3.4 Evidencia cientifica sobre el equilibrio y las caidas

Numerosos estudios evidencian que la evaluacién del equilibrio y la mejora de
la estabilidad postural mediante programas especificos de ejercicio
disminuyen el riesgo de caidas en adultos mayores. La rehabilitacion que
combina entrenamiento de equilibrio y coordinacién contribuye a fortalecer los
sistemas involucrados, optimizando su funcionamiento y reduciendo la

probabilidad de eventos peligrosos.

Por ello, la evaluacion y el fortalecimiento de los sistemas que sustentan el
equilibrio son estrategias fundamentales en los programas de prevencién de
caidas, ayudando a detectar déficits tempranos y disefiar intervenciones

personalizadas [17].
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4.2.4 Evaluacién del equilibrio en adultos mayores

La evaluacion del equilibrio en adultos mayores constituye un componente
fundamental en la prevencién de caidas, ya que permite identificar de manera
temprana aquellos individuos con riesgos potenciales para experimentar
inestabilidad postural y, posteriormente, caidas. Aunque el proceso de
evaluacion es relativamente sencillo y puede ser realizado con herramientas
y protocolos estandarizados, su importancia radica en la capacidad de
detectar déficits que, si no son intervenidos oportunamente, pueden

desembocar en lesiones graves y en la pérdida de autonomia [37].
4.2.4.1 Importancia de la evaluacion del equilibrio

La evaluacion del equilibrio proporciona datos objetivos acerca del estado
postural de los adultos mayores, posibilitando una intervencién oportuna y
personalizada. Ademas, identifica areas especificas de déficit, como la
estabilidad estética, movil o funcional, y ayuda a disefiar programas de
rehabilitacion y prevencion enfocados en fortalecer las capacidades
comprometidas [26]. La implementacion de estas pruebas de valoracion en
centros de atencion primaria y geriatricos permite reducir la incidencia de

caidas y mejorar la calidad de vida de la poblacion envejeciente.
Pruebas y escalas para evaluar el equilibrio

El empleo de distintas pruebas y escalas proporciona una vision integral de la
funcion postural y la movilidad [31]. Entre las mas utilizadas y validadas
cientificamente se encuentran:

e Escala de Tinetti: Evalta tanto el equilibrio como la marcha en un
conjunto de items que incluyen la postura, estabilidad, coordinacién y
la velocidad de la marcha. Es ampliamente utilizada para identificar
pacientes con riesgo de caidas, especialmente en ambitos clinicos y
comunitarios [43]. Los puntajes bajos indican un mayor riesgo de
caidas.

e Escala de Berg: Es una escala de 14 items que evalla la capacidad del
individuo para realizar actividades basicas de movilidad, tales como

sentarse, levantarse, transferencias, y mantener la estabilidad en
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distintas posturas. Es reconocida por su alta fiabilidad y validez en la

deteccion de problemas de equilibrio funcional [5].

4.2.4.2 Utilidad de las evaluaciones y su impacto en la prevencion

El uso combinado de estas pruebas permite identificar déficits especificos en
los sistemas sensoriales, motores y de control postural. La deteccion
temprana de alteraciones en el equilibrio conduce a intervenciones
preventivas, como programas de ejercicio, terapia fisica, adaptacion del
entorno y educacion del usuario. La incorporacion rutinaria de estas
evaluaciones en la atencion geriatrica es una estrategia efectiva para reducir
la incidencia de caidas y mejorar la autonomia funcional en la poblacion adulta

mayor.
4.2.5 Importancia de la evaluacion sistematica y precoz

La deteccion temprana de alteraciones en el equilibrio en adultos mayores es
una estrategia fundamental para prevenir las caidas, que constituyen uno de
los problemas de salud publica de mayor impacto en este grupo poblacional.
La implementacion de protocolos de evaluacion estandarizados en centros de
atencion primaria y en instituciones geriatricas ha demostrado ser efectiva en
la identificacion oportuna de déficits posturales, permitiendo la adopcién de
medidas preventivas antes de que estos déficits se traduzcan en eventos

adversos, como caidas Yy lesiones graves [11].
4.2.5.1 Importancia de la evaluacion temprana

Realizar evaluaciones periédicas y sistematicas ayuda a detectar cambios
sutiles en el equilibrio y la funcionalidad motriz de los adultos mayores, incluso
en etapas asintomaticas. Esto es especialmente relevante porque muchos
déficits iniciales pueden pasar desapercibidos en evaluaciones clinicas
basicas, pero son detectados mediante pruebas especificas de equilibrio y
movilidad. La deteccion temprana permite planificar intervenciones dirigidas,

como programas de ejercicio fisico, terapia de rehabilitacion, adaptacion del
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entorno y educacion, que fortalecen los sistemas implicados y reducen la
probabilidad de caidas [41].

4.2.5.2 Beneficios de los protocolos estandarizados

La aplicacion de protocolos estandarizados en la evaluacion del equilibrio
fomenta la consistencia en los resultados, facilitando la comparacion entre
diferentes poblaciones y la monitorizacion de los avances a lo largo del tiempo.
Ademas, contribuye a la identificacion de aquellos individuos con mayor
riesgo, quienes pueden beneficiarse de programas especializados,
reduciendo asi la incidencia de eventos adversos y mejorando la calidad de
vida de las personas mayores [38].

4.2.5.3 Promocion de un envejecimiento activo y saludable

La evaluacién precoz y continua del equilibrio forma parte de un enfoque
integral para promover un envejecimiento activo, que no solo reduce los
riesgos de caidas, sino que también fomenta la participacion social, la
autonomia y el bienestar emocional. De esta manera, se contribuye a la
calidad de vida, decreciente la dependencia y promoviendo un envejecimiento

en condiciones 6ptimas de salud [45].
4.2.6 Intervenciones para mejorar el equilibrio y prevenir caidas

Numerosos estudios han demostrado que la implementacion de programas de
ejercicio dirigidos especificamente a mejorar el equilibrio y la coordinacion
social reducen de forma significativa la incidencia de caidas en la poblacién
adulta mayor. Estas intervenciones tienen un efecto positivo no solo en la
mejora de la estabilidad fisica, sino también en el aumento de la confianza en
la movilidad y la disminucién del miedo a caer, aspectos que contribuyen a

mantener la autonomia y la participacion social [15].

20



4.3 Marco Legal
4.3.1 Fundamento constitucional y de derechos humanos

Derecho a la salud: Reconocer que toda persona tiene derecho a disfrutar del
mas alto nivel de salud posible, incluyendo la prevencion de caidas y la

promocion del equilibrio en adultos mayores.

Dignidad y derechos de la tercera edad: Garantizar el respeto a la dignidad,
privacidad, autonomia y participacion de las personas mayores en la toma de
decisiones que afecten su salud.

Proteccion de datos personales: Garantizar la privacidad y confidencialidad de
la informacion de los participantes, conforme a normativas de proteccion de
datos personales [47].
43.1.1 Constitucién de la Republica del Ecuador (2008, reformada)
e Articulo 11: derechos fundamentales; dignidad y no discriminacion.
e Articulo 32: derecho a la salud y a la proteccién de la salud; bases para
politicas de prevencion en salud.
e Atrticulo 66 y 67: proteccion de la vejez y derechos de las personas

mayores, reconocimiento de dignidad, autonomia y participacion [48].
4.3.1.2 Ley de Salud (Ley Organica de Salud)

Garantiza acceso a servicios de salud y acciones preventivas para la
poblacion, incluyendo adultos mayores, con énfasis en prevencion de

enfermedades y lesiones.
4.3.1.3 Ley de Derechos de las Personas Mayores

Establece principios de trato digno, autonomia, cuidado y proteccion de

derechos de las personas mayores en instituciones [49]
4.3.1.4 Marco normativo en salud y envejecimiento

Politica de atencidn a personas mayores: Directrices que orientan la atencién
integral de adultos mayores en instituciones de atencion residencial y servicios

de salud primaria [50].
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Prevencion de caidas en adultos mayores: Lineamientos para programas de

evaluacion de riesgo de caidas, intervencion y monitorizacion.

Interoperabilidad y continuidad de atencion: Normas que favorezcan la
coordinacién entre asilo y centros de salud para la prevencion y manejo de
caidas. [50]

4.3.2 Eticay bioética

4.3.2.1 Principios éticos: Beneficencia, no maleficencia, autonomia,

justicia.

Consentimiento informado: Requisitos para obtener consentimiento informado
de adultos mayores, incluyendo capacidad de decision, asistencia de
cuidadores o tutores cuando corresponda, y claridad sobre voluntariedad y

retirada.

Proteccion a poblacion vulnerable: Consideraciones especiales para
investigacion en poblaciones vulnerables (adultos mayores residenciales),

minimizacién de riesgos y salvaguardas.

Comité de Etica e Investigacion: Aprobacion por un comité institucional de

ética en investigacion (o equivalente) y registro de la aprobacion. [50]
4.3.2.2 responsables y marco institucional

roles de las instituciones involucradas

e Asilo Carlos Luis Plaza Dafin: responsabilidades en acceso a
residentes, logistica y apoyo logistico para el estudio.

e Centro de Salud Cisne 2: apoyo técnico, clinico y de seguridad, acceso
a informacion clinica relevante (con permisos y limites).

e Gestion de datos y confidencialidad: Politicas internas de manejo de
datos residentes; segregacion de datos identificables y datos anénimos
para el analisis.

e Interoperabilidad entre instituciones: Mecanismos de autorizacion y
control de acceso a la informacion, con firmados de confidencialidad
[51].
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Existe una asociacion significativa entre el deterioro del equilibrio y un mayor
riesgo de caidas en adultos mayores atendidos en el Asilo Carlos Luis Plaza
Dafin y el Centro de Salud Cisne 2 en 2025.
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6. VARIABLES

6.1 Operacionalizacion de las variables

Variable Tipo de | Unidad /| Instrumento o
Variable Medicion Método de
Evaluacion
Peso Cuantitativa Kilogramos (kg) | Bascula digital o
continua analdgica
Talla Cuantitativa Metros (m) o | Estadiometro o
continua centimetros cinta meétrica
(cm)
Cualitativa / | menor a 19 | Escala de
Riesgo de Cuantitativa punto§ indica Tinetti,” (I?valaa
Caidas ordinal alto riesgo de | el equilibrio y la
caidas, entre 19 | marcha en
y 24 puntos es | personas
un riesgo | mayores para
moderado, y 25 | identificar el
puntos o0 mas | riesgo de
significa un bajo | caidas)
riesgo.)
0-20: alto riesgo | Escala de Berg
Equilibrio Cunnitativa de caida (valf).ra | el
21-40: equilibrio
moderado estatico y
riesgo de caida | dindmico en
41-56: leve | adultos)

riesgo de caida
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Disefio del estudio
El presente trabajo de investigacion se enmarca en un enfoque cuantitativo,
ya que la informacién recolectada se obtiene en forma numérica y se analiza
mediante la aplicacion de pruebas estandarizadas escalas de Tinetti y Berg.
Este enfoque permite medir de manera objetiva el equilibrio de los adultos

mayores y establecer su relacion con el riesgo de caidas [45].

El alcance es descriptivo, debido a que se pretende caracterizar las
condiciones actuales de la poblacién en estudio, describiendo los niveles de

equilibrio y el riesgo de caidas [42].

El diseiio es no experimental, ya que las variables se observan tal como se
presentan en su contexto natural, sin que realicen intervenciones o se

manipulen las variables independientes [45].

El estudio corresponde a un corte transversal, pues los datos se recopilan en
un unico momento temporal durante el afio 2025, lo cual proporciona una
vision puntual del estado del equilibrio y del riesgo de caidas en los adultos
mayores de las instituciones Asilo Carlos Luis Plaza Dafin y el Centro de
Salud Cisne 2 [43].

Esta metodologia se ajusta a los objetivos planteados, ya que permite
describir de manera sistematica la relacion entre equilibrio y riesgo de caidas,
aportando evidencia que sirva de base para la planificacion de estrategias

preventivas en la atencion geriatrica.

7.2 Poblacion y muestra
La poblacién objeto de estudio estd conformada por adultos mayores
residentes en el Asilo Carlos Luis Plaza Dafiin y usuarios del Centro de Salud

Cisne 2, con edades iguales o mayores a 65 afios. La seleccion de esta
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poblacion responde a la necesidad de evaluar a individuos en una etapa de
envejecimiento que presenta mayor vulnerabilidad a las caidas.

El tamafio de la muestra se consideran treinta pacientes del centro de salud
el cisne 2 y treinta y dos pacientes del Asilo Carlos Luis Plaza Daiiin, sumando
un total de 62 personas seleccionados mediante muestreo no probabilistico
por conveniencia. Esta técnica de muestreo fue elegida considerando las
facilidades de acceso, la disponibilidad de los participantes y el cumplimiento
de los criterios de inclusién y exclusion establecidos para garantizar la
pertinencia y homogeneidad de la muestra en relacién con los objetivos de la

investigacion.

El proceso de seleccién consideré que los participantes cumplieran con los
siguientes
7.3 Criterios de inclusion:

1. Ser adultos mayores de 65 afios en adelante.

2. Mantener orientacion en tiempo y espacio, sin deterioro cognitivo
avanzado que perjudique la comprension y realizacion de las
pruebas.

3. Manifestar motivacion e interés en participar en el programa de
ejercicios designados para la investigacion.

4. Presentar enfermedades crénicas controladas, tales como
hipertension, diabetes, artritis u osteoporosis leves.

7.4 Criterios de exclusion
Presentar trastornos psiquiatricos severos que puedan interferir con la
participacién activa.

1. Haber sufrido fracturas recientes o haber sido sometido a cirugias
ortopédicas en los ultimos seis meses, debido a posibles
limitaciones fisicas y riesgos asociados.

2. Tener fobia extrema a la actividad fisica o miedo incapacitante a las
caidas, que pueda inhibir la participacion segura en el programa de

ejercicios.
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7.5 Técnicas y instrumentos de evaluaciéon
Para la recopilacion de datos en este estudio, se emplearan distintas técnicas
e instrumentos validados que permiten evaluar de manera objetiva las

variables de interés en la poblacion adulta mayor.

Historia clinica: Es el documento medicolegal que recoge de forma
sistematica toda la informacion relevante sobre el estado de salud del
paciente, incluyendo antecedentes, diagndsticos, tratamientos y evolucion
[46].

Escala de Tinetti: Instrumento clinico utilizado para evaluar el equilibrio y la
marcha en personas mayores, con el fin de predecir el riesgo de caidas [47].

Escala de Berg: Herramienta que mide el equilibrio funcional en adultos
mayores mediante 14 tareas relacionadas con actividades de la vida diaria
[48].
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1 Andlisis e interpretacion de datos

Figura 3: Distribucion por género

DISTRIBUCION POR GENERO

FEMENINO

MASCULINO

Nota: * En esta muestra de 62 participantes, 46 son mujeres representa un
74.2% y 16 son hombres representa un 25.8%, lo que nos da a entender que

en los asilos Carlos Luis Plaza Dafiin y el Centro de Salud Cisne 2.
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Figura 4: Distribucion porcentual del indice masa corporal (imc).

VARIABLES DEL IMC

PESO NORMAL (3)

SOBRE PESO (1)

OBESIDAD (0)

PESO BAJO (2)

S

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Nota: * Del total de 62 personas evaluadas, se clasificé su indice de Masa
Corporal (IMC) en cuatro categorias: obesidad (0), sobrepeso (1), peso bajo
(2) y peso normal (3). Los resultados muestran lo siguiente:

e Peso normal: La mayoria de la poblacion se encuentra en esta
categoria, representando el 40% (25 personas).

e Sobrepeso: Casi en la misma proporcion, el 39% (24 personas)
presenta sobrepeso, lo que evidencia una tendencia significativa hacia
el exceso de peso.

e Obesidad: Un 13% (8 personas) tiene obesidad, lo que indica un grupo
con mayor riesgo de complicaciones asociadas.

e Peso bajo: Finalmente, el 8% (5 personas) presenta bajo peso, siendo

el grupo menos representativo

La mayoria de la poblacion evaluada se encuentra en un rango saludable de
IMC (peso normal). Sin embargo, al sumar los porcentajes de sobrepeso y
obesidad, se observa que mas de la mitad de los participantes (52%)
presentan exceso de peso, lo cual constituye un hallazgo relevante desde el
punto de vista de salud publica, ya que puede estar relacionado con un mayor
riesgo de enfermedades crénicas. En contraste, solo un pequefio grupo

presenta bajo peso.
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Figura 5: Estudio realizado en escala de Tinetti

ESCALA TINETTI

RIESGO MEDIO DE CAIDA 18%

ALTO RIESGO DE CAIDA 18%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Nota: * Este grafico de la Escala Tinetti para una poblacion encuestada de 62
personas en un asilo muestra que la mayoria se encuentra en la categoria de
bajo riesgo de caida, exactamente 40 adultos mayores o el 65% de la
poblacion encuestada, mientras que el resto de la poblacién de los asilos
Carlos Luis Plaza Dafiin y el Centro de Salud Cisne 2 se encuentran con un
alto y medio riesgo de caida, siendo un 18% por cada grupo. (11 adultos
mayores con alto riesgo de caida y 11 adultos mayores con medio riesgo de

caida).

Segun el estudio realizado, para considerar que una persona tiene un alto
riesgo de caida, debe obtener una puntuacion de entre 0 a 19 en la escala de
Tinetti, de entre los 20 y 24 puntos se considera riesgo de caida medio,
finalmente para que una persona se considere con un riesgo de caida bajo,
debe obtener un puntaje de entre los 25 y 28 puntos en la escala de Tinetti.
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Figura 6: Evaluacion De La Escala De Berg.

ESCALA DE BERG

INDEPENDIENTE

PUEDE CAMINAR CON AYUDA

PRECISA SILLA DE RUEDAS

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60%  70%

Nota: * Una vez realizado el estudio en escala de Berg se obtuvieron los
siguientes datos:
e EI58% de la poblacién (40 personas) tienen bajo riesgo de caida segun
la escala de Berg y pueden caminar de manera independiente.
e EIl 24% de la poblacion (15 personas) tienen riesgo moderado de caida
segun la escala de Berg, por lo que necesitan de ayuda para caminar.
e Deltotal de 11 personas que tienen alto riesgo de caida segun la escala
de Berg, lo que representa el 18% de la poblacion, estas personas

necesitan el uso de una silla de ruedas para movilizarse

31



9. CONCLUSIONES

El presente estudio permitié determinar el equilibrio en adultos mayores como
estrategia para la prevencion de caidas en el Asilo Carlos Luis Plaza Dafin y
en el Centro de Salud Cisne 2 durante el afio 2025. Los hallazgos mostraron
que, si bien la mayoria de los participantes se encuentran en un nivel de bajo
riesgo, un porcentaje importante presenta alteraciones moderadas o severas

en el equilibrio que incrementan su vulnerabilidad a caidas.

La caracterizacion de la poblacion evidencié predominio femenino y una alta
prevalencia de sobrepeso y obesidad, factores que influyen directamente en
la estabilidad postural. La evaluacion mediante las escalas de Tinetti y Berg
permitié identificar de manera objetiva a los adultos mayores en riesgo,
confirmando la utilidad de estas herramientas como parte de la valoracion

clinica rutinaria.

El analisis de los resultados destaco que las alteraciones en el equilibrio se
relacionan estrechamente con la pérdida de independencia funcional y con la
necesidad de asistencia en la movilidad. Este hallazgo refuerza la importancia
de implementar evaluaciones periodicas que favorezcan la deteccion

temprana de déficits posturales.

Finalmente, la propuesta de un programa de ejercicios se fundamenta en los
déficits encontrados y busca fortalecer el equilibrio la coordinacién y la
confianza en la movilidad, contribuyendo a reducir la incidencia de caidas y a

promover un envejecimiento activo, saludable y con mayor calidad de vida.

En conclusion, la investigacion confirma que la evaluacion sistemética del
equilibrio es una herramienta clave en la prevenciéon de caidas en adultos
mayores y que su aplicacion en instituciones geriatricas y de salud debe
integrarse como parte esencial de los protocolos de atencion, orientando
acciones preventivas y de rehabilitacion que preserven la autonomia y

bienestar de esta poblacién.
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10. RECOMENDACIONES

e Incorporar la evaluacion del equilibrio como parte de los chequeos
rutinarios en adultos mayores, especialmente en contextos clinicos,
comunitarios 'y residencias geriatricas, utilizando instrumentos
validados como la Escala de Equilibrio de Berg.

e Capacitar al personal de salud (fisioterapeutas, médicos generales,
enfermeros y cuidadores) en la aplicacion, interpretacion y seguimiento
de pruebas de equilibrio funcional, con el fin de mejorar la deteccién
precoz de riesgo de caidas.

e Establecer un sistema de seguimiento periodico, al menos semestral,
para monitorizar cambios en el equilibrio de los adultos mayores, lo cual
permitiria actuar oportunamente en caso de deterioro progresivo.

e Promover campafas de concienciacion dirigidas a adultos mayores y
sus familias sobre la importancia del equilibrio y el riesgo de caidas,
para fomentar una cultura preventiva dentro de la atencién al
envejecimiento.

e Fomentar mas investigaciones enfocadas exclusivamente en la
evaluacion funcional, que permitan crear bases de datos regionales o
nacionales y asi orientar politicas publicas centradas en la prevencion
de caidas.

e Articular esfuerzos entre servicios de atencion primaria y programas de
atencion al adulto mayor, de modo que la evaluacién funcional se

integre dentro de protocolos estandarizados de atencion geriatrica.
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11.PRESENTACION DE PROPUESTA DE LA EVALUACION
Tema de la propuesta:

Programa de ejercicios para la mejora del equilibrio y la prevencion de caidas
en adultos mayores del Asilo Carlos Luis Plaza Dafiin y el Centro de Salud
Cisne 2, afio 2025

Objetivo General

Disefiar y aplicar un programa de ejercicios para mejorar el equilibrio y
prevenir caidas en adultos mayores del Asilo Carlos Luis Plaza Dafin y el
Centro de Salud Cisne 2

Objetivos Especificos

e Caracterizar a la poblacion adulta mayor de ambas instituciones
mediante la historia clinica y datos sociodemogréficos.

e Evaluar el equilibrio y el riesgo de caidas en los adultos mayores
utilizando las escalas de Tinetti y Berg antes de la intervencion.

e Aplicar el programa de ejercicios y realizar una evaluacion posterior

para determinar cambios en el nivel de riesgo de caidas.
Justificacién

Las caidas en adultos mayores representan un problema de salud publica que
afecta la calidad de vida, aumenta la dependencia y genera costos sanitarios.
La evidencia cientifica respalda que los programas de ejercicios enfocados en
equilibrio y fuerza reducen el riesgo de caidas. Implementar un programa
adaptado al contexto local permitira mejorar la autonomia funcional, prevenir
lesiones y fomentar un envejecimiento activo y seguro. Ademas, los
resultados podran servir de base para politicas y protocolos en centros
geriatricos y de salud.

Instrumentos:
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e Escala de Tinetti: para evaluar equilibrio y marcha

e Escala de Berg: para evaluar equilibrio funcional

Procedimiento:

e Evaluacion inicial con Tinetti y Berg
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e Reevaluacion final con las mismas escalas

e Analisis de datos: Estadistica descriptiva (medias, frecuencias) y
prueba t para muestras relacionadas para comparar pre y post

intervencion.

Plan de Intervencion
e Nombre del Programa: "Equilibrio Activo"
e Duracion: 6 semanas
e Frecuencia: 3 sesiones por semana (total: 18 sesiones)

e Duracion por sesion: 45 minutos

Componentes:
e Calentamiento (10 min): Marcha suave, movilidad articular
e Ejercicios de equilibrio estatico (10 min): Mantenerse en una pierna,
apoyo reducido
e Ejercicios de equilibrio dindmico (10 min): Caminata en linea, cambios
de direccion
e Fortalecimiento (10 min): Sentarse y levantarse, uso de bandas

elasticas para miembros inferiores
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¢ Relajacion y estiramiento (5 min)

Cronograma de actividades

Etapa Actividades Semana
o Historia clinica, escalas
1. Evaluacion inicial S 1
Tinetti y Berg
2. Implementacion del | Aplicacién de ejercicios 9 a4
a
programa (3/semana)
o Reevaluacion con
3. Evaluacion final o 5
Tinetti y Berg
4. Andlisis y Comparacién pre y 5
presentacion post, informe final

Implementacion del programa

Programa de Ejercicios para Piernas en Adultos Mayores

Calentamiento (5-8 min)

Caminata suave en la caminadora,
actividad  supervisada por los
fisioterapeutas
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Movilidad articular: circulos de tobillos,

rodillas y caderas.

Estiramiento suave de pantorrillas y

muslos.

Ejercicios de Fortalecimiento

3

*\l.\

Sentarse y levantarse de la silla
(Squat asistido) 2—3 series de 8-12
repeticiones. (Sentarse lentamente y
levantarse sin usar las manos si es

posible)

Elevacion de talones (de puntillas) 2
de 10-15

(Sujetarse de una silla para mantener

series repeticiones.

el equilibrio)
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Abduccién de cadera de pie (pierna al
lado) 2 series de 10-12 repeticiones
por pierna. Sujetarse de una silla y
levantar lateralmente la pierna sin

inclinar el tronco.

Caminar en linea recta (talébn con
punta).

Caminar intercalando los brazos con las
piernas (avanza pie derecho se mueve

brazo izquierdo y asi al contrario)

Estiramiento suave de
muslos (cuédriceps,

isquiotibiales).

39




Estiramiento de
pantorrillas.

Respiracion  profunda

para relajarse.

Etapas del programa

Etapa 1: Seleccion y Preparacion de la Poblacion

e Definir criterios de inclusion (adultos 265 anos, con orientacion en
tiempo y espacio, enfermedades cronicas controladas).

e Excluir personas con fracturas recientes, deterioro cognitivo severo o
limitaciones que impidan la prueba.

e Obtener consentimiento informado y explicar el procedimiento a los
participantes.

Etapa 2: Recoleccion de Datos Generales

e Registrar edad, sexo, antecedentes médicos, historia de caidas
previas.

e Medir peso y talla para calcular el indice de masa corporal (IMC).
Etapa 3: Evaluacion del Equilibrio

Aplicacion de pruebas estandarizadas:
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Escala de Tinetti: Evallia equilibrio y marcha.

Puntuacion 0-28 (0-19: alto riesgo, 20-24: riesgo moderado, 25-28: bajo

riesgo).
Escala de Berg: 14 items para evaluar equilibrio estatico y dinamico.

Puntuacion 0-56 (0-20: alto riesgo, 21-40: riesgo moderado, 41-56: bajo

riesgo).

Etapa 4: Analisis y Clasificacion del Riesgo
e Clasificar a cada participante en categorias de riesgo (alto, moderado
0 bajo).
e Comparar resultados entre instituciones para identificar tendencias

comunes.

Etapa 5: Retroalimentacion y Plan Preventivo
¢ Informar a cada adulto mayor y su familia sobre los resultados.
e Derivar a fisioterapia preventiva en caso de riesgo moderado o alto.
e Recomendar medidas de prevencion: ejercicios de fortalecimiento y

equilibrio, adaptacion del entorno, educacioén al cuidador.
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ANEXOS

Instrumento de evaluacidn Escala de Tinetti

ESCALA DE TINETTI MODIFICADA
SILLA
1. AL SENTARSE 0 1 2
2. EQUILIBRIO MIENTRAS ESTA SENTADO 0 1 2
3. AL LEVANTARSE 0 1 2
4. EQUILIBRIO INMEDIATO AL PONERSE DE PIE 0 1 2
5. EQUILIBRIC COM PIES LADD A LADO 0 1 2
8. PRUUEBA DEL TIRON 0 1 2
7. 5E PARA CON LA PIERMA DERECHA SIN APOYO 0 1 2
8. SE PARA CON LA PIERMA IZQUIERDA SIN APDYQ 0 1 2
8. POSICION DE SEMI-TANDEM 0 1 2
10. POSICION TANDEM 01 2
11. 5E AGACHA [PARA RECOGER UM OBJETO DEL BISO) 0 1 2
12. 5E PARA EN PUNTILLAS 0 1 2
13. SE PARA EN LOS TALOMES 0 1 2
MARCHA

1. INICIO DE LA MARCHA 0 1 2
2. TRAYECTORIA 0 1 2
3. PIERDE EL PASO 0 1 2
4. DA LA VUELTA [MIENTEAS CAMINA ) 0 1 2
5. CAMINAR SOBRE OBSTACULOS 0 1 2

PUNTAJE

FECHA

RESPOMEABLES
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Instrumento de evaluacion Escala de Berg

ESCALA DE BALANCE DE BERG

Traducido y adaptado por Prof. Hector Echeverria Rodriguez

Fecha

Terapeuta:

Caracteristica Del Equilibro

Puntuacion
(0-4)

|1. Sentarse sin apoyo

|2.Cambbdelaposiciﬁn:desenhdoahipedestadm

|3. Bpedestacion sin apoyo (BP)

4. Cambio dela posicion: de bipedesicion a sedestacion

5. Bipedestacion con los pies juntos

|6. Bipedestacién con los ojos cerrados

|7. Transferencias

|8. Alcance anterior

9. Girar cabeza para mirar atras con pies fijos

10. Recoger objeto desde & suelo

|11. Desde bipedestacion, efectuar un giro de 360 grados

|

| 12. Bipedestacion con los pies en tandem

|

| 13. Colocar pies alternantemente en un peidafio

|14. Bipedestacion con apoyo monopodal

Puntuacién Total (0-56):
Interpretacion

De 0 a 20, precsa sila de ruedas
De 21* 40, puada caminar, con ayuda
De 41 a 56, ndapendante
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Evidencias fotograficas del Asilo Carlos Luis Plaza Dafiin

Descripcion:  Aplicacion de la
evaluacion Tinetti

| § =
~ F.‘“: /& e »l?.:\
Descripcion: Aplicacion de la evaluacion

Berg

Descripcién: Aplicacion de la prueba
Tinetti

Descripcion: Aplicacion de la evaluacion

Berg



Descripcion: Aplicacion de la evaluacién
Tinetti

W,

Descripcion: Aplicacion de la prueba Tinetti Descripcién: Aplicacion de la evaluacién Berg
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Evidencias fotograficas del Centro de Salud Cisne 2

Descripcion: Aplicacion de la evaluacion Berg

Descripcién: Aplicacion de la prueba Tinetti Descripcién: Toma de talla
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Descripcidon: Aplicacion de la evaluacion Berg

Descripcion: Aplicacion de la prueba Tinetti Descripcion: Parte de los adultos mayores evaluados
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