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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar el efecto de la participacion en un programa de
ejercicios terapéuticos dirigido a adultos mayores de una casa de reposo “Dulce Hogar” de Santa
Anita, 2019. Se efectud una evaluacion previa y una posterior a la participacion de los pacientes
para efectuar luego una comparacion de los resultados a través del uso del estadistico de prueba
test de McNemar. Este estudio es de nivel relacional, longitudinal, pre experimental y prospectivo.
Se evaluaron a 42 adultos mayores de la casa de reposo “Dulce Hogar” de Santa Anita, 2019, el
instrumento utilizado para la determinacion del riesgo de caidas fue el test de Tinetti. De 42 adultos
mayores evaluados, 26 (62%) correspondieron al sexo masculino y 16 (38,1%) al sexo femenino.
Asi mismo 6 (14,3%) tenian entre 60 a 70 afos, 20 (47.6%) tenia entre 71 a 80 afios y 16 (38%)
tenia entre 81 a 90 afios. Asi mismo existio un efecto estadisticamente significativo en el riesgo de
caidas de los adultos mayores evaluados luego de la participacién de estos en el programa de
ejercicios terapéuticos planteado ya que en una primera medicion el 59% se encontraba con alto
riesgo de caidas, se redujo a 26% luego de la participacion en el programa. Por lo tanto, existe un
efecto positivo en la reduccion de riesgo de caidas de los adultos mayores de la casa de reposo

luego de la participacion de estos en el programa de ejercicios terapéuticos planteado.

Palabras clave: riesgo de caidas, Test de Tinetti, ejercicios terapéuticos, adultos mayores



Abstract

The objective of this research was to determine the effect of participation in a therapeutic exercise
program aimed at older adults in a “Dulce Hogar” nursing home in Santa Anita, 2019. A prior and
subsequent evaluation was made of patient participation to then make a comparison of the results
through the use of the McNemar test statistic. This study is relational, longitudinal, pre-
experimental and prospective. 42 older adults from the “Dulce Hogar” nursing home in Santa
Anita, 2019, were evaluated, the instrument used to determine the risk of falls was the Tinetti test.
Of 42 older adults evaluated, 26 (62%) were male and 16 (38.1%) were female. Likewise, 6
(14.3%) were between 60 to 70 years old, 20 (47.6%) were between 71 to 80 years old and 16
(38%) were between 81 to 90 years old. Likewise, there was a statistically significant effect on the
risk of falls of the elderly evaluated after their participation in the proposed therapeutic exercise
program, since in a first measurement 59% were at high risk of falls, it was reduced to 26% after
participation in the program. Therefore, there is a positive effect on the reduction of risk of falls
in the elderly in the nursing home after their participation in the proposed therapeutic exercise

program.

Keywords: risk of falls, Tinetti test, therapeutic exercises, older adults



I. Introduccion

El estudio constante de la salud y calidad de vida de los adultos mayores debe ser una
practica permanente ya que puede darnos informacion sobre el deterioro gradual de las capacidades
que naturalmente se presentan en esta etapa de vida, en razén de ello, la presente investigacion
busca analizar uno de los aspectos mas importantes de la salud de estos pacientes desde la
perspectiva de la terapia fisica como es el caso de capacidad de movimiento de los adultos mayores
y especificamente del riego de caidas que estos puedan presentar.

El riesgo de sufrir una caida es un elemento gravitante dado que en esta etapa de vida, una
caida tiene el potencial de generar dafios mayores como fracturas y contusiones cerebrales no solo
por el detrimento natural de las capacidades fisicas y sensoriales sino también por la mayor
prevalencia de enfermedades como la osteoporosis debido a lo cual una caida en el adulto mayor
puede devenir en sendas fracturas, meses de inmovilidad y el padecimiento de otras patologias y
enfermedades derivadas de ello como la neumonia y la muerte.

En la practica fisioterapéutica diaria es comun el tratamiento y abordaje de estos pacientes
y si bien existe una gran variedad de técnicas y procedimientos para mejorar su estado fisico y
salud, se debe también considerar un aspecto fundamental como la prevencion, por lo que el
seguimiento y evaluacion constante de las capacidades motrices y sensoriales de los adultos
mayores debe promoverse y evaluarse constantemente para identificar oportunamente a aquellos
que se encuentren en mayor riesgo para brindarles un abordaje personalizado y una intervencioén
temprana en la forma de recomendaciones y la sugerencia de adaptaciones biomecanicas si fuese
el caso.

Este estudio expuso un amplio sustento tedrico para entender las caracteristicas fisicas y

fisioloégicas de los adultos mayores, asi como todas las consideraciones, caracteristicas



metodolégicas y resultados de una investigacion en la que se analizé el efecto de la participacion
de un grupo de adultos mayores en un programa de ejercicios fisioterapéuticos en una variable
fundamental para la salud de estas personas como es el caso del riesgo de caidas.

Esta investigacion se desarrolld siguiendo todas las pautas metodologicas y bioéticas de
modo riguroso para darle validez a sus resultados. Asi mismo en la tltima parte de este estudio se
analizan los resultados en la perspectiva de otras investigaciones similares para el establecimiento
de conclusiones y finalmente un conjunto de recomendaciones que promuevan no solo la
continuidad y participacion de otros fisioterapeutas investigadores en esta linea de trabajo sino
también la promocion de la intervencion temprana y preventiva por parte de la fisioterapia en esta
y otras patologias.

Finalmente se muestra todo el sustento bibliografico que fue analizado y que sirvi6 de base
para la realizacion de esta investigacion, se presentan finalmente en el acapite de anexos, todos los
documentos que dan fe de la rigurosidad y pulcritud que guiaron cada una de las etapas del
planeamiento y ejecucion de este estudio.

1.1 Descripcion y formulacion del problema

Se define como el inicio de la edad adulta mayor a la etapa que inicia los 65 afos y se
prolonga hasta la propia muerte, en esta etapa se presentan de modo progresivo, diversos cambios
y modificaciones en la condicion fisica y mental de estos pacientes, estos cambios si bien son
progresivos pueden acelerarse en razon a elementos del medio que pueden acelerar la progresion
de estos cambios degenerativos dando lugar a dos grandes grupos de personas mayores, por un
lado estan las que gozan de buena salud, lo que se conoce como el envejecimiento activo y que se
hablamos de edad se suele ascender hasta los 75 o los 80 afios de edad aproximadamente, en

segundo lugar estan las personas de edad mas avanzada y cuyo nivel de dependencia y deterioro



ese hace mas evidente, es importante que en ambos grupos de pacientes se procure conservar la
independencia y debido a que el impacto de las enfermedades en este momento de la vida tienen
un mayor impacto en la salud de estos pacientes, elementos como la postracion tienen un impacto
mucho mas acentuado en elementos como el trofismo muscular y el sistema respiratorio, etc. Por
lo que la conservacion de sus capacidades se vuelve un elemento de vital importancia para su
calidad de vida.

Las caidas son eventos con muchisimo potencial de generar un cuadro mayor de
complicaciones el caso de los adultos mayores, ello en razén al gran riesgo de fractura que existe
al momento de darse y golpearse, particularmente una de las fracturas mas graves e incapacitantes
que puede padecer un adulto mayor es la fractura de cadera (Inouye et al., 2007). Cuando se
produce una fractura de cadera se plantea la necesidad de pasar por un proceso de recuperacion
que implicara hospitalizacion con la consiguiente disminucion de la masa y fuerza muscular sino
también se esta pasible de sufrir algin tipo de infeccion intrahospitalaria que de suceder en estados
de inmunodepresion u otras condiciones, pueden generar incluso la muerte. (Sitjas et al., 2003)
Una condicidon que puede ser premonitoria del padecer de alguna caida es la pérdida de las
capacidades de mantener el equilibrio y la coordinacidn, ello en razén a que como parte natural
del proceso de envejecimiento se pierdan gradualmente las capacidades fisiologicas para poder un
correcto y eficiente equilibrio dinamico y estatico (Vale, 2018).

En analisis epidemiologicos se ha podido determinar que en el caso espafiol las caidas
accidentales se constituyeron en la segunda causa de muerte en los adultos mayores sumando en
total en ese afio a 2672 muerte en comparacion con los accidentes de transito cuya cifra ese afio
fue de 1807(INEI, 2018). En el caso de estudio efectuados en nuestro continente, la OPS ha

publicado estadisticas en donde se menciona que de 10 adultos mayores tres sufriran por lo menos
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una caida en un afio siendo las mujeres las que presentan mas recurrentemente estos eventos en
comparacion con los hombres (OPS/OMS |, 2018). En esa misma linea, en Estadios Unidos el 75%
de las caidas se presentan en personas de mas de 65 afios y se puntualiza también que entre el 5 y
10% de estos accidentes requieren de asistencia médica. Las caidas pues se constituyen en un
problema de salud publica (Abizanda y Rodriguez, 2014). Adicionalmente es importante entender
que el sufrir una caida en el caso de los adultos mayores es un evento que va acompanado del
padecimiento de otros factores referidos a la condicion clinica de los adultos mayores,
especificamente en el caso peruano el INEI ha publicado cifras en el afio 2018 como se ha
acentuado el fenémeno de la inversion demografica respecto de la edad y que hasta ese momento
la poblacioén de adultos mayores en nuestro pais se ha incrementado en 5,6% respecto de 1950 y
que ello creci6 al 10,7% en el afio 2018, siendo la proporcion de adultos mayores mas o menos
similar en zonas urbanas y marginales, 45% y 42% respectivamente (INEI, 2018). En una
investigacion realizada en el hospital dos de mayo de Lima pudo registrarse que el sufrimiento de
caidas se constituye como una de las causas mas recurrentes de ingreso al area de emergencia. Una
situacion similar puedo registrarse en el hospital San José ubicado en la region Callao en donde en
el ano 2018 el nimero total de atenciones traumatoldgicas que fueron atendidas y en donde el
paciente era un adulto mayor fue de 2335 y que de esa cifra el 17% se debieron a caidas (Valencia,
2019).

El ejercicio terapéutico engloba a un conjunto de actividades programadas y disefadas para
el logro de objetivos beneficiosos para el paciente que debe estimular la integridad de las funciones
neuro motrices para poder aprovechar todo su beneficio no solo a nivel motriz y sensorial sino
también evocar una respuesta emocional y cognitiva, hay que tener presente que los adultos

mayores son un grupo en el que es comun encontrar deterioro cognitivo en razon a la edad, el cual
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se agrava en condiciones de inactividad o sedentarismo.(Alvarez, 2009) por lo que el ejercicio
terapéutico tiene un efecto no solo en el area motriz sino también sensorial, tacto, vision, audicion,
etc. y que todos ellos participan en el proceso de corregir la calidad de movimiento cuando este se
manifiesta de modo incorrecto o ineficaz.(Luna y Vargas, 2018) es decir del estimulo de todas las
modalidades sensoriales en el momento de la realizacion y correccion de la tarea. Exige pues por
parte del paciente un andlisis de la actividad que realiza, de su intensidad, velocidad, coordinacion,
etc. y al hacerlo sirve como una herramienta que nos ayuda a estimular una mejor respuesta en
estos pacientes. (Sitjas ef al., 2003)

Es en ese escenario que resulta de sumo interés que se valore en los adultos mayores el
estado funcional en el que se encuentra de modo mas o menos constante, en particular evaluar la
integridad de sus respuestas automaticas y de equilibrio estatico y dinamico para poder intervenir
ya sea planteando pautas o recomendaciones sobre elementos como la modificacion de habitos e
infraestructura del hogar o intervenir en la forma de programas de ejercicios terapéuticos que
borden la integridad de elementos que intervienen en una correcta y eficiente respuesta ante el
evento de una caida (Rivera, 2018).

Es esa la idea que fundamentan la necesidad de que se logre concretar esta investigacion
titulada “Efecto de los ejercicios terapéuticos en el riesgo de caidas en adultos mayores en una
casa de reposo de lima, 2019”.

1.1.1. Formulacion del problema:
(Cual es el efecto de los ejercicios terapéuticos en el riesgo de caidas en los adultos

mayores de la casa de reposo “;Dulce Hogar” de Santa Anita, 2019?
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1.1.2. Formulacion de los problemas especificos:

a. (Qué efecto tienen los ejercicios terapéuticos en el riesgo de caidas segun el grupo
etario de los adultos mayores de la casa de reposo “;Dulce Hogar” de Santa Anita, 2019?

b. (En qué medida los ejercicios terapéuticos tienen un efecto en el riesgo de caidas
segun el sexo de los adultos mayores de una casa de reposo “;Dulce Hogar” de Santa Anita, 2019?

c. (En qué nivel de riesgo de caidas se encuentran los adultos mayores de la casa de
reposo “;Dulce Hogar” de Santa Anita, 2019?

1.2. Antecedentes
1.2.1 Antecedentes internacionales:

Prado M, Lépez A, y Morales P. (2017) desarrollaron una investigacion que tuvo como
objetivo determinar los efectos provocados por un programa de ejercicios de fuerza resistencia,
equilibrio y flexibilidad, en indices de marcha y equilibrio a través de un estudio observacional,
descriptivo de corte transversal y con una muestra de 13 adultos mayores entre 60 y 86 afos de
edad. Mediante la aplicacion del test de Tinetti antes y después de la participacion de los pacientes
en dichos programas. En dicha investigacion concluyo que: la participacion de los pacientes en el
programa de ejercicio fisico puede incidir de manera positiva en la calidad de la ejecucion segura
de la marcha y el equilibrio (Prado et al., 2017).

Tobon B. (2016) desarroll6 una investigacion que tuvo como objetivo valorar en personas
mayores de 65 afos, la efectividad de un programa de ejercicio fisico especifico y en grupo, que
estimula el equilibrio, la fuerza del tren inferior y el esquema de la marcha, Mediante la aplicacion
del Cuestionarios especificos para recabar informacion relacionada con las caidas del grupo
evaluado. En dicha investigacion concluyo que: el proponer a adultos mayores hacia la practica

regular de ejercicio fisico, disefado para hacer énfasis en el equilibrio, la fuerza a nivel de
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miembros inferiores y marcha, tiene efectos positivos en la mejora de la condicion fisica y demas
caracteristicas mencionadas, lo que favorece la estabilidad tanto estatica como dindmica (Tobon,
2016).

Peralta 1. y Pintado J. (2015) desarrollaron una investigacion que tuvo como objetivo
caracterizar a través de un estudio observacional, descriptivo de corte transversal y con una
muestra de 73 adultos mayores. Mediante la aplicacion de un programa de ejercicios terapéuticos
grupales que consistian de 16 ejercicios practicados con una frecuencia de 4 veces por semana y
duracion de 20 a 30 minutos en cada sesion con y en donde se evalud a los pacientes mediante el
test de Tinetti modificado para la evaluacion de la marcha y el equilibrio. En dicha investigacion
concluyo que: el programa de ejercicios segiin los planteamientos de Frenkel resulto efectivo en
la mejora de los valores de estabilidad estatica y dindmica segun lo evaluado con el test de Tinetti
(Peralta y Pintado, 2015).

Garzon, T. (2014) desarrolld una investigacion que tuvo como objetivo caracterizar a
través de un estudio disefio no experimental de corte transversal con un estudio descriptivo
cualitativo y con una muestra de 32 adultos mayores. Mediante la aplicacion de un programa de
intervencion mediante ejercicios terapéuticos grupales con una frecuencia de 4 veces por semana
y duracion de 20 a 30 minutos en cada sesion mediante el test de Tinetti modificado para la
evaluacion de la marcha y el equilibrio. En dicha investigacion concluy6 que: la participacion de
los adultos mayores analizados en el programa de ejercicios es efectivo en la mejora del
fortalecimiento de sus extremidades inferiores para incrementar la fuerza lo cual disminuye
dramaticamente el riesgo de caidas. (Garzon, 2014)

Ponce, G. (2013) desarrollé una investigacion que tuvo como objetivo comparar el efecto

de la aplicacidon de un programa de ejercicios con rutinas especificas para la mejora del equilibrio
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y la marcha de un grupo de adultos mayores institucionalizados a través de un estudio longitudinal
cuasi experimental y con una muestra de 14 adultos mayores. Mediante la aplicacion del Test de
Tinetti. En dicha investigacion concluy6 que: se debe incluir en todo abordaje en adultos mayores
gjercicios y rutinas especificos que tengan como fin la mejora del equilibrio y la marcha (Ponce,
2013).

1.2.2. Antecedentes nacionales

Rivera, G. (2018) desarrollé una investigacion que tuvo como objetivo Estimar la
incidencia de pacientes adultos mayores que acuden al servicio de Terapia Fisica del “Centro
Meédico Naval Cirujano Mayor Santiago Téavara a través de un estudio observacional, descriptivo
de corte transversal y con una muestra de 63 pacientes adultos mayores. Mediante la aplicacion
del Test de Tinetti modificado. Debido a ello el estudio concluye que: la incidencia de pacientes
adultos mayores que acuden al Servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Area de Geriatria
del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” que poseen un alto riesgo de caida
es del 17.5% (Rivera, 2018).

Lores D. y Tello J. (2017) desarrollaron una investigacion que tuvo como objetivo
caracterizar a través de un estudio pre experimental de tipo cuantitativo, prospectivo, analitico, de
corte longitudinal y de nivel aplicativo y con una muestra de 60 adultos mayores. Mediante la
aplicacion de un programa de ejercicios 2 veces por semana, y una duracion de 45 minutos por 3
meses y la evaluacion mediante el uso de la escala de Tinetti modificada antes y después del
programa de ejercicio. En dicha investigacion concluyé que: el programa de ejercicio fisico fue
efectivo para la mejora del equilibrio estatico y dindmico de los pacientes adultos mayores del

Centro de los adultos mayores en Canto Grande — San Juan de Lurigancho (Lores y Tello, 2017).
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Soto, C. (2014) desarrolld una investigacion que tuvo como objetivo determinar la
valoracion del equilibrio y marcha en un grupo de adultos mayores a quienes se evalud en el
contexto de un programa de ejercicio fisico en comparacion con otro grupo de adultos mayores
que no participaron de dicho programa a través de un estudio observacional- descriptivo,
correlacional, comparativo, de tipo cuantitativo y de corte trasversal y con una muestra de 30
adultos mayores distribuidos en dos grupos de 15 participantes cada uno. Mediante la aplicacion
de la escala de valoracion del equilibrio y marcha de Tinetti. En dicha investigacion concluy6 que:
la participacion de los pacientes adultos mayores en el programa de ejercicios disefiado influye
positivamente en la mejora del equilibrio y la marcha (Soto, 2014).

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar el efecto de los ejercicios terapéuticos en el riesgo de caidas en los adultos
mayores de la casa de reposo “Dulce Hogar” de Santa Anita, 2019.

1.3.2. Objetivos especificos

a. Evaluar el efecto de los ejercicios terapéuticos en el riesgo de caidas segun el grupo
etario de los adultos mayores de la casa de reposo “Dulce Hogar” de Santa Anita, 2019.

b. Establecer el efecto de los ejercicios terapéuticos en el riesgo de caidas segliin el
sexo de los adultos mayores de una casa de reposo “Dulce Hogar” de Santa Anita, 2019.

c. Identificar el nivel de riesgo de caidas de los adultos mayores de la casa de reposo

“Dulce Hogar” de Santa Anita, 2019
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1.4 Justificacion
Justificacion teorica

Esta investigacion aporta informacion relevante acerca de la aplicacion de una técnica poco
difundida en el tratamiento fisioterapéutico diario de los pacientes adultos mayores como es el
caso de la técnica de Frenkel, la cual tiene el mérito de no solo abordar el aspecto fisico de los
pacientes sino también evocar estimulos cognitivos lo que se constituye como un plus en el
abordaje de los adultos mayores, esta investigacion abord6 un tema de amplio interés debido a que
se aplicd un tratamiento a un grupo de adultos mayores y se evaluaron indicadores clinicos en el
contexto de un trabajo investigativo en el que se compararon resultados funcionales frente a un
tratamiento fisioterapéutico habitual, es decir se manejaron dos grupos de trabajo.
Justificacion prdctica

Esta investigacion permiti6 asi mismo disefiar un programa de ejercicios en funcion a las
caracteristicas de cada espacio en donde se desenvuelven los pacientes, es decir un programa en
funcion a las caracteristicas del grupo de pacientes que participaran de la investigacion y del
espacio especifico en donde reciben atencidon terapéutica. Complementariamente, se utilizaron
instrumentos de andlisis y medicion validas, por lo que estuvo garantizada la viabilidad de su
aplicacion y la certeza de sus resultados, asi mismo se manejo en todas las mediciones un
procedimiento estandarizado de evaluacion y preservando el pleno respeto de la integridad fisica
y moral de los evaluados tal y como lo dictan las consideraciones éticas de Helsinki
Justificacion social

Los resultados y conclusiones de la presente investigacion sirvieron para el beneficio no
solo de los pacientes que se beneficiaron con la implementacion del programa de ejercicios

fisioterapéuticos sino también la comunidad de fisioterapeutas ya que los resultados, conclusiones
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y recomendaciones de este estudio sirvieron de insumo y aporte para los colegas que se dedican a
la atencion de este tipo de pacientes, es decir adultos mayores en espacios como las casas de
reposo.

Justificacion metodologica.

A nivel metodologico los resultados de este trabajo investigativo, asi como las
conclusiones y recomendaciones que se formularon en razon de ello, sirvieron de antecedentes
validos para futuros trabajos de investigacion que indaguen en esta interesante linea de
investigacion dentro de la terapia fisica, para beneficio del colectivo de pacientes y de la
comunidad de fisioterapeutas en razon al andlisis de una técnica de tratamiento al analisis en el

contexto de una investigacion cientifica.
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I1. Marco Teorico

2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Fisiologia de los adultos mayores

La senectud es una etapa de la vida en el que se hace mas evidente un conjunto de cambios
que se han presentado de modo natural practicamente desde el dia del nacimiento, esto se refiere
al conjunto de cambios anatomo funcionales que tienen el efecto de reducir muchas capacidades
funcionales de los adultos mayores que tienen el efecto de acrecentar entre otras cosas la
dependencia de los adultos mayores (Benavides, 2017).

En el extremos de los cambios musculoesqueléticos que es de particular interés desde el
punto de vista de la fisioterapia, podemos mencionar en el caso de las articulaciones a una
progresion de cambios de todos los elementos de la capsula articular en razon al aumento de la
rigidez del coldgeno que es el componente primordial de los tendones y ligamentos, lo que trae
como consecuencia la aparicion de fibrosis, con la consecuente pérdida de la elasticidad asi mismo
por diversos motivos como la arterioesclerosis también una disminucion del riego sanguineo del
hueso subcondral lo que reduce el proceso de remodelacion de estos tejidos, esta progresion de
alteraciones se ve agravado por la degeneracion de las articulaciones que se ve agravada por la
desalineacion de las mismas con la consecuente alteracion de la distribucion de las fuerzas en la
articulacion (Perlado, 1995).

e A nivel de la columna vertebral la merma funcional se entiende por la degeneracion del

disco intervertebral y de la artrosis que afecta a la vertebras, el disco intervertebral se
hace mas denso y se deshidrata lo que disminuye la movilidad de los segmentos

vertebrales y de toda la columna consecuentemente en tanto flexo extensiones y
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rotaciones, la artrosis ademas genera una ampliacion del radio del cuerpo vertebral lo
que trae consigo la perdida de la altura de los adultos mayores (Timiras, 1996).

En el caso de las articulaciones de los miembros inferiores la degeneracion articular trae
consigo un colapso de la resistencia de los ligamentos y tendones de la articulacion lo que puede
generar un pie plano debido al colapso mencionado, esta progresion e cambios modifica la posicion
del centro de gravedad y los puntos de exigencia y presion a nivel de los pies lo que trae consigo
que se formen en estas zonas callosidades lo que interfiere y altera la marcha al hacerla dolorosa
y conlleva a la aparicion de compensaciones que se presentan a nivel de articulaciones superiores
lo que a lleva a desalineaciones o incluso cojeras y claudicaciones (D’Hyver y Robledo, 2014).

En el caso de los huesos estos se disponen en una situacion de perdida de sus minerales
constitutivos, ello se evidencia con el padecimiento de osteoporosis con la consecuente pérdida de
peso del esqueleto, en merito a ese cambio progresivo es que luego de los 35 afios se puede
evidenciar una pérdida de 1 centimetros por cada diez afios de vida, a nivel de la columna, ademas
se presenta progresivamente una cifosis y a nivel del téorax una disminuciéon del diametro
transverso, se produce ademds una proyeccion hacia adelante del centro de gravedad hacia la
sinfisis pubica. En razén también a la proyeccion anterior que se produce de la cabeza (Perlado,
1995).

A nivel del tejido muscular se produce una disminucion de las unidades motoras en razon
a la sarcopenia, ademas se reduce el nimero y tamafio de las fibras de tipo II, ello tiene una
incidencia directa en la disposicion hacia la actividad fisica por que se acrecienta la fatiga en los
adultos mayores (Timiras, 1996).

2.1.2 Caracteristicas de los adultos mayores
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Este proceso se refiere a una caracteristica propia del proceso de envejecimiento del ser
humano que entre muchas de los cambios que sufre en razén a la edad se manifiesta en el caso del
intelecto con la recurrencia de momentos de olvido, asi como de una letania para la recepcion de
nueva informacion, ello en razén a una merma en las capacidades neuroldgicas en funcioén a un
deterioro del mismo tejido nervioso y de las células que lo constituyen (Benavides, 2017).

Este proceso se hace evidente cuando se registran de modo cada vez maés recurrentes
situaciones que hacen evidente la disminucion de las capacidades cognitivas como la memoria, el
sentido de orientacion tiempo espacio y en la capacidad de lenguaje, simese a ello los trastornos
del comportamiento que se materializan en la forma de cambios conductuales y de la personalidad
de los adultos mayores (Luna y Vargas, 2018).

Debe entenderse que si bien es un proceso natural existen elementos del entorno y del
propio individuo que pueden reducir esta progresion en el deterioro de las facultades cognitivas,
un ambiente estimulante en el plano cognitivo, asi como en el aspecto emocional obran de modo
contrario a la progresion de estos cuadros salvo en los casos de existencia de una enfermedad
especifica (Benavides, 2017).

2.1.3 Ejercicios terapéuticos

Todo abordaje terapéutico en la forma de ejercicios debe seguir un conjunto de pautas y
caracteristicas como es el caso de:

Objetivos de entrenamiento especificos: ello debido a que los efectos y las respuestas
metabolicas del organismo guardan estrecha relacion al tipo de entrenamiento que se plantea, la
intensidad, los grupos musculares sometidos a entrenamiento, especificamente aquellos ejercicios

en donde se efectlien contracciones musculares ritmicas, dindmicas , continua y cuya intensidad
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respecto de su carga sea ligera y estimule grandes grupos musculares tienen el efecto de mejorar
la resistencia cardiorrespiratoria al ejercicio (Rubi y Geis, 2011).

Progresion de la intensidad del ejercicio: dentro del disefio de todo programa de
entrenamiento debe existir una idea de progresion de elementos como la intensidad, la frecuencia,
la dificultes de la rutina, ya que elementos como la fuerza y resistencia mejoran también como
mecanismo de adaptacion a las cargas progresivas (Rubi y Geis, 2011).

Especificidad: se deben tener en cuenta que la respuesta al ejercicios tiene relacion también
a caracteristicas propias de cada individuo mas aun cuando hablamos de adultos mayores en donde
la condicidn clinica puede variar entre un individuo y otro por lo que toda participacioén debe ser
consecuente de una evaluacion pormenorizada para tener un referente claro de cuanto es lo que se
puede progresar con estos pacientes y cuales son las actividades o rutinas pueden obviarse o
modificarse en razon a su condicion clinica especifica (Murillo, 2003).

Retornos decrecientes: es importante conocer que cada persona tiene variabilidades
metabolicas que pueden ocasionar que en algin momento del entrenamiento se detenga los logros
no obstante el entrenamiento continte, estos topes son normales y variables de un individuo a otro
por lo que no debe ser motivo de incomodidad por parte de los participantes de los programas y
de quien dirija las sesiones de trabajo (Rubi y Geis, 2011).

Reversibilidad: si bien se conoce de los efectos positivos que tiene la participacion en un
programa de ejercicios es importante también conocer que cuando este se suspende luego de un
tiempo de iniciada su participacion, es 16gico que a consecuencia de ello se evidencien también
cambios en razdén a este abandono, especificamente en la disminucién de aquellos indicadores
fisiologicos que se habian ya logrado o ganado y que esta reduccion se puede presentar muy

rapidamente (Rubi y Geis, 2011).
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2.1.4 Efectos del ejercicio terapéutico en los adultos mayores

Los efectos de un programa de ejercicios se pueden evidenciar en razén a diversas
caracteristicas de los diversos programas que, a su vez pueden responder a diversos objetivos.

Efectos segun el modo de entrenamiento: ciertas rutinas van a tener efectos diferentes en
raz6n a la forma en que se plantean, en tal sentido se sabe que aquellas rutinas en las que se haga
hincapié en los ejercicios aerdbicos tienen un efecto en la reduccion de la grasa corporal, asimismo
aquellos en donde se incida en la carga y la resistencia a esfuerzos importantes incidiran en la
mejora de la masa muscular y consolidacion dsea (Grima y Calafat, 2004).

Efectos segin la duracion de las rutinas: es importante entender que la duracion y la
intensidad de las rutinas de ejercicios son elementos que se complementan, generalmente una
rutina intensa, se ejecuta en un tiempo no prolongado para su ejecucion, de modo reciproco
aquellas rutinas del tipo ligeras pueden extenderse un poco mas en el tiempo. Especificamente en
el caso de los adultos mayores se recomienda que las rutinas de ejercicio n en donde se incluyan
elementos aerobicos, de resistencia y flexibilidad no superen una hora por cada sesion, ello para
prevenir los efectos no deseados del sobre entrenamiento como es el caso de sufrir lesiones y
sobrecarga muscular (Grima y Calafat, 2004).

Frecuencia del ejercicio: se ha podido determinar que una frecuencia recomendable para
las sesiones de trabajo de un programa de ejercicios es el del trabajo interdiario y que ello es
suficiente para la mejora de los valores clinicos que se espera incrementar en el caso delos adultos
mayores, una rutina mayor puede trate como consecuencia una mayor probabilidad de lesiones,
sobrecarga y fatiga y una frecuencia menor puede ponernos en el escenario de ampliar el tiempo

en el que se evidencien los efectos fisiologicos del entrenamiento (Grima y Calafat, 2004).
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Efecto segtn la progresion de los ejercicios: es importante recordar que los dos elementos
con los que se indican los diversos ejercicios son, la frecuencia y la intensidad y duracion del
ejercicio, y en el caso de los adultos mayores, es mejor aumentar la duracion de las rutinas mas
que la intensidad, por lo menos en aquellos adultos mayores que recién comienzan en el programa
0 que tienen poco habito de ejercicios.

Efectos en razon a la intensidad del ejercicio: el ejercicio en el contexto de una intervencion
terapéutica busca exigir al sistema respiratorio y cardiovascular, es decir llegar a un grado de
exigencia de estos sistemas para poder lograr el efecto positivo a nivel muscular, ésea y
cardiorrespiratoria, para ello se debe conocerse que un ejercicio de intensidad baja solo exige un
incremento del 50% de la frecuencia cardiaca, una rutina de intensidad media un 60% y una rutina
realmente exigente puede llegar al 75%. Se debe tener en cuenta no obstante que no se recomienda
en el caso de los adultos mayores, que se supera la frecuencia cardiaca a 75 pulsaciones por encima
de su frecuencia cardiaca de reposo (ACSM, 2014).

2.1.5 Componentes del programa de ejercicios aerobicos

A. Periodo de calentamiento.

— Esta fase del ejercicio comprende un tiempo promedio de 10 minutos y se ejecuta mediante
una actividad que implique el movimiento y desplazamiento de todo el cuerpo a través de por
ejemplo una rutina de calistenia o de caminata ligera. (Vale, 2018)

— El efecto de un incremento general de la temperatura corporal se presenta a en la mejora de
eficiencia de las contracciones musculares debido a que se produce una reduccion de la
viscosidad muscular, asi como una mejora de la velocidad de la conduccion nerviosa. (Vale,

2018)
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Se busca también que en esta etapa se genere una dilatacion de los capilares lo que a su vez
procura una mejor circulacion, con la consecuente mejor perfusion de muscular y reduccion
de la formacion de &cido lactico. (Vale, 2018)

Prepara y sensibiliza al centro respiratorio para una mejor respuesta frente a determinados
momentos del ejercicio.

La fase de calentamiento debe desarrollarse de modo gradual y debe lograr el incremento de
la temperatura central y a nivel muscular, pero sin llegar a la fatiga o agotamiento. (Vale,
2018)

Periodo de ejercicios aerébico

En esta etapa se ejecutaran las rutinas de trabajo y en esta etapa se busca adaptar al organismo
frente a las exigencias del ejercicio. Se debe poner especial atencidon a elementos propios como
la intensidad, frecuencia, duracion, asi como el modo de programa segun los objetivos que se
quiera lograr. (Soto, 2014)

Debe llevarse a los pacientes o participantes del programa de ejercicios por encima de su
estado basal para buscar la respuesta adaptativa del organismo frente a ello pero por debajo
de los niveles de exigencia en donde se presenten signos clinicos como dolores o malestares.
(Soto, 2014)

En esta etapa es donde se ejecutan aquellos movimientos o rutinas que deben tener la
caracteristica de ser dindmicas, de ser repetitivas y en donde se desplacen grandes grupos

musculares. (Soto, 2014)

. Periodo de enfriamiento

Es la etapa siguiente al periodo de ejercicios.

Tiene una duracion promedio de 5 a 10 minutos. (Soto, 2014)
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— Tiene como fin el que se contintie con el trabajo activo de retorno venoso de las extremidades,
mediante la continuidad del trabajo muscular ligero.

— Se busca evitar la sensacion de desvanecimiento que se presentaria como consecuencia de una
hipoperfusion cerebral que se presentaria en el caso de una interrupcion brusca de la actividad
por la presencia de sangre a nivel de las extremidades a través como ya se mencion¢ al trabajo
de retorno venoso de sangre en direccion al corazon para su distribucion al cerebro al tiempo
que se disminuye el gasto cardiaco. (Soto, 2014)

— Mejora el proceso de recuperacion frente a la actividad metabolica de oxidacion de los
desechos a nivel muscular, asi como de la recuperacion de las reservas de energia.

— Suejecucion previene los cuadros de isquemia a nivel del miocardio, la presencia de arritmias
u otras alteraciones cardiovasculares.

— Los elementos y actividades que componen el periodo de enfriamiento son semejantes en
intensidad y frecuencia a las que se ejecutan en la etapa de calentamiento.

— Pueden presentarse también en la forma de calistenia o a través de rutinas de estiramiento
estatico. (Vale, 2018)

2.1.6 Riesgo de caidas en los adultos mayores

Los adultos mayores son una poblacion de riesgo en el tema de las caidas, se debe tener en
cuenta que a diferencia de otras etapas de la vida el padecer de una caida en al caso de los adultos
mayores tiene mas probabilidades de generar un cuadro de discapacidad en razon a que estas caidas
pueden desencadenar mas probablemente en fracturas entre las que destaca la fractura de cadera,
este accidente concomita con un largo periodo de internamiento asi como una consecuente etapa
de rehabilitacion, ello hace pasible al adulto mayor que lo padece de sufrir no solo de alguna

infeccion nosocomial sino agravar su estado a nivel cardiolégico,, musculoesquelético y
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metabolico en razén al tiempo de limitacion funcional que trae consigo todo este periodo de
recuperacion desde que sufre la acida hasta que puede volver a caminar (Ledn et al., 2009)

A nivel epidemioldgico se sabe que el diez por ciento de los accidentes o caias ocasionaran
lesiones en la forma de fracturas o luxaciones en puntos criticos como la cadera o la mufieca. Hay
que sumar a ello las heridas concomitantes como laceraciones, los hematomas, los sindromes
secundarios a los periodos de inmovilidad como las distrofias simpatico reflejas, etc. (Lazaro del
Nogal et al., 2005)

2.1.7 Complicaciones de las caidas en los adultos mayores

Se debe ponderar asi mismo el impacto psicolégico y emocional que concurre tras un
periodo de inmovilizacion y dependencia por parte de los adultos mayores, en esa misma linea se
debe considerar el impacto econdmico para el paciente y la familia de padecer de una patologia
como estas en merito no solo a los cuidados médicos sino a la etapa de rehabilitacion en donde
incluso se puede llegar a efectuar modificaciones arquitectonicas a la vivienda para brindarle mas
facilidades a los pacientes ademas del uso de las ayudas biomecanicas, etc. (Silva et al., 2015)

Algunos de los factores que pueden identificarse como predisponentes o necesarios para el
padecimiento de caidas por parte de adultos mayores son:

1. Merma progresiva de la fuerza muscular y la coordinacion neuro motriz, asi como la
progresiva aparicion de rigidez muscular y articular.

2. Aparicion de alteraciones del equilibrio y la estabilidad en funcion y deterioro progresivo
de elementos sensoriales.

3. Progresion del deterioro de las capacidades auditivas, visuales, vestibulares, etc.
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2.1.8 ElTestde Tinetti

El test de Tinetti pertenece a las pruebas cuya evaluacion se hace en funciéon en la forma
en la que se evalua la ejecucion de una determinada tarea o actividad, es un test funcional que fue
propuesto en la universidad de Yale en estados Unidos por la doctora Tinetti en el afio de 1986 y
sirve para calificar la movilidad de los adulos mayores (Tinetti, 1986). Esta escala presenta dos
dominios so dimensiones, el equilibrio y la marcha y permite detectar a aquellos adultos mayores
con riesgo de sufrir una caida y para la determinacion de ese elemento, predice de mejor forma
que los test musculares. Especificamente desarrolla su analisis a través de nueve reactivos para la
evaluacion de equilibrio y siete para la evaluacion de la marcha (Ser, 1994).

En la evaluacion parcial de las dimensiones de la escala, los valores maximos que registra
en la dimensién de equilibrio es la de 16 y para la dimension marcha de 12, siendo el valor total el
de la suma de ambos valores parciales, es decir de 28 que es finalmente al puntuacion que brinda
el valor del riesgo de caidas y en donde el valor maximo de 28 se califica como la ausencia de
riesgo de caidas, puntuaciones entre los 19 y 24 puntos se califica como un minimo riesgo de sufrir
caidas y valores menores a 19 representan una alta probabilidad de sufrir caidas (Di Fabio y Seay,
1997).

2.1.9 El equilibrio

Cuando hablamos de equilibrio en el caso de la motricidad humana se debe distinguir dos
elementos, en primer término debemos mencionar al equilibrio estatico y al equilibrio dinamico,
en ambos casos este se sobra cuando el centro de masa y el centro de gravedad se ubican dentro
del espacio de sustentacion, la base de sustentacion es el espacio en el suelo delimitado por ambos
pies, en ese sentido un recurso que se puede usar para mejorar el equilibrio consiste en ampliar 1

base de sustentacion, esto es separar un poco los pies que es precisamente un recurso comun en el
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caso de los adultos mayores, esta idea se conoce como los limites de la estabilidad (Sitjas et al.,
2003).

El concepto de los limites de la estabilidad hace referencia a ese balance constante que se
efecttia por parte del individuo para mantener el equilibrio al realizar diversas acciones y tareas de
la vida diaria, el esfuerzo que se imprima para el mantenimiento de esta estabilidad estard en
funcion directa a elementos como las caracteristicas del terreno en donde se efectue la tarea, las
ventajas o desventajas biomecanicas del individuo, la practica o el conocimiento de la tarea, etc.
(Silva et al., 2015)

En el caso de un adulto comun el limite regular del balance o proyeccion a nivel
anteroposterior es de aproximadamente de 12 grados, en el caso de la estabilidad lateral esta
depende de la separacion de los pies, en el caso de una separacion de 10 centimetros se podra
efectuar un balanceo de mas o menos 16 grados de izquierda a derecha, en el caso de ubicarse en
posicion sedente esta posibilidad de lateralizacion es mayor en la medida que se amplia esta base
y disminuye la distancia entre el centro de gravedad y el centro de masa (Varela et al., 2005).

El equilibrio estatico hace referencia a todas las capacidades neuro motrices que pone en
practica el individuo para permanecer y sostener una posicion o postura en resistencia a la fuerza
de gravedad ya sea en la posicion bipeda o sedente (Soto, 2014).

El equilibrio dindmico hace referencia a la misma exigencia de los recursos y funcionalidad
neuro motriz por parte del individuo pero para sostener y lograr de modo efectivo las traslaciones
del individuo de modo efectivo y por demas econdmicas termino de esfuerzo y exigencia fisica,
en ese sentido entran a tallar también las respuestas ante elementos que pueden obrar perturbando

la tarea como la aceleraciéon o desaceleracion direccionalidad y freno de la tarea de modo
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voluntario en el caso de la marcha o los cambios de sedente a bipedo, etc. (Lazaro del Nogal et al.,

2005)
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III. Método

3.1 Tipo de investigacion

Esta investigacion fue un estudio de disefio preexperimental, analitico de corte longitudinal
prospectivo.
3.2 Ambito temporal y espacial

Esta investigacion tuvo como espacio la casa de reposo “Dulce Hogar”, este
establecimiento destinado al cuidado de los adultos mayores se ubica en la ciudad de Lima,
especificamente en el distrito de Santa Anita, en cuyo espacio tuvo lugar el trabajo de campo de
este estudio.

El tiempo destinado a esta investigacion fueron los meses de agosto y setiembre del afio
2019.
3.3 Variables

e Variable independiente: En esta investigacion la variable independiente estuvo
representada por la modalidad terapéutica utilizada en el tratamiento de los pacientes, en este caso
fue la aplicacion de un programa de ejercicio fisico para adultos mayores (Anexo 6).

e Variable dependiente Fue representada por el riesgo de caidas, la cual analiza dos
dimensiones como son el equilibrio estatico y equilibrio dindmico (marcha) segun la escala de
Tinetti modificada, la misma que permite calificar a los participantes en razén a la puntuacion final
que registren para su categorizacion respecto a su nivel de riesgo de sufrir caidas de la siguiente
forma:

* Alto riesgo [0—18] puntos.
* Riesgo [19-24] puntos.

* Bajo Riesgo [25-28] puntos.
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3.4 Poblacion y muestra

La poblacién y la muestra de este estudio fue la misma y estuvo constituida por todos los
adultos mayores de la casa de reposo “Dulce Hogar” de Santa Anita, en Lima que superaron los
criterios de inclusion y exclusion planteados previamente para su participacion en la investigacion,
segun la informacion facilitada por las autoridades de dicho centro de cuidado es de 42 pacientes
adultos mayores.
3.4.1 Muestra

La muestra fue la misma que la poblacion, es decir 42 pacientes adultos mayores de la casa
de reposo “Dulce Hogar” de Santa Anita. (muestra censal).
Criterios de inclusion.

—  Adultos mayores de la casa de reposo “Dulce Hogar” de Santa Anita, que aceptaron
participar del estudio mediante la firma del documento denominado “consentimiento informado”

- Adultos mayores de la casa de reposo “Dulce Hogar” de Santa Anita, que presentaron un
tiempo superior a tres meses en la casa de reposo, ello para poder conocer la opinion de los
cuidadores sobre su comportamiento a efectos de tomarlo en cuenta para la investigacion.

Criterios de exclusion.

- Adultos mayores de la casa de reposo “Dulce Hogar” de Santa Anita, que presentaron
alguna afeccion de tipo cardiovascular, renal o psiquiatrica diagnosticada en fase aguda o crénica
que limite su participacion plena y efectiva en las evaluaciones.

- Adultos mayores de la casa de reposo “Dulce Hogar” de Santa Anita, que presentaron hasta
un grado superior a 6 de dolor (segln la escala andloga de dolor) a nivel articular o muscular que

pueda agravarse por su participacion en las evaluaciones.
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- Adultos mayores de la casa de reposo “Dulce Hogar” de Santa Anita, que manifestaron en el
momento de las evaluaciones una conducta inadecuada o irrespetuosa a juicio de la
investigadora.

3.5 Instrumento

La Escala de Tinetti Modificada

Es un instrumento de amplio uso, permite determinar mediante la observacion y
calificacién del logro de ciertas actividades el equilibrio tanto estatico como dinamico de la
persona evaluada, presenta para ello dos subescalas que evaliian la marcha (equilibrio dinamico)
y el equilibrio estatico. Este instrumento fue disefiado por la Dra. Mary Tinetti en el afio de 1986
en el contexto de una investigacion desarrollado en la Universidad de Yale, su indicacién inicial
fue para la evaluacion de ancianos en situacion de mucha limitacion y con el tiempo sufrio
modificaciones para su aplicacion a todo tipo de adultos mayores. No obstante que su aplicacion
es bastante versatil, se aconseja que la misma se efectiie luego de una capacitacion para obtener
mejores resultados, es decir que requiere de cierta pericia al momento de someter a un adulto
mayor a evaluacion ya sea por médicos y/o fisioterapeutas, ello en razén a que algunas de las
evaluaciones implican la posibilidad de caidas por parte del evaluado. (Tinetti, 1986)

El acapite destinado a la evaluacion del equilibrio estd conformado por 13 items que
permiten valorar a través de categorias como Riesgo alto de caidas, riesgo de caidas minimo y sin
riesgo de caidas. Ello a través de la aplicacion de un instrumento de evaluacion muy versatil y nos
permite contar con un historial de resultados a efectos de darle seguimiento al estado de equilibrio
de los pacientes, asi como tamizaje para evaluar el efecto de ciertos tratamientos. Ademas de ser
de muy breve duracién ya que una evaluacion correcta por personal mas o menos entrenado no

supera los 10 minutos. En razén a sus resultados y la categorizacion consecuente nos permite
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identificar a aquellos ancianos que presente un determinado riesgo de caidas, lo que a su vez puede
servir de predictor en el caso de que se quiera valorar la aparicion de alteraciones neuromusculares
o enfermedades degenerativas, lo que puede servir para una pronta identificacion de sus sintomas
y un abordaje terapéutico temprano. El detalle de la evaluacion de todos los items indica que se
debe valorar cada una de las tareas del test y en caso de que se valore su posibilidad o realizacion
exitosa se le asigna un punto, luego se procede a sumar todas la puntuaciones y en merito a
ello.(Tinetti et al., 1988)

Es importante tener en cuenta que la valoracion del equilibrio de los pacientes es un
constructor complejo y que su analisis riguroso debe venir acompafado de la ponderacion de otros
elementos que pueden incidir en el como es el caso del consumo de farmacos o el padecimiento
de enfermedades degenerativas o incluso las caracteristicas del terreno en donde se desempefia y
desenvuelve dia a dia el paciente.(Lazaro del Nogal et al., 2005)

Administracion e interpretacion de la Rscala de Tinetti.

Indicacién. identificacion precoz del padecimiento de Riesgo de caidas en pacientes
adultos mayores.

Administracion: Se sugiere que exista una etapa de contacto con el paciente mediante
preguntas en un tono empatico en la forma de preguntas como ;Teme usted caerse? Se ha
registrado que una respuesta positiva en cerca de 63% de adultos mayores evaluados, lo que puede
llegar a un 87% en caso sean adultos mayores con patologias concomitantes o en situacion de
fragilidad. (Tinetti et al., 1988)

Tiempo de aplicacion de la prueba. 8-10 minutos. En el caso de la evaluacion del
equilibrio dindmico o marcha se recomienda que el evaluador se ubique detras del evaluado

siempre a la expectativa de cualquier claudicacion de este. Para la resolucion los items del acépite
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que pondera el equilibrio estatico el evaluador debe ubicarse al lado preferentemente hacia la
derecha y al frente. La evaluacion final y sumatoria de puntaje debe efectuarse con el paciente en
posicion sedente para su seguridad.

Interpretacion. una mayor puntuacion es indicativo de un mayor grado de funcionalidad
de los items evaluados.

En el caso de la seccion que pondera el equilibrio dinamico o marcha la puntuacién maxima
es lade 12, y en el caso de la seccidon que pondera el equilibrio estatico la puntuacion maxima es
la de 16. Sumando ambos 28 puntos, siendo el cumulado de puntos el indicativo parea determinar
el riego de caidas del paciente evaluados de la siguiente forma:

. Alto riesgo [0—18] puntos.
. Riesgo [19-24] puntos.
. Bajo Riesgo [25-28] puntos.

Propiedades Psicométricas. este instrumento ha sido validado al espafiol. Asi como
también sometida a un proceso de analisis de confiabilidad inter e intra observador registrando
indices de 0.4 — 0.6 y 0.6 — 0.8 y Alfa de Cronbach 0.91(Rodriguez y Lugo, 2012).

3.6 Procedimiento
Para el recojo de la informacion de las variables se utilizo la técnica en razon al tipo de

informacion que se registro de la unidad de analisis.
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Tabla 1

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Variable Técnica Utilizada Instrumento
V. Independiente
Tipo de técnica de ejercicios Encuesta Ficha de recoleccion de datos
aplicada
V. Dependiente

. , Observacion estructurada  Escala de Tinetti modificada
Riesgo de caidas

Variables socio
demograficas y clinicas

Genero Encuesta Ficha de recoleccion de datos
Edad Encuesta Ficha de recoleccion de datos
Grado de estudios Encuesta Ficha de recoleccion de datos

Fuente: Propia de la investigacion.

La técnica de la encuesta se caracteriza por un procedimiento estandarizado de consulta a
todos los participantes del estudio de modo que todos se les interrogd con las mismas preguntas.
La técnica de la observacion estructurada consiste en someter a todos los participantes a un proceso
de verificacion de determinadas caracteristicas a través de una lista de cotejos, en este instrumento
se registra la observacion positiva o no de las observaciones planteadas al analisis.

3.7 Analisis de datos
Para el procesamiento y andlisis de la informacion recabada en la investigacion se siguio

una secuencia de pasos procedimientos como se detalla a continuacion:
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1. Se elaboré una base de datos en el programa Excel, en esta hoja de célculo se
transport6 toda la informacion de las fichas de evaluacion

2. Posterior a ello se procedid a transportar dicha base de datos al programa estadistico
SPSS version 23 para el resumen, analisis descriptivo y su presentacion de resultados de acuerdo
a los objetivos planteados y de acuerdo al tipo de variables analizadas. Las variables de tipo
cualitativas seran categorizadas y cuantificadas de acuerdo a su frecuencia y representacion
grafica.

3. Respecto del andlisis inferencial de los resultados, es decir, la determinacion de la
probable la variacion de la variable dependiente, se efectudé mediante la aplicacion del estadistico
de prueba test de mcNemar, esta prueba estadistica se aplicé dado que la variable analizada (riesgo
de caidas) fue categorizada mediante una escala ordinal (riesgo alto de caidas, riesgo bajo de caidas
y sin riesgo de caida)

3.8 Consideraciones éticas

Durante la planificacion y desarrollo de esta investigacion se tuvo en cuenta los principios
de la Declaracion de Helsinki y su actualizacion. Debido a ello previamente a la encuesta, se
informo a todos los participantes acerca del estudio y los objetivos del mismo, su participacion fue
confirmada mediante la aceptacion del consentimiento informado el cual fue presentado
previamente a la encuesta (Anexo 1). En el caso de que alguno de los evaluados cuente con un
tutor o persona responsable, estos fueron informados del mismo modo para la obtencién de su
aprobacion mediante la firma del consentimiento informado correspondiente.

Cabe destacar que los datos recopilados en las encuestas fueron anénimos y por ningun

motivo se utilizaron para otros fines que no sean los del estudio



37

Iv. IV. Resultados

4.1. Descripcion de los resultados

De los 42 adultos mayores evaluados en esta investigacion, se efectu6 la evaluacion de
todos los individuos que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion planteados.
Género y Grupo Etario

De los sujetos evaluados (n=42), 26 (62%) correspondieron al sexo masculino y 16 (38%)
al sexo femenino. Asi mismo 6 (14,3%) tenian entre 60 a 70 anos, 20 (47.6%) tenia entre 71 a 80
afios y 16 (38%) tenia entre 81 a 90 afios.

Tabla 2

Efecto de los ejercicios terapéuticos en el riesgo de caidas en los adultos mayores de la casa de

reposo “Dulce Hogar” de Santa Anita, 2019.

Nivel de riesgo de caidas DESPUES
del programa de ejercicios

Total
Nivel de riesgo de caidas ANTES del R?GI:EO Mi::izo Bajo Riesgo
programa de ejercicios
AltoRiesgo ecyento 1 1 3 25
% del total 26,2% 26,2% 7,1% 59,5%
Riesgo Moderado g ;e 0 0 11 11
% del total 0,0% 0,0% 26,2% 26,2%
Bajo Riesgo Recuento 0 0 6 6
% del total 0,0% 0,0% 14,3% 14,3%
eiet Recuento 11 11 20 iy
% del total 26,2% 26,2% 47,6% 100,0%

Datos obtenidos (Elaboracion propia)
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Tabla 3

Test de Mcnemar-Bowker

Valor gl Sig. asintotica (2 caras)
Prueba de McNemar-Bowker 25,000 3 ,000
N de casos validos 42

Datos obtenidos (Elaboracion propia)

Figura 1
Efecto de los ejercicios terapéuticos en el riesgo de caidas en los adultos mayores de la casa de

reposo “Dulce Hogar” de Santa Anita, 2019.

Nivel de riesgo de caidas ANTES Nivel de riesgo de caidas DESPUES
del programa de ejercicios del programa de ejercicios

Porcentaje

26,2%

ALTO MODERADO BAJO ALTO MODERADO BAJO

Datos obtenidos (Elaboracion propia)

Para la determinacion del efecto de la participacion de los adultos mayores en el programa
se comparé el nivel de riesgo de caidas inicial y el registrado luego de la participacion en el
programa de ejercicios terapéuticos, en el analisis comparativo se observo como puede observarse
en la figura 1 y 2 que existe una diferencia estadisticamente significativa entre los valores de los
niveles de riesgo de caidas antes y después de la participacion de los pacientes en el programa de

ejercicios fisioterapéuticos, al haber cambiado de modo significativo el porcentaje de participantes
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que presentaban un nivel alto de riesgo de caidas de 59,5% a 26,2%, ademas el porcentaje de
quienes se encontraban en un nivel bajo de riesgo de caidas ascendidé de 14,3% a 47,6%.
Adicionalmente esta diferencia se comprueba a través del test estadistico de MacNemar que evalua
la diferencia entre una variable categodrica (riesgo de caidas) que fue medida en dos oportunidades
en una misma poblacidon y que en este caso registra una diferencia estadisticamente significativa
(p < 0,05) por lo que se puede afirmar que la participacion de los pacientes del programa
fisioterapéutico de ejercicios tuvo un efecto positivo en disminuir su nivel de riesgo de caidas.

Tabla 4
Efecto de los ejercicios terapéuticos en el riesgo de caidas en los adultos mayores de la casa de

reposo “Dulce Hogar” de Santa Anita, 2019 segiin el grupo etario

Nivel de riesgo de caidas DESPUES del

programa de ejercicios

) Riesgo o
Alto Riesgo Bajo Riesgo
GRUPO ETARIO Moderado Total
60a 70 I(;hvel’;le T1eSg0  Bajo Riesgo Recuento 0 0 6 6
e caidas
afios ANTES del % del total 0% 0% 100,0% 100,0%
programa de
ejercicios
Total Recuento 0 0 6 6
% del total 0% 0% 100,0% 100,0%
71 a 80 N1vel’de T1eSg0  Alto Riesgo Recuento 5 4 0 9
de caidas
afios ANTES del % del total 25,0% 20,0% 0,0% 45,0%
programa de Riesgo Recuento 0 0 11 11
cereielos Moderado % del total 0,0% 0,0% 55,0% 55,0%
Total Recuento 5 4 11 20
% del total 25,0% 20,0% 55,0% 100,0%
81a90 vaelrde TES8O  Alto Riesgo Recuento 6 7 3 16
de caidas
afios ANTES del % del total 37,5% 43,8% 18,8% 100,0%
programa de
ejercicios
Total Recuento 6 7 3 16
% del total 37,5% 43,8% 18,8% 100,0%

Datos obtenidos (Elaboracion propia)



Figura 2

Efecto de los ejercicios terapéuticos en el riesgo de caidas en los adultos mayores de la casa

de reposo “Dulce Hogar” de Santa Anita, 2019 del grupo etario 60 a 69 arios.

40

Nivel de riesgo de caidas ANTES
del programa de ejercicios

Nivel de riesgo de caidas DESPUES
del programa de ejercicios

100

80

607

Porcentaje

40

204

ALTO MODERADO BAJO

ALTO MODERADO BAJO

Datos obtenidos (Elaboracion propia)

Figura 3

Efecto de los ejercicios terapéuticos en el riesgo de caidas en los adultos mayores de la casa de

reposo “Dulce Hogar” de Santa Anita, 2019 del grupo etario 70 a 79 arios.

Nivel de riesgo de caidas ANTES
del programa de ejercicios

Nivel de riesgo de caidas DESPUES
del programa de ejercicios

60

Porcentaje

ALTO MODERADO BAJO

ALTO MODERADO BAJO

Datos obtenidos (Elaboracion propia)
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Figura 4

Efecto de los ejercicios terapéuticos en el riesgo de caidas en los adultos mayores de la casa de

reposo “Dulce Hogar” de Santa Anita, 2019 del grupo etario 80 a 89 arios.

Nivel de riesgo de caidas ANTES Nivel de riesgo de caidas DESPUES
del programa de ejercicios del programa de ejercicios

100+

Porcentaje

201

40%

ALTO MODERADO BAJO ALTO MODERADO BAJO

Datos obtenidos (Elaboracion propia)

Como puede observarse en la tabla 2 y en los Figuras 2, 3 y 4 en el andlisis desagregado
respecto de los efectos del programa de ejercicios fisico en el nivel de riesgo de caidas segun el
grupo etario, solo se pudo registrar cambios en los adultos mayores que pertenecian al grupo de
pacientes que tenian una edad de 70 a 79 afios y en los que presentaban una edad entre 80 y 89
afos. En el primer caso se resalta que el 45% de los participantes de ese grupo al inicio se
encontraban con un alto nivel de riesgo de caidas pero luego del programa este grupo solo
representaba al 25% de los participantes, de modo analogo en una primera medicion ningun
participante de ese grupo se encontraba con un nivel bajo de riesgo pero luego del programa mas
de la mitad (55%) se encontraba en este apartado situacion similar se hall6 en el grupo de adultos

mayores que se encontraban en el grupo etario de los 80 a 89 afios y en donde en una primera
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evaluacion el 100% de los evaluados se encontraba en alto riesgo de caidas y luego de la
participacion en el programa de ejercicios terapéuticos este porcentaje disminuyo a 40%, otro
40% se ubico en el nivel moderado de riesgo de caidas y un importante 20% se encontrd en un
nivel bajo. Si bien estos valores no resultaron ser estadisticamente significativos en razén al
nimero de personas evaluadas, si llama a la atencion la importante variacion del estado de los
pacientes en ambos casos por lo que seria pertinente reiterar esta evolucion en grupos de pacientes

mas NUMerosos.

Tabla S

Efecto de los ejercicios terapéuticos en el riesgo de caidas en los adultos mayores de la casa

de reposo “Dulce Hogar” de Santa Anita, 2019 segiin el sexo.

Nivel de riesgo de caidas

DESPUES del programa de
GENERO gjercicios Total
Alto Riesgo Bajo
Riesgo Moderado Riesgo

Masculino vaelr de riesgo Alto Recuento 7 7 3 17
de caidas

ANTES del Riesgo % del total 26,9% 26,9% 11,5% 65,4%

programade  Riesgo  Recuento 0 0 5 5

cereieios Moderado % del total 0,0% 0,0% 192%  192%

Bajo Recuento 0 0 4 4

Riesgo % del total 0,0% 0,0% 15,4% 15,4%

Total Recuento 7 7 12 26

% del total 26,9% 26,9%  46,2% 100,0%

Femenino vael, de riesgo Alto Recuento 4 4 0 8
de caidas

ANTES del Riesgo % del total 25,0% 25,0% 0,0%  50,0%

programade  Rjesgo Recuento 0 0 6 6
ejercicios

Moderado % del total 0,0% 0,0% 37,5% 37,5%

Bajo Recuento 0 0 2 2

Riesgo % del total 0,0% 0,0% 12,5% 12,5%

Total Recuento 4 4 8 16

% del total 25,0% 25,0%  50,0% 100,0%
Datos obtenidos (Elaboracion propia)
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Efecto de los ejercicios terapéuticos en el riesgo de caidas en los adultos mayores de la casa de

reposo “Dulce Hogar” de Santa Anita, 2019 en el grupo Masculino.

Porcentaje

20

Nivel de riesgo de caidas ANTES
del programa de ejercicios

Nivel de riesgo de caidas DESPUES
del programa de ejercicios

ALTO MODERADO BAJO

27%

ALTO MODERADO BAJO

Datos obtenidos (Elaboracion propia)

Figura 6

Efecto de los ejercicios terapéuticos en el riesgo de caidas en los adultos mayores de la casa de

reposo “Dulce Hogar” de Santa Anita, 2019 en el grupo Femenino.

Nivel de riesgo de caidas ANTES
del programa de ejercicios

Nivel de riesgo de caidas DESPUES
del programa de ejercicios

60

50

40

304

Porcentaje

204

ALTO MODERADO BAJO

ALTO MODERADO BAJO

Datos obtenidos (Elaboracion propia)
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Como se puede observar en la tabla 4 y en los Figuras 5 y 6, existieron cambios en el nivel
de riesgo de caidas de los adultos mayores evaluados de ambos sexos, en el caso de los varones,
antes del programa de ejercicios el 64% presentaba un nivel alto de riesgo de caidas y en la segunda
evaluaciones ello se redujo a 27%, igualmente quienes se encontraban con bajo riesgo de caidas
en la primera medicién sumaban 15% y esta cifra ascendié a 46% en la segunda evaluacion. Algo
similar, pero en menor magnitud aconteci6 en el grupo femenino en donde en un primer momento
el 51% de mujeres se encontraba con un nivel alto de riesgo de caidas y en la evaluacion final esa
cifra se redujo a 25% y quienes en un primer momento presentaban bajo riesgo de caidas y

representaban el 12%, luego de la evaluacion esta cifra ascendio a 50%.
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V. Discusion de resultados

En esta investigacion pudo registrarse un efecto positivo de la intervencion fisioterapéutica
en la forma de un programa de ejercicios en un indicador clinico fundamental para la salud de los
adultos mayores como es el caso del riesgo de caidas. Como se sabe el adulto mayor presenta una
serie de condiciones clinicas que hacen complicado su prondstico en caso tengan que permanecer
un tiempo prolongado en espacios hospitalarios. Uno de los eventos con alto potencial de ocasionar
ello, es precisamente las caidas tal y como fue registrado en un estudio similar (Rivera, 2018), que
sumado al proceso natural de descalcificacion progresiva de los huesos y la disminucion de
reacciones protectoras, hacen pasible a este a sufrir, de sendas fracturas con el consiguiente
internamiento y pérdida de la autonomia con el consiguiente impacto no solo en su salud mental y
emocional sino también econdmico a €l y a su familia por lo que se hace de particular importancia
el que se establezcan estrategias que aminoren este riesgo desde las perspectiva de las diversas
disciplinas sanitarias como es el caso de la fisioterapia.

En este estudio se registraron resultados que confirmaron el alto riesgo de caidas de los
pacientes evaluados en una investigacion efectuada en el Peri que analizo esta variable en un
grupo de adultos mayores de un hospital ptblico de Lima (Rivera, 2018). También pudo registrarse
datos respecto del efecto positivo de la participacion de los pacientes en programas de ejercicios
(Prado et al., 2017). Y de como la mejora del equilibrio y la fuerza muscular incide directamente
en la estabilidad de tronco (Tobodn, 2016). Sobre ese punto, es importante recordar que una mejora
de la fuerza a nivel de los miembros inferiores incide positivamente en la mejora de la estabilidad
estatica y dindmica del adulto mayor (Peralta y Pintado, 2015), siendo los resultados de esta
investigacion consecuentes con lo reportado en dicho estudio. En tal sentido otras investigaciones

han reportado respecto de la relacion entre el grado de fuerza muscular de miembro inferiores y
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su correlacion negativa con el riesgo de caidas.(Garzon, 2014). Si bien los estudios mencionados
destacan la importancia de la mejora en la fuerza muscular, es importante mencionar que la
intervencion en la forma de un programa de ejercicios tiene el mérito de abordar otros elementos
importantes que inciden en el riesgo de caidas como es el caso de la coordinacion y la tolerancia
al ejercicio, por lo que se ha postulado de toda intervencion en los adultos mayores incluya la
participacion de estos en un programa de ejercicios en el mejor de los casos dirigido y adaptado
para la mejora de su salud y calidad de vida pero especificamente para el abordaje de su equilibrio
y consecuentemente la disminucion del riesgo de caidas (Ponce, 2013).

Respecto de investigaciones desarrolladas en el Peru, los resultados de este estudio se
encuentran también en la linea de otros trabajos que abordaron la problematica del riesgo de caidas
en los adultos mayores como el de Lores y Tello, que también registraron una disminucion de los
niveles de riesgo de caidas en un grupo importante de adultos mayores que participaron de un
programa de ejercicios que tuvo una frecuencia de dos veces por semana por 3 meses, lo que
abona a la idea de que con solo dicha frecuencia se podrian lograr mejoras en ese aspecto de la
salud de los adultos mayores (Lores y Tello, 2017). Ello también fue reportado en otro estudio en
la que se efectud una comparacién de modalidades terapéuticas y se confrontaron los resultados
de un programa de ejercicios y otro que solo asistio a talleres ludicos y en donde la mejora
significativa se present6 en el grupo que participd del programa, aunque se menciona que el grupo
analizado fue reducido (Soto, 2014). Adicionalmente también se efectuaron estudios de
prevalencia para cuantificara la magnitud de pacientes adultos mayores que presentaban un alto
riesgo de caidas y que asistian a servicios de rehabilitacion fisica y en donde se registré que un
18% de dichos pacientes presentaban una condicion clinica que los colocaba en alto riesgo de

sufrir accidentes por lo que se hace necesaria la implementacion de estrategias de salud que
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aborden y promuevan activamente la practica regular de actividad fisica por parte de adultos
mayores en general y una intervencion pertinente en el caso de pacientes que se encuentran en
condicién de riesgo por lo que la evaluacion constante de ello se constituye también como una

necesidad.



6.1.

6.2.

6.3.

48

VI Conclusiones

Existe un efecto estadisticamente significativo en el riesgo de caidas de los adultos mayores
de la casa de reposo “Dulce Hogar” de Santa Anita, 2019, luego de su participacion en el
programa de ejercicios terapéuticos

Respecto del andlisis segun el grupo etario, los mayores cambios se presentaron en los
pacientes de 70 a 89 afios y en menor medida en los pacientes menores a 70 afios

Se presentaron diferencias en los resultados del programa sobre el riesgo de caidas en razon
al género de los pacientes evaluado, ello fue mas evidente en el grupo de hombres. Sin

embargo en ambos grupos se registraron cambios en la evaluacion final.
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VII. Recomendaciones

Promover de una forma mas efectiva el trabajo terapéutico dirigido a los adultos mayores
de las diversas casas de reposo y atencién. Es comun que dentro de estos espacios de
cuidado se presenten talleres de baile, taichi o de otra indole que podrian dedicarse a
actividades especificas para la mejora del tono y equilibrio, no obstante ello, es comun
también que estos programas sean considerando dentro del aspecto ludico de esparcimiento
y no con un fin terapéutico propiamente por lo que urge la necesidad de establecer
protocolos o guias de trabajo especialmente dirigidos para los adultos mayores.

Efectuar més investigaciones para poder determinar de modo optimo el efecto de un
programa de ejercicio terapéuticos en la salud de los adultos mayores institucionalizados
en las diversas casas de reposo de nuestro pais

Identificar a aquellos adultos mayores con riesgo de caidas para efectuar una pronta
intervencion en ellos con una evaluacion mas detallada y la aplicacion de un tratamiento
preciso ya sea en la forma de sesiones de rehabilitacion o la indicacion de ayudas
biomecanicas o de otra indole para la mejora de la marcha.

A la comunidad de investigadores se recomienda continuar con el estudio de esta
problematica dado que el riesgo de caidas es un problema de salud con mucho potencial
de derivar en cuadros de discapacidad si es que no se interviene de modo preventivo y a

través de la mejora de los mecanismos y procedimiento de evaluacion de estos pacientes.
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IX. Anexos

Anexo A: Consentimiento Informado

“EFECTO DE LOS EJERCICIOS TERAPEUTICOS EN EL RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS

MAYORES EN UNA CASA DE REPOSO DE LIMA, 2019”

Estimado sefior, sefiora:

Esta comunicacion tiene la finalidad de solicitar su apoyo en el Proyecto de tesis como Bachiller Tecnélogo
Medico en la Especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion titulado: “EFECTO DE LOS EJERCICIOS
TERAPEUTICOS EN EL RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES EN UNA CASA DE REPOSO
DE LIMA, 2019.” El cual sera presentado a la Universidad Nacional Federico Villareal por la abajo firmante.
Su participaciéon en este estudio en modo alguno le generara ningun tipo de perjuicio, solo se efectuara
una evaluacion fisica en una actividad funcional comun como es la marcha, también se le formulara unas
consultas sobre algunas caracteristicas sociodemografica, la prueba tomara un tiempo de 20 minutos
aproximadamente. Este estudio no representa ningun riesgo ni costo para usted. Las evaluaciones se
realizaran con la autorizacién de la Institucién en la que recibe atencion. Los datos obtenidos tendran un
tratamiento confidencial y seran usados Unicamente con fines académicos. De estar usted interesada/o en
los resultados de la presente investigacion, gustosamente le enviaremos un resumen.

Al aceptar participacion, debera firmar este documento llamado Consentimiento Informado, con lo cual
autoriza y acepta participar en el estudio voluntariamente. Sin embargo, si usted no desea participar del
estudio por cualquier razén, puede retirarse con toda libertad sin que esto represente algin gasto, pago o
consecuencia negativa por hacerlo.

Riesgos

No hay riesgo para usted ya que no se le realizara ningun procedimiento invasivo o potencialmente
peligroso.

Beneficios

Los resultados de esta investigacion permitiran obtener un mejor conocimiento respecto de la efectividad
de las técnicas fisioterapéuticas en las caracteristicas fisico funcionales de un grupo de adultos mayores.
Confidencialidad

No se compartira la identidad de las personas que participen en esta investigacion. La informacién
recolectada en este estudio acerca de usted, sera puesta fuera de alcance; y nadie sino solo la
investigadora, tendra acceso a ella. Asimismo, se le asignara un cédigo para poder analizar la informacién
sin el uso de sus datos personales. Solo el investigador sabra cual es su cédigo. La informacion fisica
(fichas) y virtual (USB) se mantendra encerradas en un casillero con llave, al cual solo tendra acceso el
investigador. No sera compartida ni entregada a nadie.

¢Con quién debo contactarme cuando tenga preguntas sobre la investigaciéon y mi participacion?
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Bachiller: Nurcia Amparo Meza Rafael

E-mail:

Direccion:

Asesor de Tesis:

E-mail:

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, puede contactarse con la investigadora, al
teléfono.

Declaracién del Participante e Investigadores

e Yo, , declaro

mi voluntad y aceptacion de participar de esta investigacion de modo voluntario.

o Elinvestigador del estudio declara que la negativa a participar en cualquier momento de la evaluacion
gue comprende esta investigacion no involucrara ninguna sancién o pérdida de beneficios.

e Doy consentimiento para el almacenamiento y conservaciéon de la informacion, para revisiones

posteriores.

[] s [] NO

Firma y DNI del paciente evaluado o de su cuidador

Firma y DNI del investigador

Bach. Nurcia Amparo Meza Rafael



Anexo B: Instrumentos de Recoleccion de Datos

Instrumentos de recoleccion de datos: Escala de Tinetti

EVALUACION DEL EQUILIBRIO
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Instrucciones: El paciente inicia la prueba sentado en una silla fija sin apoyabrazos. Acto

seguido se realizan las siguientes indicaciones:

INDICACION

| PUNTAJE| SUMA

1. Equilibrio sentado

a) Se inclina o resbala de la silla

0

b) Esta, estable y seguro

1

2. Levantarse de la silla

a) Esincapaz sin ayuda

b) Capaz, pero usa los brazos

c) Capaz sin usar los brazos

3. Intentos para levantarse

a) Esincapaz sin ayuda

b) Es capaz, pero requiere mas de un intento

c) Es capaz de un solo intento

4. Equilibrio inmediato al ponerse de pie (los primeros 5 segundos)

a) Inestable (vacila, mueve los pies, marcada oscilacion
del tronco)

b) Estable, pero usa algun dispositivo de ayuda

c) Estable sin ayuda de soporte o auxilio

5. Equilibrio de pie por tiempo prolongado

a) Inestable (vacila, mueve los pies, marcada oscilacion
del tronco)

b) Estable, pero con base de apoyo amplia (talones >
10cm)

c) Estable con talones juntos, sin apoyo externo

6. Empujon Ligero ojos abiertos (posicién firme, con los pies juntos, se empuja sobre el

esterndn de la persona con la palma de la mano en 3 ocasiones)

a) Tiende a caerse 0
b) Se tambalea, pero se endereza solo 1
c) Permanece estable 2




7. Empujon Ligero ojos cerrados (posicion firme, con los pies juntos, se empuja sobre el

esterndn de la persona con la palma de la mano en 3 ocasiones)

a) Inestable 0

b) Estable

8. Giro de 360°

a) Presenta pasos discontinuos

b) Presenta pasos continuos

C) Inestable (se sujeta o se tambalea)

- O~ O

d) Estable

9. Sentarse nuevamente en la silla

a) Inseguro (calcula mal la distancia, cae en la silla) 0

b) Usa los brazos para asegurarse, hay movimientos ’
bruscos

c) Seguro, con movimientos suaves 2

PUNTAJE = EQUILIBRIO / 12 PUNTOS TOTAL

EVALUACION DE LA MARCHA
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Instrucciones: El paciente y el examinador permanecen de pie, acto seguido se procedera
a caminar por el pasillo o lugar determinado para la realizacién de la prueba (unos 8 metros)

a "paso normal" y de regreso a "paso ligero, pero con seguridad".

INDICACION PUNTAJE

SUMA

1.- Inicio de la marcha (inmediatamente después de indicar la partida)

a) Cualquier duda o vacilacion o intentos multiples para
empezar 0

b) No vacila 1

2.- Longitud y altura del paso

2.1) Movimiento del pie derecho

a) No sobrepasa al pie izquierdo 0
b) Sobrepasa al pie izquierdo 1
c) No se despega completamente del suelo 0

d) Se despega completamente del suelo 1




2.2) Movimiento del pie izquierdo

Y]

No sobrepasa el pie derecho

Y]

Y]

)
) Sobrepasa el pie derecho
) No se despega completamente del suelo

b) Se despega completamente del suelo

O[O

3.- Simetria del paso

a) La longitud del paso con el pie izquierdo y derecho
son desiguales

b) La longitud del paso con el pie izquierdo y
derecho son iguales

4.- Continuidad del paso

a) Interrumpido y discontinuidad del paso

b) Pasos parecen continuos.

5. Trayectoria

a) Desviacién marcada

b) Desviacion moderada o usa ayuda

c) En linea recta, sin ayuda

6. Posicion del Tronco

a) Marcado balanceo o usa ayuda

b) Sin balanceo, pero flexiona las rodillas, espalda
0 separa los brazos del tronco al caminar

¢) Sin balanceo, sin flexién y sin ayuda

7. Postura al caminar

a) Talones separados al caminar

b) Talones juntos al caminar

MARCHA / 12 PUNTOS TOTAL

EQUILIBRIO + MARCHA /28 PUNTOS TOTAL

RIESGO ALTO DE CAIDA

Puntuacién menor a 19

RIESGO DE CAIDAS

Puntuacion entre 19y 24

NO RIESGO DE CAIDA

Puntuacion entre 25y 28
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Anexo C: Términos Basicos:

Riesgo de caidas: se define como el potencial de padecer o sufrir alguna caida a consecuencia
de elementos intrinsecos o extrinsecos como los relacionados con el entorno.(Calenti, 2006)
Propiocepcion: Capacidad para identificar la ubicacion, disposicion y situacion de los
diversos componentes musculoesqueléticos del cuerpo humano. (Barroso, 2011)
Estabilidad estatica: Es la capacidad de mantener y sostener una posicion determinada
conservando el equilibrio entre las fuerzas extrinsecas y las propias del individuo.(Aguilar y
Gutiérrez, 2000)

Estabilidad dinamica: se define como la capacidad de sostener el centro de gravedad dentro
de la superficie de sustentacion durante la ejecucion de tareas o actividades que implican el
equilibrio entre las fuerzas externas y las internas. (Aguilar y Gutiérrez, 2000)

Plasticidad cerebral: Es un mecanismo neurofisioldgico que consiste en la disposicion del
tejido neuronal en forma tal que se modifica en su funcionamiento cuando una parte de la
estructura ha sufrido alguna noxa o dafio, "por lo que las estructuras circundantes o
complementarias modifican su funcionamiento para suplir las funciones que habrian sido
afectadas. (Barroso, 2011)

Equilibrio: En el contexto de la biomecanica se define el punto en el cual tanto fuerzas
internas del organismo como las que ejecutan los musculos, se equipara a las fuerzas externas,

como la reaccion del piso y la gravedad. (Aguilar y Gutiérrez, 2000)
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Anexo D: Matriz de Consistencia
TITULO: “EFECTO DE LOS EJERCICIOS TERAPEUTICOS EN EL RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYORES EN UNA

CASA DE REPOSO DE LIMA, 2019”.
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Problemas Objetivos I-_I|pote§|s d_e’ & Variables Metodologia e Xt 37 . UEETIEEDS ©
investigacion muestra instrumentos
1.Problema General: 1. Objetivo General: 3. Hipétesis General: | Variable 1 Tipo de estudio: Segun la orientacién, es una
¢ Cual es el efecto de los Determinar el efecto de los | Los ejercicios investigacién basica, prospectivo y transversal.
ejercicios terapéuticos ejercicios terapéuticos en | terapéuticos Nivel: Aplicativo

en el riesgo de caidas
en los adultos mayores
de la casa de reposo
“¢Dulce  Hogar’® de
Santa Anita, 20197

1.1Problemas
Especificos:

1.¢Cual es el efecto de
los ejercicios
terapéuticos en el
riesgo de caidas segun
el grupo etario de los
adultos mayores de la
casa de reposo
“¢Dulce Hogar” de
Santa Anita, 20197

2.4 Cual es el efecto de
los ejercicios
terapéuticos en el
riesgo de caidas segun

el riesgo de caidas en los
adultos mayores de la
casa de reposo “Dulce
Hogar” de Santa Anita,
2019.

2.1.0bjetivos Especificos

DDeterminar el
efecto de los ejercicios
terapéuticos en el riesgo
de caidas segun el grupo
etario de los adultos
mayores de la casa de
reposo “Dulce Hogar” de
Santa Anita, 2019.

DDeterminar el
efecto de los ejercicios
terapéuticos en el riesgo
de caidas segun el sexo de
los adultos mayores de
una casa de reposo “Dulce

disminuyen el riesgo
de caidas en los
adultos mayores de la
casa de reposo
“‘Dulce Hogar” de
Santa Anita, 2019.

1. Ejercicios
terapéuticos

Variable 2

2. Riesgo
caidas.

de

Diseno: Pre experimental

Instrumentos:
1. Escala de Tinetti modificada
2. Ficha de recoleccion de datos clinicos vy
sociodemograficos.
Técnicas:

Observacion estructurada y Encuesta

Poblacién:
42 adultos mayores de la casa de reposo “Dulce Hogar”
de Santa Anita, 2019.

Se efectué un muestreo no probabilistico en razén de
los cual el grupo de analisis fue el mismo que el de la
poblacién.
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el sexo de los adultos
mayores de una casa
de reposo “¢Dulce
Hogar” de Santa Anita,
2019?

.;,Cudl es el nivel de
riesgo de caidas de los
adultos mayores de la
casa de reposo
“¢Dulce Hogar” de
Santa Anita, 20197

3.

Hogar” de Santa Anita,
2019.

Determinar el nivel
de riesgo de caidas de los
adultos mayores de la
casa de reposo “Dulce
Hogar” de Santa Anita,
2019.




Anexo E: Operacionalizacion de las Variables
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DEFINICION DEFINICION ‘ TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR CATEGORIAS VARIABLE INSTRUMENTO
Es la realizacion de
movimientos
programados,
&_ disefiados y Se determinara
Independiente  planificados que mediante el tipo de - - Ficha de
. o . ¢ Participa Cualitativa .
tiene un gasto de técnica aplicada oN tici Dicotomica recoleccién de
Ejercicio energia, para el tratamiento O participa datos
terapéutico especificamente fisioterapéutico
para estar en forma
y gozar de buena
salud.
¢ Equilibrio sentado
e Se levanta
¢ Intenta levantarse
e Equilibrio inmediato de pie (15
e segundos)
Se define como la Se evaluara la e Equilibrio de pie e Alto riesgo [0-18]
traslacion exitosay ~ Capacidad de los e Tocado (de pie, se le Cualitativa
Var. dirigida del cuerpo adultos mayores e empuja levemente el ¢ Riesgo [19-24] o s
— i ) Politdmica de Escala de Tinetti
Dependiente de modo auténoma para efectuar una esternén 3 veces) i
) . . . escala de modificada
a través del uso del marcha correcta y ¢ Ojos cerrados (de pie) ¢ Bajo Riesgo [25- ‘i
. . : 3 . medicién
Riesgo de caidas as extremidades funcional y con la e Giro de 360 ° ordinal

inferiores.(Tobdn,
2016)

superacion de
obstaculos

e Sentandose

e Inicio de la marcha

¢ Longitud y altura del paso
o Simetria del paso

e Continuidad de los pasos
e Pasos

e Tronco

28]
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Anexo F: Programa de Ejercicio Fisico para Adultos Mayores de una Casa de Reposo de

Lima, 2019

Estos ejercicios tuvieron como fin el de:

A. Prevencion: El ejercicio fisico ayuda a prevenir posibles problemas y deficiencias tanto
funcionales como psicologicas, siempre y cuando se realicen periddicamente de forma

regular y adaptaba a las posibilidades de cada persona.

B. Mantenimiento: Se refiere al hecho de que las personas adultas mayores puedan realizar
ejercicio fisico con el fin de mantener, en la medida de lo posible, sus capacidades

funcionales y psicologicas en condiciones Optimas.

C. Rehabilitacion: Este tipo de actividad se aplica a las personas adultas mayores con
problemas fisicos, lesiones o bien procesos degenerativos propios de la edad, tales como el

equilibrio, rango de movimiento, fuerza, etc.

D. Recreacion: Su finalidad es simplemente ludica, con la intencion de ocupar el tiempo libre,
sin reglamentaciones y dando la oportunidad de utilizar espacios y material adecuado, asi

como de mejorar el estado de &nimo.

El propdsito es aumentar la funcionabilidad fisica, psiquica y social de los adultos mayores, a
través de las medidas de autocuidado en salud, desarrollo de sus capacidades fisicas en el ejercicio,
memoria, comunicacion social, junto con identificar medidas saludables para ocupar el tiempo

libre, técnicas de relajacion que favorezcan la convivencia cotidiana.
El programa de ejercicio fisico se divide en cuatro fases:

1.- Fase Inicial O Calentamiento:
Descripcion:

Los primeros 5 minutos de la sesion son de adaptacion al medio, ejercicios de respiracion y de

calentamiento general.
Beneficios del calentamiento:
a. Incrementa la temperatura corporal
b. Facilita la recuperacion muscular tras la contraccion

c. Disminuye la tension muscular
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d. Mejora la funcién articular y la lubricacion de las mismas.
e. Prepara psicologicamente al anciano para la practica de alguna actividad fisica
f. Aumenta el ritmo cardiaco

Actividades:

1) Realizar ejercicios de respiracion (inhalar y exhalar) colocando las manos, una en el térax
y otra en el abdomen, para observar una respiracion diafragmatica.

2) Caminata a paso lento con respiraciones suaves y pausadas al ritmo de la caminata,
incluyendo balanceo de los brazos.

3) Partiendo de la posicion neutra se haran flexion, extension y rotaciones del cuello, de
manera suave y pausada, respetando el rango de movimiento de cada paciente.

4) Realizar elevaciones de los hombros de forma alternada, partiendo desde una postura
relajada de los brazos pegados al torax.

5) Realizar flexion total de los brazos partiendo desde la posiciéon neutra de hombro,
pudiéndose hacer de modo bilateral o alternada.

6) Con posicion neutra de hombro, flexion de codo antebrazos en posicion supina y mufiecas

en posicion neutra, se hace flexion y extension de dedos (cerrando las manos).

7) Partiendo desde la postura de pie, se realizara flexion de cadera y rodilla de una pierna,
regresando a la postura inicial y entonces se hace lo mismo con la pierna contraria (como
simulando marchar).

8) Realizar circulos con los tobillos manteniendo el equilibrio y partiendo desde la posicioén
de pie y realizando una flexiéon de cadera a unos 30 a 40° y una vez finalizada la
circunduccion de un tobillo se regresa a la postura de partida y se realiza el movimiento
con el pie contrario.

2.- Fase de Estiramiento:
Descripcion:

Con una duracion de 5 minutos que van progresivamente de cabeza a pies. El objetivo principal
de ésta fase es preparar a las personas mayores para la realizacion de los ejercicios mas vigorosos

de la siguiente fase y por otro aumentar la flexibilidad. Se trabajo en bipedestacion.

Beneficios del estiramiento:
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a.  Aumento de la flexibilidad

b. Mejora de la movilidad articular

c.  Proporciona mayor libertad de movimiento en las actividades de la vida diaria
d. Brinda un efecto relajante

e. Ayuda a la prevencion de lesiones de tipo muscular, tendinosas o

ligamentarias

Actividades:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Partiendo de la posicion neutra se haran flexion y extension del cuello, de manera suave y
pausada, respetando el rango de movimiento de cada paciente.

En posicion bipeda y con los brazos a los lados del cuerpo se realizara lateralizacion de la
columna elevando en flexion y abduccion el brazo contralateral permitiendo con ello un
estiramiento de paravertebrales y se regresa a la postura de partida entre cada movimiento
realizado, haciendo de manera alternada.

En bipedestacion se realiza una extension de los brazos y se entrecruzan los dedos en la
parte posterior del cuerpo y se intenta la maxima extension de los hombros para permitir
un estiramiento de los biceps braquiales y de los pectorales.

En bipedestacion se hace la flexion de hombro con flexion de codo y el brazo contrario se
lleva por detras de la cabeza para tomar el codo del brazo contralateral y asi llevarlo mas
hacia atras, haciendo con ello un estiramiento del triceps braquial, y una vez terminadas

las series a realizar se cambia de brazo y se trabaja lo anterior.

En posicion bipeda se hace una flexion horizontal de hombro y con la mano contraria se
sostiene al brazo en esta posicion o hasta se lleva un poco mas a la flexién permitiendo asi
el estiramiento y luego se hace con el brazo contrario alternando los movimientos con

ambos brazos.

En bipedestacion se realiza una extension de cadera a 30° y una flexion de rodilla a unos
130° de movimiento y se toma el pie con la mano homolateral y se lleva el pie a tratar de
tocar el gliteo con el talébn permitiendo asi un estiramiento del cuadriceps, y una vez
terminada la serie se cambia de pierna.

Partiendo de una bipedestacion con ambas piernas en posicion neutra se adelanta una pierna
unos 15 a 20 cms, cuidando que la pierna que esta en la parte posterior no deje de tocar el
piso con todo el pie (no despegar el talon) y se hace una inclinacion del cuerpo hacia el
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frente, apoyandose en una pared o mesa para mantener la postura, también se cuidara que

la espalda se mantenga derecha, realizando con esto un estiramiento de gemelos y soleo.
3.- Fase Principal o Medular:
Descripcion:
Con una duracién de 30 minutos, el trabajo es mas funcional y especifico.

a. De fuerza-resistencia: Dado que en muchas actividades de la vida diaria (levantarse de una
silla, caminar, subir escaleras, etc.) se requiere fuerza y potencia de los musculos, deben
incluirse actividades para mejorar la fuerza y la movilidad en todo programa de mejora del
equilibrio y la movilidad de las personas mayores. Ademas, la debilidad muscular se considera

un factor de riesgo de caidas en las personas mayores.

b. Estrategias de control ortostatica: Consiste en mantener el equilibrio a través del balanceo del

cuerpo.

c. De capacitacion al centro de gravedad: Consiste en aprender a desplazar de forma controlada
el centro de gravedad del cuerpo sin perder el equilibrio (manteniéndolo dentro de la base de

sustentacion, tanto en las posturas estaticas como en el movimiento).
Beneficios del equilibrio:

a. Mejora las reacciones posturales en movimiento

b. Disminuye el riesgo de caidas

c. Mejora la postura estatica

d. Incrementa la seguridad del anciano para realizar sus actividades de la vida diaria.
Actividades:
1° Marcha estética con giro de cabeza

Desde la posicion de bipedestacion, brazos a los lados del cuerpo, realizar marcha estatica hasta
contar ocho con la cabeza erecta y los ojos mirando hacia delante, seguir la marcha y contar ocho
mientras se gira la cabeza un cuarto hacia la derecha, volver la cabeza a la posicion inicial y se

cuenta hasta ocho y viceversa.

Objetivo: mejorar el control ortostatico adaptativo, asi como ejercitar el nivel de coordinacion

motora de los practicantes (8 a 10 repeticiones).
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2° Levantamiento Lateral de Pierna

Parese detras de una silla, con una o ambas manos en el respaldo de la silla para apoyarse. (Como
alternativa, mantenga una o ambas manos sobre el mostrador). Levante la pierna derecha hacia el
lado. Repita 10 veces con cada pierna. Si se siente comodo, haga el ejercicio sin apoyarse en la

silla o mostrador.
3° Equilibrio en Postura Escalonada:

Coloque el pie derecho adelante y el pie izquierdo detras, después, cambie lentamente el equilibrio
de adelanta hacia atrds. Repita 10 veces y luego cambie las posiciones de las piernas, colocando el
pie izquierdo hacia adelante y el pie derecho hacia atras. Si es necesario, haga este ejercicio de pie
con el apoyo de una silla o entre dos sillas, con los respaldos de las sillas hacia su cuerpo, para que

se pueda apoyar de ellas.
4° Marcha en tandem:

En posicion bipeda y con ambas piernas juntas en posicion neutra, caminar sobre una linea,

previamente trazada en el piso con los pies sobre la linea.
5° Ejercicios dinamicos:

En posicion bipeda con movimientos de adelante hacia atras con series de 4 repeticiones cada lado,
luego se realiza movimientos de derecha a izquierda y viceversa con series de 4 repeticiones cada

lado. Al final de cada serie se realiza ejercicios respiratorios.
6° Ejercicios aerobicos:

En posicion bipeda con movimientos diagonales derecha y luego izquierda con series de 4

repeticiones cada lado. Al final de cada serie se realiza ejercicios respiratorios.
4.- Fase Final o de Relajacion:
Descripcion:

Con una duracion de 5 minutos, en esta fase simplemente se trabajoé ejercicios de relajacion

mediante el juego toracico de inspiracidn-espiracion en la posicion final de la fase principal.
Beneficios de la relajacion:

a. Relajacion muscular
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b. Disminucidén de la tension arterial

c. Disminucién de la frecuencia respiratoria

d. Respiracion tranquila, profunda y ritmica

e. Reduccion del nivel de ansiedad

f.  Mejoria de la percepcion del esquema corporal
Actividades:

1. Realizar ejercicios de respiracion (inhalar y exhalar) colocando las manos, una en el térax y
otra en el abdomen, para observar una respiracion diafragmatica, repitiendo de 15 a 20 veces.

2. En posicién bipedo, inspiramos levantando los brazos y espiramos bajandolos, haciendo una
pequefia apnea con los pulmones vacios. Con cada nueva inspiracion elevamos un poco mas
los brazos haciendo coincidir el final del movimiento de elevacion lateral de los brazos con el
final de la inspiracion. De esta manera el nivel de aire inspirado y espirado aumentara de

manera progresiva con cada ciclo realizado.



