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RESUMEN

“EVALUACION DE EQUILIBRIO, MARCHA Y RIESGO DE CAIDA EN
ADULTOS MAYORES DE LA POBLACION DEL VALLE DEL CHOTA”

Autor: Diego Andrés Garrido Ortega
Correo: diego1995_13@hotmail.es

El objetivo principal de la presente investigacion fue analizar el nivel de funcionalidad
de los sistemas encargados de la capacidad del equilibrio en el ser humano, asi como
la descripcién de los parametros de la marcha y riesgo de caida en las personas de la
tercera edad de la poblacion de Valle de Chota. La metodologia de investigacién fue
de tipo descriptiva, cualicuantitativa, no experimental, de corte transversal. Se utilizo
una muestra de 31 personas mayores de 65 afios de ambos sexos, con un evidente
predominio del género femenino en la presente poblacion de estudio, de igual manera
se pudo determinar que el rango etario con mayor frecuencia estuvo comprendido entre
los 65 y 70 afios. Se pudo establecer que, en el equilibrio estatico, la inestabilidad
estuvo presente en un 45% de la muestra, ademas, el 77% de la poblacién de estudio
tuvo una independencia para las principales transferencias. Finalmente, para valorar el
nivel de riesgo de caida, se empled la escala de Tinetti de esta manera se pudo
evidenciar que el 48% de la muestra presenta un riesgo moderado de caida.

Palabras clave: Equilibrio, Riesgo de caida, Marcha, Envejecimiento.
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ABSTRACT

EVALUATION OF BALANCE, MARCH AND RISK FALL IN OLDER ADULTS
OF THE “VALLE DEL CHOTA” POPULATION.

Author: Diego Andrés Garrido Ortega
Email: diego1995_13@hotmail.es

The main objective of the present research was to analyze the level of functionality of
the systems in charge of the balance capability on humans, as well as the description
of the parameters of motion and risk fall in the people of the third age of the population
of Valle de Chota. The research methodology was descriptive, qualitative-quantitative,
non-experimental and cross-sectional. A sample of 31 people older than 65 years of
both sexes was used, with an evident predominance of the feminine gender in the study
sample, in the same way it was possible to determine that the age range with greater
frequency was between 65 and 70 years. It could be established that, in the static
equilibrium, instability was present in 45% of the sample, in addition, 77% of the study
population had an independence for the main transfers. Finally, to assess the level of
fall risk, the Tinetti scale was used to show that 48% of the sample presents a moderate
risk of fall.

Keywords: Balance, falling risk, march, ageing.
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TEMA:

“Evaluacion de equilibrio, marcha y riesgo de caida en adultos mayores de la poblacion
del Valle del Chota”

Xiv



CAPITULO I

1. Problema de investigacion

1.1. Planteamiento del problema

El envejecimiento es un proceso normal que se desarrolla con el pasar de los afos, el
cual esta determinado por factores genéticos y ambientales, ademéas de que existen
factores de riesgo modificables tales como el tabaquismo, sedentarismo, malnutricion
o falta de acceso a servicios de salud, contribuyen al deterioro global asociado al
envejecimiento. La OMS define el término “envejecimiento” como el proceso
fisioldgico que comienza en la concepcion y ocasiona cambios en las caracteristicas
de las especies durante todo el ciclo de la vida; esos cambios producen una limitacién
de la adaptabilidad del organismo en relacién con el medio. Los ritmos a que estos
cambios se producen en los diversos drganos de un mismo individuo o en distintos

individuos no son iguales (1) (2).

Los sistemas vestibular, visual y propioceptivo son los pilares fundamentales para
mantener una postura, integrar un equilibrio ya sea estatico o dinamico y desarrollar
el proceso de locomocion. El deterioro de estos sistemas debido al envejecimiento
causa alteraciones biomecanicas en el adulto mayor, las cuales se evidencian a simple
vista, por ejemplo, el aumento de la base de sustentacion, desplazamiento hacia delante
del centro de gravedad, pasos cortos, inestabilidad. Los adultos mayores son
especialmente sensibles a disminuir su capacidad locomotora, iniciando de esta forma
un progresivo deterioro del estado de funcionalidad fisica, psiquica y social. A los 60
anos, un 15% de los individuos presentan alteraciones en la marcha, 35% a los 70 afios

y aumenta hasta cerca del 50% en los mayores de 85 afios (3).

Otro de los sindromes geriatricos de gran impacto son las caidas, si bien es cierto las

caidas no son exclusivas de la tercera edad, pero tienen una gran repercusion en este



grupo de edad, ya que es la consecuencia de cualquier acontecimiento que precipite al
individuo por debajo de un nivel postural previo en contra de su voluntad. Existen
factores de riesgo intrinsecos (relacionados con el paciente) y extrinsecos (derivados
de la actividad o el entorno) que permiten identificar al adulto mayor fragil. Las caidas
ocurren con frecuencia en las personas de edad avanzada y son una de las principales
causas de lesiones, incapacidad e incluso muerte. Globalmente los accidentes son la

5ta causa de muerte en los ancianos y dentro de ellas 2/3 son por caidas (3).

La interaccion adecuada de los sistemas que brindan equilibrio al ser humano se
observa en la capacidad de mantener la estabilidad, la informacion visual, vestibular,
auditiva y somatosensorial, toda esta integracion de informacion se traduce en la
percepcion del cuerpo en el espacio. Las alteraciones que se dan en los distintos niveles
que involucran al sistema de equilibrio, se traducen en deficiencia de la informacion
aferente, errores de procesamiento de la misma y restricciones mecénicas en la
capacidad de desarrollar la respuesta determinada. Por ejemplo, la oscilacién corporal
en la bipedestacion, la presencia de veértigo y nistagmo son manifestaciones claras de
la disfuncionalidad e integracion de los sistemas que estan encargados del equilibrio,
los cuales a su vez son un factor de riesgo que pueden desencadenar en una caida. Una
de las patologias mas frecuentes relacionadas al trastorno del equilibrio es el vértigo
postural paroxistico benigno (VPPB), la cual tiene un indice de comorbilidad en la
tercera edad (4).

Es importante diferenciar 3 términos importantes que se usan en la Valoracion
Geriatrica Integral (VGI), fragilidad, es un sindrome clinico-biolégico caracterizado
por la disminucion de la resistencia y de las reservas fisiologicas del adulto mayor; por
otro lado, la discapacidad, es la incapacidad para realizar al menos una de las
actividades de la vida diaria. La funcionalidad es la capacidad del sujeto para realizar
las actividades de la vida diaria, esta capacidad se reduce gradualmente, la cual se hace

mas evidente en personas mayores de 65 afios.

En Espafa las personas mayores de 65 afios representan el 18,8% de la poblacion

total, con un predominio del género femenino y una esperanza de vida de 85,8 afios,



a diferencia de los hombres con una esperanza de vida de 80,3 afios (5).

La poblacién mundial esta experimentando un envejecimiento progresivo ya que se
estima que para el afio 2025 existan 42 millones de adultos mayores en América Latina
y el Caribe. En la region Andina, los cambios futuros estan relacionados con la
situacion actual y la evolucion futura de cada pais. El envejecimiento estd mas
avanzado en Uruguay, Argentina, Cuba y Chile, en estos paises méas del 10% de la
poblacién es mayor de 60 afios. Paises como Bolivia, Paraguay, Guatemala, Honduras,

un 6,5% de la poblacion sobrepasa los 60 afios (6).

En el Ecuador el indice del adulto mayor representa el 6,5% de la poblacion total, con

una esperanza de vida de 78 afios en las mujeres y 72 para los hombres (7),(8).

Actualmente existen pocos estudios referentes a la valoracién integral en el adulto
mayor en Ecuador, estudios realizados en la poblacién de Tanguarin y en la ciudad de
Riobamba, los cuales describen la vulnerabilidad del adulto mayor y su nivel de riesgo

de caida.



1.2. Formulacién del problema

¢ Cuales son los resultados de la evaluacion del equilibrio, marcha y riesgo de caida en

el adulto mayor de la poblacion del Valle del Chota?



1.3. Justificacién

El presente proyecto de investigacion tiene es de vital importancia para
desenvolvimiento del adulto mayor en la sociedad ya que se logr6é evaluar las
capacidades del equilibrio, marcha, asi como el riesgo de caida, identificando el nivel
de funcionalidad de la estabilidad estética, dinamica y el proceso de locomocion.

Los resultados obtenidos de las pruebas funcionales representan el pilar fundamental
de la investigacion ya que con la informacion obtenida su pudo identificar al grupo de

adultos mayores mas vulnerables a sufrir una caida.

Los adultos mayores de la poblacién del Valle del Chota seran los principales
beneficiarios, asi como sus familiares o cuidadores, ya que tendran parametros del
estado de funcionalidad de los sistemas responsables de la estabilidad integral
corporal, y de esta manera tomar los cuidados necesarios para reducir los factores de
riesgo presentes en el entorno del individuo. Por otro lado, el estudiante sera un
miembro con participacion activa dentro del proyecto, aplicando sus conocimientos
para el beneficio de esta poblacion vulnerable, brindando a la sociedad parametros
para investigaciones futuras, siendo asi un beneficiario mas ya que lograra obtener el

titulo de tercer nivel de la carrera de Terapia Fisica Medica.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Evaluar el equilibrio, marcha y riesgo de caida en adultos mayores de la poblacion del
Valle del Chota.

1.4.2. Objetivos especificos

Caracterizar a la poblacion de estudio segun edad y género.

o Identificar el estado del equilibrio en el adulto mayor.

o ldentificar el riesgo de caida en la poblacién de estudio.

e Establecer el grupo de adultos mayores mas vulnerables a riesgos de caidas,

segun género.

1.5. Preguntas de investigacion

¢Cuales son las caracteristicas de la poblacion de estudio?

e ;Cual es el estado del equilibrio del adulto mayor?

e ;Cual es el nivel de riesgo de caida en la poblacion de estudio?

e ;Cual es la relacion que existe entre el riesgo de caida y el género en la

poblacién de estudio?



CAPITULO 11

2. Marco teorico

2.1. Antecedentes

La degeneracién de los sistemas corporales, es una consecuencia normal del
envejecimiento, y su integracion se ve afectada en trastornos del equilibrio,
alteraciones en el desarrollo de la marcha, lo que puede desencadenar en el adulto
mayor en una caida, razon por la cual es importante analizar los cambios que se
manifiestan en los sistemas vestibular, somatosensorial, la descripcién de los

parametros de marcha y los factores de riesgo que pueden desencadenar en una caida

(9).

2.1.1. Sistema Vestibular

La interaccion del sistema visual, auditivo, muscular, vestibular nos permite
mantenernos en equilibrio, bipedestar y deambular por el espacio. Si alguna de estas
vias de informacion falla, la sensacion puede variar desde un mareo hasta un vertigo,

desorientacion y hasta caidas.

El sistema vestibular esta constituido por receptores que se encuentran en el oido
interno, estos corresponden a los canales semicirculares (perilinfa, endolinfa), utriculo
y saculo. La funcidn principal de este sistema es la de regir los movimientos reflejos

del equilibrio y la estabilidad ocular durante el movimiento (10).

Funcionalmente a este sistema se lo puede dividir en dos partes:

e Laberinto cinético: Es el encargado de proporcionar informacion sobre las
aceleraciones y desaceleraciones angulares de la cabeza, lo cual causa un

contraflujo de endolinfa, desviando la cipula de cada cresta.



e Laberinto estatico: Su funcidn principal es la de detectar la orientacion de la

cabeza en relacion con la atraccion de la gravedad (ascensor, tren).

2.1.2. Relacion entre el sistema visual y vestibular

El sistema visual funciona como un detector del movimiento ya que puede mantener

una imagen estable dentro de un movimiento espacial corporal.

La relacion entre estos dos sistemas establece el reflejo vestibular/ocular que
contribuye a un campo de vision estabilizado, ademas de controlar de forma reflexiva
en respuesta al movimiento de la cabeza y la posicion en el espacio. Las vias adaptan
al sistema visual para que permanezcan fijos sobre un objeto estatico mientras la

cabeza y el cuerpo estan en movimiento (11).

Ademas de lo anteriormente mencionado, podemos encontrar los siguientes reflejos:

e Cervical/ocular: Sinergista del reflejo vestibular/ocular
e Vestibulo/espinal: Postura y equilibrio del cuello

e Oculo/vestibular: Agudeza visual

e Oculo/cervical: Alineacion del cuello con la mirada

e Espino/vestibular: Corregir la postura y equilibrio

2.1.3. Relacion entre el sistema auditivo y vestibular

El oido interno esta estrechamente relacionado en la coordinacion de los movimientos
corporales y equilibrio, interviniendo en la deteccion de la posicion de la cabeza, ya

que los mecanorreceptores estan ubicados en el oido interno (12)

El balance dindmico se encuentra en las ampollas, ubicadas en los canales
semicirculares, dispuestas en las tres direcciones del espacio, al mover la cabeza, la
endolinfa se mueve en direccion contraria al movimiento, lo que desencadena en el
encorvamiento de los terminales pilosos, lo cual se trasmite a través del nervio

vestibulo coclear.



e REFLEJOS VESTIBULARES
Para desencadenar un arco reflejo vestibular es necesario la célula ciliada en el

oido interno, neurona aferente, una interneurona y la neurona efectora.

e REFLEJO VESTIBULOOCULAR (VOR)
Mantiene la estabilidad ocular durante os movimientos cefalicos conservando

la agudeza visual.

e REFLEJO VESTIBULOESPINAL (VER)
Se produce por informacion proveniente de los oidos, permite la bipedestacion,
y la realizacién de movimientos de giros corporales, saltos o desplazamientos,

evitando la caida.

e REFLEJO VESTIBULOCOLICO
Provoca la contraccion de los musculos cortos del cuello en reaccién a
estimulos vestibulares, mantiene la cabeza estable en el espacio para mantener

una percepcion de la informacion visual y auditiva (13).

2.1.4. Sistema propioceptivo

El sistema somatosensorial esta conformado por el sistema sensorial, el cual es el
encargado de recibir y detectar la informacion proveniente de la parte externa o
exterocepcion (tacto, presion, temperatura y dolor) y la informacion interna corporal o

interocepcidn (estado de érganos viscerales) (14).

La informacion propioceptiva es la segunda funcion del sistema somatosensorial, la
cual se refiere a la informacion proveniente de musculos y tendones la cual determina
la posicion de extremidades y del cuerpo, asi como la conciencia del movimiento y la

posicion articular.

El término “propiocepcion” da referencia a dos términos: sensacion y percepcion la

cual estad relacionada con la posicion y movimiento, las cuales surgen de una



integracién a nivel del sistema nervioso central y de los distintos receptores articulares,
epiteliales y husos neuromusculares. De esta manera la propiocepcién provee de la

informacidn neuromuscular mediante la via aferente y eferente (15).

La combinacién coordinada de los movimientos articulares, consisten en acciones
musculares, tanto de los musculos agonistas, antagonistas, sinergistas y
estabilizadores, los cuales se desarrollan con una precisa intensidad, rapidez, duracién

y cambios secuenciales (16).

El ajuste necesario en cada segmento corporal lo realiza el sistema nervioso central, el
cual recibe la informacion de la posicion del cuerpo, tension muscular, angulo de
movimiento, aceleracion y equilibrio. Es importante recalcar la importancia de la
relacion entre el sistema propioceptivo y el aparato vestibular para el mantenimiento
del equilibrio ya que la posicion de la cabeza es detectada por el sistema vestibular
mediante los nervios craneales oculomotor, troclear y abducen, interviniendo en la

coordinacion visual y su relacion con la posicion de cabeza y cuello (17).

El sistema sensorial comprende todas las terminaciones nerviosas, vias aferentes,
neuronas que modulan la actividad muscular, centros nerviosos superiores que
reconocen el estimulo aplicado. El reconocimiento de un estimulo se define como

sensacion y la interpretacion se denomina como percepcion (18).

Sistema lemniscal y extralemniscal

e Los receptores situados en la piel y articulaciones son los encargados de
detectar la informacion cutanea y cinestésica, el conjunto de estas vias
receptoras, se denomina sistema lemniscal, al contrario del sistema
extralemniscal que comprende a todos los receptores que relacionan al hombre

con el entorno.

e A nivel fisiologico, el sistema lemniscal integra la sensibilidad cinestésica,
abarcando la informacion proveniente del sistema muscular, articular y
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tegumentario; a diferencia del sistema extraleminscal que recoge la

informacién térmica y dolorosa (19).

La integracion de la informacion epitelial, asi como la del movimiento, se transmite

por una estimulacion mecénica de la piel, la cual se puede dividir en 3 partes:

e Vibracion: Se transmite mediante el Corpusculo de Pacini y este estimulo
se transmite por la deformacién de estos Corpusculos, generados por el

numero de potenciales de accion (20).

e Presion: Las terminaciones de Ruffini son las encargadas de detectar la
deformacion o estiramiento de la piel que desencadena en una

despolarizacion (21).
e Tacto: Los corplsculos de Meissner y el disco de Merkel detectan la
sensacion que sucede cuando la piel es estimulada mediante una punzada
0 se desplaza un segmento corporal por un objeto (20).
2.1.5. Organos Propioceptivos
Los propioceptores son definidos como 6rganos sensoriales somaticos que logran
conseguir una informacion interna para obtener una coordinacion efectiva entre los
musculos. Estos receptores envian la informacion al sistema nervioso central para
ajustar y modificar la funcion muscular (22).

Neuroreceptores

e Exteroceptores: Transmiten las sensaciones de tacto, temperatura, olores y

vision, es decir, relaciona al ser humano con el medio.
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Interoceptores: Constan de terminaciones que informan sobre el estado,

funcioén y niveles metabdlicos de 6rganos internos.

Propioceptores: Se hallan en las capsulas articulares, fascias y tendones, y
brindan informacion sobre la tension y posicion de 6rganos, miembros, presion

de liquidos y relacion con el espacio (16).

Mecanorreceptores

Son neuronas especializadas que captan la deformacion mecanica en forma de sefiales

eléctricas, provocando una contraccién muscular refleja en la articulacion como

adaptacion al movimiento.

Adaptacién lenta: Los mecanorreceptores de adaptacion lenta se encargan de
la posicidn articular ya que reciben una estimulacion maxima en determinados

angulos articulares, produciendo una contraccion muscular refleja (20).

Adaptacion rapida: Son receptores sensibles a los cambios de estimulacion,

y transmiten la sensacion de movimiento articular (20).

Mecanorreceptores articulares

Terminaciones de Ruffini (adaptacion lenta) Se encuentran conformando las
capsulas articulares y el tejido conectivo de la dermis, su funcion principal es
detectar el estiramiento de la piel de manera longitudinal, produciendo un
estrechamiento de sus fibras de colageno. Su grado de actividad depende de la

angulacion articular (16).

Corpusculo de Pacini (adaptacion rapida) Se encuentran formando el
paniculo adiposo de la piel de los dedos, palma de la mano y la planta del pie,

se encargan de detectar las vibraciones de alta frecuencia. Ademas, forman
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parte de las aponeurosis musculares, membrana inter6sea, periostio y tejido
conectivo periarticular e informan los cambios articulares durante la flexion y

extension (16).

Terminaciones libres amielinicas. Distribuidas por todo el cuerpo (musculo,
periostio, capsulas articulares, ligamentos, tendones, células epiteliales,
cérnea), se encargan de percibir los estimulos dolorosos, presion, cosquilleo o
prurito (23).

Mecanorreceptores musculares

Organo tendinoso de Golgi (adaptacion lenta) Son mecanorreceptores que se
localizan entre el musculo y tenddn, es el encargado de receptar el grado de
tension. Son méas abundantes en los tendones de musculos lentos (16).

Huso muscular (adaptacion lenta) Son receptores intramusculares, son los
encargados de detectar los cambios de velocidad, informando de la longitud
muscular, ademas logran un leve aumento del tono contractil del musculo

cuando este es sometido a estiramientos prolongados (22).

2.1.6. Equilibrio

A medida que envejecemos, la corporalidad y motricidad se debilita, debido no solo al

envejecimiento bioldgico, sino también a una disminucion de la actividad motora. El

envejecimiento conlleva un declive del vahaje motor conformado por las habilidades

y las capacidades motrices dentro del cual involucionan de manera relevante las

capacidades perceptivas de la coordinacion y del equilibrio. El proceso de envejecer

es una de las causas principales que originan alteraciones de la marcha y de la

capacidad motriz del equilibrio (24).

El equilibrio motriz es intrinseco a todas aquellas actividades que tienen como objetivo

el mantenimiento de la estabilidad corporal, por lo tanto, lo podemos considerar como
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uno de los aspectos fundamentales en la actividad fisica y definirlo como «la
capacidad de controlar el propio cuerpo en el espacio ante la intervencion de factores
de desestabilizacion motriz» (25). Su complejidad permite distinguir entre el equilibrio
reflejo, el equilibrio voluntario y el equilibrio automatico que intervienen en mayor o
menor medida tanto en el equilibrio estético, responsable de mantener el juego entre
el centro de gravedad y la base de sustentacion corporal, como en el equilibrio
dindmico cuya funcion es la de reequilibrar el cuerpo cuando el centro de gravedad se

desplaza fuera de la base de sustentacion corporal.

Desde los primeros meses de vida el proceso de bipedestacién que permite la habilidad
locomotora de la marcha adquiere un papel principal y fundamental en la motricidad
individual. En la infancia aprendemos a controlar que el centro de gravedad no
sobrepase la base de sustentacion y cuando ello ocurre aprendemos también a
reequilibrarlo. Una vez automatizada la accion de la marcha, ésta se mantiene hasta la
ultima etapa del ciclo vital de la persona que es cuando volvemos a tener dificultades

para mantener el equilibrio (26).

En efecto, los mecanismos musculares antigravitatorios son modificables en edades
evolutivas en las que el sistema nervioso presenta plasticidad para la mejora de estas
capacidades. Asi, se constata que chicos y chicas en edad de crecimiento tienen una
especial disposicion para la busqueda de situaciones que ponen en juego el equilibrio
corporal de diversos tipos: patinar, escalar, ir en bicicleta 0 en monopatin, practicar

snowboard, surfing, etc. (25).

Es prevalente en personas mayores la alteracion del equilibrio motriz debido a
problemas de vértigos y problemas del sistema nervioso. Profundizar en el analisis de
la capacidad del equilibrio nos permitira evaluar con mayor eficacia todas aquellas

personas que tienen mas riesgos de sufrir alguna caida (27).

2.1.7. Equilibrio estatico

Para que un individuo mantenga la postura, necesita la interaccion de su cuerpo con
respecto a varios factores, entre ellos: superficie de soporte, gravedad, vision periférica
14



y referencias internas. La conservacion de la postura bipeda integra la informacion

visual, vestibular y somatosensorial integracion que con el pasar de los afios

desencadena en una pérdida multi sensorial, atrofia muscular, limitacion articular que

representan factores que alteran el sistema del equilibrio (28).

2.1.8. Equilibrio dinamico

Hay tres estrategias para mantener el equilibrio:

La primera y segunda estrategia se centra en conservar la postura sin modificar

la base de sustentacion, realizando movimientos a nivel de tobillos o caderas.

La tercera estrategia cambia la base de sustentacidn para mantener el equilibrio,
con la interaccion movil de las extremidades superiores e inferiores, reaccion

gue es usada cuando se recibe un tropiezo cuando se camina (29).

Las vias aferentes (sistema vestibular, somatosensorial y visual), eferentes
(corteza, nucleos vestibulares, nucleos cerebelosos) y el sistema efector
(musculo - esquelético), son los encargados de mantener el equilibrio en el ser
humano. Su deterioro se manifiesta en medidas compensatorias al caminar del

anciano y predispone a caerse con mayor frecuencia (13).

De igual manera existen modificaciones corporales debido al envejecimiento:

Alteraciones vestibulares: ya que envejece el oido interno.

Alteraciones visuales: Pérdida de la percepcion visual.

Alteraciones  posturales  (sistema  propioceptivo):  Deterioro  de
mecanorreceptores.

Centro de gravedad: Se desplaza hacia adelante debido a la atrofia muscular.
Degeneracion de la articulacion de la cadera.

Deformacion de la rodilla; atrofia muscular extensora.
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e Pérdida de balance articular en la articulacién del tobillo.

e Pérdida de fuerza en musculos flexores y extensores de tobillo (16).

2.1.9. La marcha

La marcha humana es una de las acciones mas complicadas que efectta el cuerpo,
razon por la cual es importante realizar estudios que nos ayuden a comprender mejor

el mecanismo de desplazamiento (30).

El proceso de locomocién humana se desarrolla en posicion erguida, el peso corporal
se desplaza hacia delante o atras, soportando alternativamente por ambas piernas,
cuando un pie se encuentra en contacto con el suelo, mientras otro se balancea hacia
delante como preparacion al siguiente apoyo, lo cual se considera como un

“movimiento periddico”(30).

En un punto de vista dindmico, la marcha es una sucesion de impulsos y frenados, en
los cuales el motor (impulso), se localiza a nivel del miembro inferior posterior y el
freno se halla en la parte anterior. Durante los primeros afios de vida el ser humano
experimenta con su sistema neuromuscular y esquelético, hasta integrar a esta
actividad a nivel involuntario, razon por la cual se denomina a la marcha como una

“actividad aprendida” (31).

La exploracion de la marcha dentro del proceso de evaluacion del movimiento corporal
humano, representa una herramienta fundamental que revela las capacidades motoras,
el nivel de interaccion social y la capacidad para llevar a cabo las actividades
cotidianas. (32).

La estabilidad dinamica es un factor primordial para iniciar la marcha; la integracion

del sistema musculo esquelético y reflejos posturales conforman dicha estabilidad. El

ciclo de la marcha se ha divido en dos fases:
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Fase de soporte o de apoyo (constituye el 60% del ciclo), a la cual se la puede dividir

en varias fases:

El contacto inicial se refiere al instante en el cual el pie (talon) contacta con el

suelo.

Respuesta a la carga, el pie y suelo contactan en su totalidad, y el peso corporal
es transferido al miembro colocado por delante.

Soporte medio, en la cual el peso del cuerpo es transferido por todo el didmetro
podal, debido a la rotacion tibial, debido a la pérdida de contacto.

Soporte terminal, en esta fase el talon se levanta, transfiriendo el paso a los

dedos y al pie contralateral.

Pre balanceo, el pie contralateral y el suelo ya tienen un contacto y el peso

corporal es transferido de una extremidad a otra.

Fase de balanceo o de oscilacién (representa el 40% del ciclo); los pies se contactan

con el suelo (doble soporte) y se evidencian las siguientes fases:

Balanceo inicial, su inicio se registra cuando los dedos del pie despegan del
suelo, y su fin cuando realiza una maxima flexion, y el miembro inferior se

halla paralelo al miembro contralateral.

Balanceo medio, en esta fase se describe el avance del muslo y en la
articulacion de la rodilla se produce una extension, ya que esta se encontraba
en una maxima flexion. El término de esta fase se evidencia cuando la tibia

toma una posicion perpendicular al suelo.

Balanceo terminal, su inicio radica con la posicion tibial mencionada
anteriormente, continua con la extension de la rodilla, de esta manera preparar

a la extremidad para la carga corporal (33).
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Los parametros que varian de persona a persona y que condicionan el desarrollo de la

marcha son: espaciales, temporales, espacio-temporales, cinéticos y cinematicos (34).

2.1.10.

Parametros Espaciales

De los cuales se destacan:

2.1.11.

Longitud de zancada: es la distancia presente entre talon y talén del mismo

pie.

Longitud de paso: su distancia comprende entre el talon de una extremidad y
el talon contralateral.

Amplitud de la base de sustentacion: este parametro esta directamente
relacionado con el equilibrio, y corresponde a la distancia existente entre

ambos talones (5 a 10 cm).

Altura del paso: es el movimiento que desarrollan los miembros inferiores

para evitar que los pies se arrastren (5 cm).

Angulo del paso: indica la orientacion podal durante el contacto con el suelo,
normalmente el parametro normal va desde los 5° y 8° (35).

Parametros Temporales

Apoyo: es la fase en la cual el cuerpo se apoya en un solo miembro inferior.

Balanceo: fase en la cual el miembro inferior esta en el aire y avanza hacia

delante.

Doble apoyo: se refiere a doble contacto podal con el suelo.
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2.1.12.

Periodo de zancada: distancia comprendida entre el talén (contacto inicial) y

el contacto final de la misma extremidad.

Periodo de soporte o apoyo: comprende el contacto del pie con el suelo hasta

el despegue de los dedos.

Periodo de balaceo: esta determinados por el instante en el cual los dedos

despegan y el contacto inicial del mismo pie.

Cadencia: comprende el nimero de pasos en un minuto (36).

Parametros espaciotemporales

Velocidad: se refiere a la distancia recorrida por unidad de tiempo.

Velocidad de Balanceo: toma como referencia el tiempo que necesita una

extremidad inferior desde la aceleracion inicial al proximo paso.

Velocidad media: velocidad de la longitud de zancada.

Cadencia o ritmo del paso: se refiere a la longitud de paso, representando un
ritmo de marcha, por lo general las personas de mayor estatura muestran una
cadencia lenta, a diferencia de las personas de menor estatura que dan pasos
rapidos (37).

El proceso de deambulacidn esta condicionado por varios factores, ya sean extrinsecos

(terreno, calzado, transporte de carga), como intrinsecos (sexo, peso, altura, edad),

fisicos (peso, talla, constitucion fisica), como psicologicos (personalidad, emociones),

fisioldgicos (caracteristicas antropométricas), como patologicos (traumatismos,

patologia neuroldgica, musculoesquelética, trastornos psiquiatricos), y los cambios

que imprimen en el patrén de marcha habitual pueden ser transitorios 0 permanentes

(36).
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2.1.13. Factores extrinsecos

Suelo

La superficie del suelo es de vital importancia para el desarrollo de la marcha, ya que
el nivel de impacto que un miembro inferior perciba va a ser distinto si se encuentra

en una pendiente, camina sobre el asfalto o césped (38).

Calzado

Al usar un tipo de calzado determinado, el pie es protegido de las distintas superficies
de contacto al que éste sea sometido, ademas de brindar una mejor sustentacion y
adherencia a dicha superficie (39). Las caracteristicas del zapato deben acoplarse a las
necesidades de cada persona, no debe ser muy apretado, su plantilla tiene que estar
elaborada de un material antideslizante, y es necesario protegerlos de la humedad para

evitar la aparicién de hongos.

2.1.14. Factores intrinsecos

Género

Ademas de la diferencia sexual (aspectos relacionados con la fuerza muscular,
resistencia, flexibilidad), hay que tener en cuenta que las mujeres presentan una mayor
lordosis a nivel lumbar, debido al peso de las glandulas mamarias, uso de zapatos de
tacon, lo que desencadena en un desplazamiento del centro de gravedad (40).

Fatiga

La fatiga también introduce modificaciones en el esquema habitual de marcha pues

obliga a la persona a caminar de forma que el gasto de energia sea minimo; inclinado

hacia delante, arrastrando los pies, con marcha lenta y vacilante (40).
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Personas que se hayan encontrado un largo periodo de tiempo encamados, tienden a
aumentar su base de sustentacion, ya que, debido a la atrofia muscular, el nivel de

temor e inseguridad al caminar aumenta.

Edad

El cuerpo va adquiriendo medidas compensatorias de una u otra alteracion muscular,
Osea o de tejido blando, por lo que el proceso de locomocion cambia conforme la edad
avanza, los cambios mas evidentes son a nivel de la columna dorsal, la cual presenta
una mayor cifosis, reduccion del balanceo de los brazos durante la marcha, aumento

de la base de sustentacion (36).

2.1.15. Marcha del anciano

Para comprender el patron de marcha en las personas de la tercera edad, hay que
entender que su marcha es cauta, con el fin de mantener una estabilidad y seguridad
en su maximo nivel, no obstante, las variaciones estan presentes en cada individuo, es

decir que los ancianos caminan de manera diferente unos respecto a otros (41).

Dentro de las alteraciones a nivel del sistema musculo — esquelético, debido al

envejecimiento, podemos destacar:

Déficit de sintesis de osteoblastos y condrocitos, lo que se traduce en una

pérdida de la matriz Osea.

e Modificacion en la produccion del colageno.

e Acumulacién de proteoglicanos en la matriz musculo esquelética.

e La produccion de hormonas y sustancias que mantienen la integridad tisular,

disminuyen, de esta manera también se reduce su capacidad de reparacion (42).
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A nivel del cartilago articular, conforme la edad avanza, el adelgazamiento del
cartilago y la fibrilacion son evidentes, proceso que se manifiesta posterior a una
apoptosis (muerte celular programada), ya que a nivel de la matriz cartilaginosa no
hay presencia de células fagociticas, razén por la cual la acumulacion de cuerpos
apoptéticos promueve el dafio de dicha matriz, lo que desencadena en procesos
artrésicos (43).

Con el envejecimiento la marcha se hace mas rigida, envarada y menos flexible (44).
Disminuyen la velocidad y la longitud del paso (en un adulto joven la longitud del paso
es aproximadamente de 1°52-1’55cm., mientras que en un anciano disminuye a 1°39-
1°44), (45) variaciones encaminadas a conseguir una marcha mas segura pero al mismo
tiempo son factores causantes de un aumento del consumo de energia durante la

deambulacion.

Al observar la marcha del anciano, es evidente la atrofia muscular, la pérdida de fuerza
en sus extremidades, la disminucién de las reacciones de equilibrio, ademés de una
pérdida de rango articular, y un aumento en el didmetro de la base de sustentacion,
tanto en la posicién bipeda como en la deambulacién. La separacién varia de entre los
6 y 9 cm, aunque, en algunos casos pueden llegar hasta los 15.5 cm; de esta manera la
separacién comprendida entre los talones de una persona joven comprende una
distancia de 6 a 8 cm, en adultos, este indice aumenta de 8 a 12 cm, indice que es
proporcional conforme avanza la edad (45).

Ademas, presenta una disminucion o desaparicion del braceo en el desarrollo de su
marcha, reduccion de la flexion plantar del tobillo en el despegue y de la flexion dorsal
en la fase de choque de talon, lo que condiciona una disminucion de la fuerza de
reaccion vertical y de los picos de presién durante el apoyo, asi como aparicion de
cifosis y adopcion de postura encorvada con flexion de rodillas. EI motivo de que el
anciano adopte esta posicion en flexion es la disminucién de la elasticidad y
flexibilidad de ligamentos y tendones, que da lugar a la flexion de las articulaciones

(46). También disminuyen las rotaciones pélvicas.
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Los cambios que se evidencian son producto de alteraciones sensoriales a nivel visual,
auditivo y propioceptivo, ademas de alteraciones cognitivas, neurolégicas y patologias

articulares (47).

2.1.16. Los riesgos de caidas y trastornos de la marcha

Los principales factores que influyen en las caidas de personas mayores son la
debilidad muscular, el déficit de la marcha y la pérdida del equilibrio (48). Por lo tanto,
caerse es una consecuencia multifactorial derivada de efectos tanto intrinsecos como

extrinsecos.

Los trastornos de la marcha son prevalentes en personas mayores. Las actividades
cotidianas se empiezan a limitar cuando se pierde la deambulacion independiente,
aumenta la morbilidad y son un factor que contribuye al ingreso en residencias
geriatricas. Al considerar los cambios del equilibrio y de la marcha que ocurren en las
personas mayores debemos diferenciar entre los cambios que se producen de forma
fisiologica, derivados de la propia edad de los cambios que aparecen en relacién con
las enfermedades asociadas a la edad avanzada. La definicion funcional de estos
trastornos hace referencia a que la marcha se muestra como una habilidad motriz

enlentecida, inestable y biomecanicamente comprometida (26).

El balanceo anteroposterior del tronco se encuentra aumentado en los ancianos,
especialmente en aquellos que sufren alguna caida. Existe correlacion entre el balanceo
postural y el riesgo de caerse. Lo cual sugiere que el deterioro de los reflejos posturales
parece ser un importante factor en la alteracion de la marcha y de los cambios de

postura en la tercera edad (49).

Las caidas en el adulto mayor

Las caidas representan el cuarto problema con mas seriedad presentes dentro de os
sindromes geriatricos (50). Al referirnos a un concepto de caida, podemos definirlo
como una consecuencia, la cual desencadena en una precipitacion inesperada o

repentina de la persona hacia el suelo en contra de su voluntad (51).
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2.1.17. Factores de riesgo relacionados con las caidas

Se encuentran factores de dos clases: intrinsecos (modificables y no modificables) y

extrinsecos.

Al mencionar los factores de riesgo intrinsecos, se definen a los aspectos biol6gicos

propios de cada individuo.

Dentro de los factores intrinsecos no modificables tenemos la edad, personas mayores
de 85 afios presentan un riesgo mayor en una proporcion de 4 a 5 veces; el género, las
mujeres tienen un 67% mas de probabilidad de sufrir caidas; las enfermedades fisicas
y psicoldgicas son factores que incrementan su prevalencia de acuerdo con la edad
(50).

Los factores intrinsecos modificables, se relacionan a alteraciones de aparatos y
sistemas corporales, principalmente la degeneracion del sistema vestibular,
somatosensorial, visual. De esta manera resultados analizados por la Dra. Tinetti,
resuelven que en 50% de la poblacion de estudio presentaron caidas, que tenian fallas

en la integracion del equilibrio (52).

El ambiente en el cual el adulto mayor se desarrolla, pertenece a los factores
extrinsecos, dentro de los cuales podemos destacar la superficie del suelo, el nivel de
iluminacién y barreras arquitectdnicas que pueden existir como escaleras, muebles,
etc., el indice de caidas que ocurren en el hogar llega a abarcar un 55%, en mayor

frecuencia al realizar cambios posturales de silla a cama (50).

El consumo de medicamentos es algo usual observar en los adultos mayores, el
promedio de consumo varia de 4 a 5 medicamentos (53), de los cuales se asocian al
riesgo de caida aquellos que tienen fines antidepresivos, anti convulsionantes y

medicamentos cardiacos.
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2.1.18. Descripcion de las pruebas funcionales

Test de Romberg

El test de Romberg se utiliza para valorar la integridad de la via propioceptiva en

nervios periféricos y funiculos posteriores de la medula espinal.

Se le pide al paciente mantener una posicion bipeda con los pies juntos, los brazos
sueltos en los costados y los brazos abiertos. En esta posicion se registra cualquier
desbalance, entonces se le pide cerrar los 0jos. Se observa la estabilidad y se compara
con la que presentd con los ojos abiertos. El grado de oscilacion y la direccion de

caderas, rodillas y el cuerpo entero deben ser evaluados (54).

El resultado de esta prueba es de caracter cualitativo y depende de la apreciacién
profesional del evaluador, y asi dar un resultado valido; tomando en cuenta los

siguientes parametros:

e Positivo: Si presenta un desbalance u oscilacion de caderas, rodillas y tronco.
e Negativo: Si no hay un desbalance evidente.
e La prueba para determinar el estado de propiocepcién en adultos mayores,

independientemente del género, mostro una fiabilidad de (p=0,53)(54).
Escala de Tinetti
Es una escala que permite evaluar estado del equilibrio (estatico y dinamico) y la
marcha, prueba desarrollada por la Dra. Mary Tinetti, la evaluacion modificada se
adapta para su aplicacion a todo tipo de ancianos.
Para la aplicacién de esta prueba, se recomienda que lo realice agentes del personal de
salud ya que se necesita del criterio profesional para emitir un resultado adecuado que

se relacione a los riesgos de caida.
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El tiempo que dura la aplicacion de la prueba oscila entre los 8 y 10 minutos, durante
la prueba, el evaluador estard junto a la persona analizada para observar y calificar

cada parametro:

Subescala de equilibrio

Para valorar cada aspecto, se coloca al paciente sentado en una silla sin brazos, y

valorar los siguientes parametros.

Equilibrio sentado
0. Se recuesta o resbala de la silla

1. Estable y seguro

e Levantarse
0. Incapaz sin ayuda
1. Capaz, pero usa brazos
2. Capaz sin usar brazos

e Equilibrio inmediato (15 seg.)
0. Inestable
1. Estable con bastén

2. Estable sin apoyo

e Equilibrio tras empujon
0. Comienza a caer
1. Vacila
2. Estable

e Ojos cerrados (de pie)
0. Inestable
1. Estable
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e Girode 360°

0.

1
0.
1

Pasos discontinuos
Pasos continuos
Inestable

Estable

e Sentarse

0.
1.
2.

Inseguro
Usa las manos

Seguro

La puntuacion de esta subescala es de 16 puntos, al realizar la suma, hay que tomar en

cuenta que, a mayor puntuacion, mayor estabilidad y seguridad al mantener una

postura.

Subescala de marcha

El adulto mayor camina con su ritmo habitual y si usa, su ayuda habitual.

e Inicio de marcha

0.
1.

Vacilacion o intentos por empezar

Sin vacilacion

e Longitud y altura del paso

0.

1
0.
1

No sobrepasa el pie (derecho/izquierdo)
Sobrepasa el pie (derecho/izquierdo)
No levanta el pie (derecho/izquierdo) completamente del suelo

Levanta completamente el pie (derecho/izquierdo) del suelo

e Simetria del paso

0.
1.

Longitud del paso derecho desigual al izquierdo

Pasos iguales
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e Continuidad de pasos
0. Discontinuidad
1. Continuidad

e Pasos
0. Desviacion marcada
1. Desviacién moderada

2. En linea recta, sin ayuda

e Tronco
0. Balanceo marcado
1. Sin balanceo, pero flexiona rodilla o abre brazos

2. Sin balanceo

e Posicion al caminar
0. Talones separados

1. Talones casi se tocan al caminar

La puntuacion de la subescala de la marcha es de 12 puntos, de igual manera, que la
subescala anterior, a mayor puntuacion, mayor estabilidad y un desarrollo mas

funcional de la marcha.

Como resultado final de esta prueba, se realiza la suma total para interpretar el riesgo

de caida, de tal manera que:

e Puntuacion de 25 a 28 puntos: Sin riesgo de caida
e Puntuacion de 19 a 24 puntos: Riesgo moderado de caida

e Puntuacion menor de 19 puntos: Alto riesgo de caida

Es importante mencionar que estas pruebas evaltan los factores de riesgo asociados a
las caidas, los cuales comprenden las alteraciones presentes en la marcha y equilibrio
(55).
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La escala de Tinetti para su validacion en espafiol, se realiz6 una aplicacion en
instituciones geriatricas de la ciudad de Medellin en Colombia, valorando la
funcionalidad de marcha y equilibrio, obteniendo como resultados: (r 0.74 — 0.93), y

presenta una fiabilidad de 0.95 al inter observador (56).

Test timed “Up and Go”

La prueba cronometrada, de “Timed Up and Go”, se utiliza para identificar los

trastornos de la marcha y el grado de independencia que presenta el adulto mayor.

Para llevar a cabo la aplicacion des test, el individuo tiene que levantarse de una silla
(que no debe ser apoyada contra una pared), caminar una distancia de 3 metros, dar la
vuelta, caminar de regreso a la silla y sentarse, todo realizado lo mas rapida y segura
posible. El paciente debe llevar su calzado regular y ropa que utiliza cominmente (57).

El evaluador debe dar la orden de comienzo del cronometraje cuando el adulto mayor
se levante de la silla, y detener el cronometro cuando el individuo se siente nuevamente

después de haber recorrido los metros ya establecidos, de esta manera:

<10 segundos: Totalmente dependiente

<20 segundos: Independiente para principales transferencias

20 a 29 segundos: Independencia variable

>30 segundos: Requiere asistencia

La validez de este test como predictor de caidas en personas de la tercera edad, ha sido
una herramienta importante en pacientes clinicos y que acuden a centros de
rehabilitacion fisica. En el seguimiento realizado a 120 voluntarios de edades entre 60
y 87 afios, se obtuvo una fiabilidad del 95% (58).
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2.2. Marco Legal y Etico

De acuerdo con el “Plan Toda Una Vida”, “Mis Mejores Afios” es una propuesta
operativa del Estado Ecuatoriano, que, en base al enfoque del envejecimiento activo y
saludable, busca mejorar la calidad de vida de las personas mayores de 65 afios,
particularmente de aquellas que se encuentran en mayores condiciones de

vulnerabilidad.

Pretende, ademas, generar un cambio cultural de carécter universal, encaminado al
reconocimiento de las personas adultas mayores como sujetos de derechos, y como
principales actores de su desarrollo y de la sociedad. Por ello, entre sus prioridades se
incluye acciones especificas orientadas a eliminar aquellos mitos que obstruyen el
pleno desarrollo de las personas en esta etapa de la vida y a interiorizar en la sociedad
la necesidad de convivir entre distintas generaciones comprendiendo que la diversidad
es una riqueza, y que cada grupo poblacional tiene necesidades especificas que deben

ser atendidas en un marco de corresponsabilidad social (59).
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CAPITULO I1I

3. Metodologia de la Investigacion
3.1. Tipo de Investigacion

La investigacion corresponde a un disefio de tipo descriptiva ya que busca especificar
las propiedades, las caracteristicas y los perfiles importantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fendmeno que se someta a analisis (57), de tal manera
describir el estado del equilibrio, los parametros de la marcha y el riesgo de caida en

los adultos mayores de la poblacion del Valle del Chota.

3.2. Disefio de Investigacion

La investigacion es de corte transversal o transeccional ya que estos disefios recolectan
datos en un solo momento, y no experimental ya que no manipula variables. y un
enfoque cuali-cuantitativo de campo ya que determina el estado de la situacion del

grupo muestral.
3.3. Localizacion y ubicacion del estudio

El estudio del presente proyecto se realizd en la poblacion del Valle del Chota,
perteneciente a la provincia de Imbabura, dentro del periodo académico octubre 2018
— febrero 2019.

3.4. Poblacion

3.4.1. Poblacién

La parroquia de Ambuqui cuenta con 5477 habitantes, en la actualidad el GAD-
Ambuqui esta emprendiendo proyectos de inclusion social del adulto mayor,

abarcando las comunidades aledafias de Juncal y Carpuela.
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3.4.2. Muestra
La muestra estuvo determinada, después de aplicar los criterios de inclusion y
exclusion por 31 personas que acuden al centro de atencién al adulto mayor del
Gobierno Auténomo Descentralizado de Ambuqui.
3.4.3. Criterios de inclusion

e Personas mayores de 65 afios.

e Adultos mayores que acepten participar en el estudio mediante el

consentimiento informado.
e Adultos presentes en los dias de evaluacion.

3.4.4. Criterios de exclusion

e Personas menores de 65 afios.
e Adultos mayores que no deseen participar del proyecto.
e Personas que presenten algun tipo de discapacidad.

3.4.5. Criterios de salida

e Mudanza o muerte
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3.5. Operacionalizacion de variables

bipedestacion

(con los ojos

VARIABLES | CLASIFICACION OPERACIONALIZACION DESCRIPCION
Escala Instrumento
Cuantitativa De 65 a 70 afios. | Ficha de Es el tiempo
Edad Ordinal De 70 a 75 afios. | caracterizacion | que ha vivido
De 75 a 80 afios. una persona a
De 80 afios en partir de su
adelante. nacimiento.
Geénero Cualitativa Masculino Ficha de Caracteriza a
Nominal Femenino caracterizacion | los individuos
por su
identidad
sexual.
Oscilacion en Estado de
Equilibrio Cualitativa bipedestacion inmovilidad de
estatico / Ordinal (con los ojos Test de un cuerpo,
Propiocepcion abiertos). Romberg sometido
Oscilacion en Unicamente a

la fuerza de

gravedad, que

cerrados). se mantienen
reposo sobre
su base de
sustentacion.

-Equilibrio

sentado

(Inestable/estable)
-Levantarse
(Incapaz/capaz

mas de un
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Equilibrio

dindmico

Cuantitativo
Ordinal

intento/capaz en
un intento)
-Intentos de
levantarse
(Incapaz/ capaz
mas de un
intento/capaz en
un intento).
-Equilibrio de pie
(Inestable/estable
con apoyo/estable

sin apoyo)

-Bipedestacion
(Inestable/ estable
con apoyo/
estable sin apoyo)
-Empujon
(Comienza a caer/
Inestable/ estable)
-Ojos cerrados
(Inestable/
estable).

-Giro (pasos
discontinuos,
pasos continuos,
inestable, estable)
-Sentarse
(Inseguro, usa las

manos, seguro)

Escala de
Tinetti

El equilibrio
dindmico, es el
estado
mediante el
cual la persona
se encuentra en
movimiento y
modifica
constantemente
su centro de
gravedad y
base de

sustentacion.
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Marcha

Cuantitativo
Ordinal

-Comienzo de la
marcha
(vacilacion, sin
vacilacion)
-Longitud y altura
del paso (no
sobrepasa el pie,
sobrepasa el pie,
no levanta
completamente el
pie del suelo,
levanta el pie del
suelo).

-Simetria del paso
(Simétricos,
longitud desigual)
-Continuidad del
paso (continuo,
discontinuo)
-Pasos
(Desviacion
marcada,
desviacion
moderada, en
linea recta).
-Tronco
(Balanceo
marcado, sin
balanceo o ayuda

de brazos).

Escala de
Tinetti

Es un proceso
dindmico y
periddico el
cual consiste
en el
desplazamiento
coordinado del

individuo.
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-Postura de
marcha (talones
separados, casi se

tocan al caminar).

Marcha

Cuantitativo
Ordinal

Independiente

Independiente
para principales

transferencias

Independencia

variable

Requiere

asistencia

Test “Timed
Up and Go”

El estado de la
marcha se
traduce con el
grado de
independencia
en el adulto
mayor, factor
que incide en
el riesgo de

caida.

3.6. Métodos de investigacion

3.6.1. Métodos tedricos

Metodo bibliogréafico

Se empled este método con el fin de realizar una revision bibliografica de fuentes de

informacién de libros, articulos cientificos, revistas, entre otros, para fundamentar el

capitulo perteneciente al marco teorico.

Meétodo analitico

El principio de este método de investigacion consiste en la descomposicion del

contenido, objeto o elemento en sus partes, de esta manera, observar sus causas, su

naturaleza, efectos en profundidad y relacién entre si.
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Método estadistico

En este estudio se usd el método estadistico, ya que los resultados obtenidos se
organizaron en una matriz de Excel, para su posterior tabulacion y andlisis de datos en
cuadros y gréficos estadisticos. También se utilizé el programa estadistico SPSS para
relacionar las variables de género y riesgo de caida y determinar su nivel de

significancia.

3.6.2. Métodos empiricos

Método observacional

La observacion sistematica en este estudio fue elemento fundamental de la
investigacion para la correcta recoleccion de datos, empleando distintos instrumentos
y asi detectar los fendbmenos presentes en la poblacidn de estudio para identificar el

problema y objeto de la investigacion.

3.7. Métodos de recolecciéon de informacién

3.7.1. Técnicas

e Encuesta: Es definida como una investigacion realizada sobre una muestra de
sujetos representativa de un colectivo mas amplio, utilizando procedimientos
estandarizados de interrogacion con la intencion de obtener mediciones
cuantitativas de una variedad de caracteristicas objetivas y subjetivas de la

poblacién (60).

e Observacion: la observacion es la forma mas sistematizada y légica para el
registro visual y verificable de lo que se pretende conocer; es decir, es captar
de la manera mas objetiva posible, lo que ocurre en el mundo real, ya sea para

describirlo, analizarlo o explicarlo desde una perspectiva cientifica (61).
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3.7.2. Instrumentos

Ficha de caracterizacion: Los datos adquiridos caracterizan la edad y género

de la poblacién de estudio.

e Test de Romberg (Cualitativo): EvalGa los pardmetros relacionados con el
equilibrio, aplicando la variante de la supresion visual. El resultado de esta

prueba depende de la percepcion del evaluador, y su criterio.

e Escala de Tinetti (Cuantitativo): Valora los parametros de equilibrio y la

descripcidon de la marcha, y su correlacién al riesgo de caida.

e Test “Timed Up and Go” (Cuantitativo): Sus resultados muestran el indice
de independencia relacionado con el desarrollo de la marcha para sus

actividades cotidianas.
3.8. Validacion
Test de Romberg: Este test identifica los trastornos funcionales relacionados con la
alteracion del equilibrio, un estudio realizado en Argentina a 108 pacientes, demuestra
la fiabilidad de la prueba, con una correlacion significativa (p <0,05) (62).
Test Timed Up and Go: Estudio realizado en Alemania, en adultos mayores de 55 afios,
muestra que esta prueba es valida para analizar el deterioro del sistema sensorial en el

desarrollo de la marcha (p <0.01) (63).

Escala de Tinetti: Estudio realizado en Barcelona, Espafia determind que esta escala

es valida para predecir el riesgo de caidas (64).
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CAPITULO IV

4. Andlisis y discusion de resultados

Tabla 1.
Distribucién de la muestra segun edad y género.
EDAD
GENERO | De65a70 De70a75 De75a80 De80afios | TOTAL
afios afios afios en adelante
Masculino
Frecuencia |4 3 3 3 13
Porcentaje | 12% 10% 10% 10% 42%
Femenino
Frecuencia |7 5 2 4 18
Porcentaje | 23% 16% 6% 13% 58%

En la investigacion se caracterizo a la muestra de 31 personas que asistieron al centro
de atencion del adulto en el Valle del Chota, el género femenino representa el 58% de

la muestra y el 42% restante perteneciente al género masculino.

El rango de edad de los 65 a 70 afios representa el 35% de la muestra de estudio, el
género femenino prevalece con el 23% y el 12% restante pertenece al género

masculino.

El 26% del total de la muestra pertenece al rango de edad comprendido de los 70 a 75
afios, con un 16% del género femenino y 10% del género masculino. El 23% de la
poblaciéon de estudio tiene 80 afios o mas, del cual el 13% pertenece al género
femenino, y el género masculino representa al 10% en este grupo de edad. El rango de

edad comprendido entre los 75 a 80 afios representa el 16% de la muestra, con el 10%
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perteneciente al género masculino sobre el 6% del género femenino. En el Ecuador la
distribucion por género de la poblacion adulta mayor es del 53% para las mujeres y el
47% para los hombres. La edad con mayor predominio en el Ecuador oscila entre los
65 a 69 afos, representando el 34,5% de los cuales el 17,8% pertenece al género
femenino y el 16,7% restante al género masculino (8), datos que coinciden con el
predominio de edad y género en el presente estudio.

Tabla 2.
Evaluacién del equilibrio estatico.
SIGNO FRECUENCIA PORCENTAJE

Positivo 1 3%
Negativo 30 97%
TOTAL 31 100%

El 97% de la muestra no evidencia inestabilidad en la posicion bipeda, a diferencia del
3% restante que evidencia oscilaciones, en una investigacion realizada en lIran
evidencia que el 85% de la muestra analizada no tiene un desequilibrio significativo,

representando un indice elevado, datos que coinciden con nuestro estudio (65).

Tabla 3.
Evaluacion del equilibrio estatico con supresion visual
SIGNO FRECUENCIA PORCENTAJE

Positivo 14 45%
Negativo 17 55%
TOTAL 31 100%

La variacion del test de Romberg con supresion visual se evidencia mediante la
bipedestacion con los ojos cerrados, observado las oscilaciones del equilibrio estéatico,
el cual muestra que el 55% de la poblacion de nuestro estudio presenta un resultado
negativo, a diferencia del 45% restante con un resultado negativo, signo que evidencia

inestabilidad, un estudio realizado en Espafia, evidencia que el 30% de la poblacion de
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estudio sufre un desplazamiento anterior, posterior o lateral (66), de igual manera en
el norte de Irdn evidencia un aumento del 39,5% de riesgo de caida debido a la
supresion visual (65), es evidente el aumento de inestabilidad debido a la supresion

visual, datos que concuerdan con nuestro estudio de investigacion (67).

Tabla 4.
Evaluacién de la independencia durante el desarrollo de la marcha
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Independiente para
principales transferencias 24 77%
Independencia variable 7 23%
TOTAL 31 100%

En la evaluacion correspondiente a la marcha se evidencio que el 77% de la muestra
son independientes para desarrollar las principales transferencias, a diferencia del 23%

restante que su grado de independencia es variable.

Estudio realizado en Murcia — Espafia, evidencia que el 65,8% de la muestra analizada
tiene un nivel de independencia variable, lo cual representa un factor de riesgo a sufrir
una caida (66), de igual manera estudio realizado en Barcelona evidencia que el 70%
de la muestra requiere asistencia al desarrollo de la marcha lo cual representa un factor
de riesgo, el 21,4% refleja una independencia variable y un 8,6% que es independiente
(64), indices que difieren de nuestro estudio ya que la mayor parte de la muestra tiene

un buen nivel de independencia.

Tabla 5. Determinacion del nivel de riesgo de caida
Determinacion del nivel de riesgo de caida
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE

Sin riesgo de caida 6 20%
Riesgo moderado 14 45%
Alto riesgo de caida 11 35%
TOTAL 31 100%
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Del total de los resultados analizados, se obtuvo un indice del 45% con riesgo
moderado de caida, el 35% evidencia un alto riesgo de caida y el 20% restante no tiene
riesgo de caida, un estudio realizado en Brasil evidencia que el 66% de la muestra tiene
alto riesgo de caida, el 28% tiene un riesgo moderado y el 6% restante no tiene riesgo
de caida (68), datos que difieren entre si, evidenciando un mayor indice de riesgo de
caida en la muestra de Brasil.

Tabla 6. Caracterizacion de riesgo de caida segin género
Caracterizacion de riesgo de caida segn género
RIESGO DE CAIDA GENERO TOTAL

Masculino Femenino

Sin riesgo de caida

Frecuencia 2 4 6
% dentro de Riesgo de caida 7% 13% 20%

Riesgo moderado de caida
Frecuencia 6 8 14

% dentro de Riesgo de caida 21% 27% 48%

Alto riesgo de caida

Frecuencia 5 6 11
% dentro de Riesgo de caida 15% 17% 32%
TOTAL

Frecuencia 13 18 31
% dentro de Riesgo de caida 42% 58% 100%

La prevalencia del género femenino es del 58%, del cual el 27% muestra un riesgo
moderado de caida, el 17% restante tiene un alto riesgo de caida y el 13% restante no

evidencia un riesgo de caida.
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El género masculino representa el 42% de la muestra, el 21% tiene riesgo moderado
de caida, el 15% tiene alto riesgo de caida y por ultimo el 7% no tiene riesgo de caida.
Al hacer referencia a la vulnerabilidad de riesgo de caida por genero, estudio realizado
en Cuba, con un total de 57 adultos mayores entre hombres y mujeres, muestran un
predominio de las caidas en el género femenino con un 63,2% del total establecido
(69), de igual manera en un estudio realizado en Espafia el riesgo de caida se manifiesta
en el género femenino en un 68,7% (70), resultados que coinciden con los de nuestro

estudio, mostrando una mayor prevalencia en el género femenino.

Tabla 7.
Nivel de significancia entre género y riesgo de caida.

Nivel de significancia

Significacion

Valor aproximada
Nominal por Ordinal Phi ,089 ,886
V de Cramer ,089 ,886

N de casos validos 31

El valor de significancia entre las variables de género y riesgo de caida es de 0,886,

por lo que las variables no se asocian.
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4.1. Respuestas a las preguntas de investigacion

¢ Cuales son las caracteristicas de la poblacion de estudio?

En nuestro estudio de investigacion se obtuvo los datos de caracterizacion de la
muestra de adultos mayores en los cuales se evidencia una prevalencia del género
femenino con un 58%, a diferencia del género masculino que representa el 42%
restante, con respecto a la edad, el rango etario con mayor incidencia fue el
comprendido entre los 65 y 70 afios de edad, representando un 35% del total de la

muestra.

¢ Cual es el estado del equilibrio del adulto mayor?

El estado de equilibrio, gracias a los resultados del test de Romberg con ojos abiertos
evidenciaron que un 3% del total muestran un resultado positivo a la prueba es decir
muestran oscilaciones en la posicion bipeda, el 97% restante, no muestra un

desequilibrio evidente.

Al realizar la prueba de Romberg con supresion visual, un 45% de la muestra,
evidencia desplazamiento en direcciona anterior, posterior o lateral, a diferencia del

45% restante que manifesto un resultado negativo.

¢Cual es el nivel de riesgo de caida en la poblacion de estudio?

Los resultados obtenidos de la prueba “Timed Up and Go”, se evidencia que el 77%
de la poblacion de estudio tiene una independencia para desarrollar las principales

trasferencias, a diferencia del 23% restante que presenta una independencia variable.

¢ Cuél es la relacion que existe entre el riesgo de caiday el género en la poblacién
de estudio?

Gracias a la valoracion total de la prueba de Tinetti, se puede evidenciar los siguientes
resultados:
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Riesgo moderado de caida, representa el 48% de la muestra, con una
prevalencia del género femenino con el 27% vy el 21% restante pertenece al

género masculino.
Alto riesgo de caida, representa el 32% del total de la muestra analizada, el
género femenino prevalece con el 17% a diferencia del 15% del género

masculino.

Sin riesgo de caida, representa el 20%, del cual el 13% del género femenino y

el 7% del género masculino.
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CAPITULO V

4.2. Conclusiones

En la caracterizacion de la muestra se evidencié una predominancia del género
femenino, de igual manera una mayor incidencia de adultos mayores

pertenecientes al rango de edad de los 65 a 70 afios.

La aplicacion del test de Romberg determind que el indice de inestabilidad con
los ojos abiertos es bajo, pero al suprimir la informacion visual el indice

aumenta significativamente en los sujetos de estudio.

Se evidenci6 que la mayor parte de la muestra tiene una independencia para las
principales transferencias, de igual manera se pudo identificar que la longitud
y altura del paso, desviacion de los pasos y posicion de los talones al caminar

son los aspectos mas alterados.

Se determind que la mayor parte de la muestra tiene un riesgo moderado de

caida, con el predominio del género femenino.
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4.3. Recomendaciones

Al personal de salud, mantener una actualizacion cientifica constante en el
ambito de la aplicacién de las pruebas funcionales en los grupos de la tercera
edad, de esta manera evaluar las capacidades fisicas que se degeneran con el

pasar de los afios.

Desarrollar actividades y talleres en los centros de atencion del adulto mayor,
segun las capacidades presentes en cada individuo, de esta manera integrarlos

en un ambiente mas participativo y armanico.

Adaptar el espacio fisico de los centros de atencion integral al adulto mayor,
eliminando barreras u obstaculos que represente un factor de riesgo que pueda

desencadenar en una caida.

Incentivar al disefio y aplicacion de ejercicios que estén enfocados en conservar
y mejorar las capacidades que se pierden a lo largo de los afios como la marcha

y el equilibrio.
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ANEXOS

Anexo 1. Oficio de aprobacion

P UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
(‘ ides UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION 002-CONEA-2010-129-DC
@< RESOLUCION N° 001-073 CEAACES - 2013 - 13
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DECANATO

Ibarra, 4 de febrero del 2019.
Oficio 184-D

Tecndlogo

Adnanc Cardenas
PRESIDENTE GAP AMBUQUI
Presente

De mi consideracion:

Luego de expresarle un cordial saludo y desearie éxitos en sus funciones, me
permito dirigirme a usted para solicitarle de manera muy comedida autorice el
ingreso a los sefores estudiantes de la Carrera de Terapia Fisica Médica de Ia
Facuitad de Ciencias de Ia Salud, con |a finalidad de evaluar a los adultos mayores
durante los meses de febrero y marzo de 2019, con la finalidad de desarrollar el
proyecto de Investigacion titulado “Condicién Fisica de Adultos Mayores del
Valle del Chota"; en el cual constituye su trabajo de investigacién, bajo la
responsabilidad de la MSc. Veroénica Potosl

Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL-SERVICIO DEL PUEBLO

. Roclo Castillo A
DECANA FCS

Cecilia Ch

L 'H

-
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Anexo 2.Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
TERAPIA FISICA MEDICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo (xoocooroooomx), en forma voluntaria consiento a que el sr. DIEGO ANDRES
GARRIDO ORTEGA, estudiante de la carrera de Terapia Fisica, realice una evaluacion de
condicion fisica los cuales seran documentados con wvideos v fotos, posteriormente
publicados en el proyecto “CONDICION FISICA DEL ADULTO MAYOR™.

No existe riego de ningin tipo de lesion fisica durante el proceso garantizando una
evaluacion segura para el paciente.

Se me ha explicado v entendido de forma clara el procedimiento a realizarse, he entendido
las condiciones y objetivos de la evaluacion fisica que se va a practicar, estoy satisfecho/a
con la informacidn recibida de la profesional quien lo ha hecho un lenguaje claro y sencillo
v me ha dado la oportunidad de preguntar v resolver las dudas a satisfaccion, ademas
comprendo que 1z informacion podra ser usada con el fin de explicar de forma clara las
herramientas evaluativas, en tales condiciones consiento que se realice la valoracion de la
condicion fisica.

Atentamente,

I [ =R
Cadula.
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Anexo 3. Ficha de Caracterizacion

UNIVERSIDAD TECHNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
TERAPIA FISICA MEDICA

ENCUESTA DIFIGIDA AL ADULTO MAYOR DEL “VALLE DEL CHOTA™

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGEREAFICAS
Instrucciones: Para respondsr las pregumtas de esta emcuesta por favor lene la
informacion solicitada v marque con s X en la opcion gue seleccione, ademas, cabe
reczlcar que puede comtestar con totzl confianza v libertad va que la informacion
proparcionads por usted ez abzohrtamente confidencial v de muochs importancia para el
mejoramiants de la mizma

Nombires:

Apellidos:

Fecha de nacimiento:

Edad:
Genero: Masculing Femening
Einia- Mestiza Afroecuatorizns Indigena otroz
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Anexo 4. Test de Romberg

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
TERAPIA FISICA MEDICA

NOMEBRE: GENERO: M ___ F____ FECHA:
TEST DE ROMBERG
VARIABLE RESULTADO
Bipedestacion con los ojos abiertos Positivo Megativo
Bipedestacion con los ojos cerrados | Positivo Negativo

Consideraciones:

- Observar la estabilidad
- Desbalances evidentes
- Oscilacion y direccion de caderas, rodillas y tronco

- Al realizar la prueba, los pies deben estar juntos, uno respecto al otro.

La prueba es positiva cuando: Presenta un desbalance o si la oscilacion
empeora cuando cierra los ojos.
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Anexo 5. Test “Timed Up and Go”

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
TERAFIA FISICA MEDICA

NOMERE: GENERO:M __ F FECHA:

Test timed “Up & Go™

- El adulto mayor se sienta en una silla con brazos
-  5e leindica que se levante (inicia cronometraje), camina 3 meiros v
vuelve a sentarse en la silla inicial {fin de cronometraje)

PUNTUACION INTERPRETACION
= 10 segundos Totalmente independients
=20 segundos Independiente para principales
transferencias
20 — 25 segundos Independencia variable
=30 sequndos Reguiere asistencia
RESULTADO (zeg.) | INDICADOR VALORACION

= 10 segundos Mormal
11 - 20 segundos Adulto mayor fragil
=20 segundos Riesgo moderado de caida
=30 segundos Alto riesgo de caida
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Anexo 6. Escala de Tinetti (equilibrio)

NOMBRE:

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

TERAPIA FiSICA MEDICA

ESCALA DE TINETTI PARA EL EQUILIBRIO

Con el paciente sentado en una silla dura sin brazos.

GENERO:M __ F FECHA:

1. Equilibrio sentado

Se recuesta o resbala de la silla

Estable y seguro

2. Se levanta

Incapaz sin ayuda

Capaz pero usa los brazos

Capaz sin usar los brazos

3. Intenta levantarse

Incapaz sin ayuda

Capaz pero requiere mas de un intento

Capaz de un solo intento

4. Equilibrio inmediato de
pie (15 seqg)

Inestable (vacila, se balancea)

Estable con baston o se agarra

Estable sin apoyo

5 Equilibrio de pie

Inestable

Estable con bastén o abre los pies

Estable sin apoyo y talones cerrados

6. Tocado (de pie, se le
empuja levemente por el

Comienza a caer

Vacila se agarra

esternon 3 veces) Estable
7.0jos cerrados (de pie) Inestable
Estable

8. Giro de 360 °

Pasos discontinuos

Pasos continuos

Inestable

Estable

9. Sentandose

Inseguro, mide mal la distancia y cae en la silla

Usa las manos

Seguro

el ] P P T ] R Han ) DS 3 P e ] | GG Y R ] OS] B Han D RLE] R e ) (G TR Ran] B N ]

PUNTUACION: /16
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Anexo 7. Escala de Tinetti (marcha)

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
TERAPIA FISICA MEDICA
ESCALA DE TINETTI PARA LA MARCHA

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

andador).

1. Inicio de la marcha Cualquier vacilacion o varos | 0
intentos por empezar
Sin vacilacion 1

2. Longitud v altura del paso A) Balanceo del pie derecho

No sobrepasa el pie izquierdo | 0

Sobrepasa el pie izquierdo 1
No se levanta completamente | 0
del piso
Se levanta completamente | 1
del piso

B) Balanceo del pie izquierdo
No sobrepasa el pie derecho | 0

Sobrepasa el pie derecho 1
No se levanta completamente | 0
del piso
Se levanta completamente | 1
del piso
3. Simetria del paso Longitud del paso derecho | 0
desigual al izquierdo
Pasos derechos e izquierdos | 1
iguales
4 Continuidad de los pasos Discontinuidad de los pasos 0
Continuidad de los pasos 1
5. Pasos Desviacion marcada 0
Desviacidon moderada o usa | 1
ayuda
En linea recta sin ayuda 2
6. Tronco Marcado balanceo o wusa | 0
ayuda
Sin balanceo pero flexiona 1
rodillas o la espalda o abre
los brazos
Sin balanceo, sin flexion, sin | 2
ayuda
7- Posicion al caminar Talones separados 0
Talones casi se tocan al | 1
caminar
PUNTUACION: /12
PUNTUACION TOTAL: T1+T2= /28
INTERPRETACION:
De25a28 Sin riesgo de caida
Del9a?24 Riesgo de caida moderado
Menos de 19 Alto riesgo de caida




Anexo 8. Evidencia fotografica

Fotografia N°1

i ”\ "'- o N

Socializacion del proyecto de investigacion.

Fotografia N°2

Evaluacion de marcha.
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ia N°3

e

Fotograf

f

J

s

!

B

i

Evaluacion del riesgo de caida.

Fotografia N°4

Evaluacion del equilibrio.
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ABSTRACT

EVALUATION OF BALANCE, MARCH AND RISK FALL IN OLDER ADULTS
OF THE “VALLE DEL CHOTA” POPULATION.

Author: Diego Andrés Garrido Ortega
Email: diego1995_13@hotmail.es

The main goal of the present research was to analyze the level of functionality of the
body and nervous system in charge of the balance on humans beings, as well as the
description of the parameters of motion and risk of fall in third-aged people from El
Chota valley. The research methodology was descriptive, qualitative-quantitative,
non-experimental and cross-sectional. A sample of thirty-one people, in which most
of the individuals were female was used. It was also possible to determine that the age
range with greater frequency was between sixty-five and seventy years. It could be
established that, in the static equilibrium, instability was present in 45% of the sample,
in addition, 77% of the study population had an independence for the main transfers.
Finally, to assess the level of falling risk, the Tinetti scale was used to show that 48%

of the sample presents a moderate falling risk.

Keywords: Balance, falling risk, march, ageing.
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