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RESUMEN

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

Autora: Diana Paola Romero Zumarraga
Correo: diana_1610@hotmail.es

La presente investigacion tiene como finalidad evaluar el equilibrio, la independencia
de la marcha que posee cada uno de los participantes y el nivel de riesgo de caida en
adultos mayores de la poblacion del “Valle del Chota” etnia afrodescendiente. La
metodologia a utilizarse fue de tipo descriptiva con un enfoque cuantitativo de corte
transversal no experimental, se realizO un muestreo probabilistico obteniendo una
poblacion de estudio de 30 participantes, conformado por hombres y mujeres, siendo
adultos mayores de entre 65 afios hasta los 90 afios, con un porcentaje mayor el género
femenino y la muestra estudiada oscila en el rango de edad de 70 a 75 afios. Los
instrumentos utilizados fueron test de Romberg, Test Timed Get up and Go y test de
Tinetti, al evaluar el equilibrio estatico dié como resultado negativo un 83.33% del
total de la muestra estudiada, un 66.67% de la poblacion de estudio resultd ser
independiente para las principales transferencias y al evaluar el riesgo de caida di6
como resultado que el 66.67% de los adultos mayores tuvo un riesgo moderado de
caida. Se establecié que los adultos mayores poseen una condicion de equilibrio
estable, la marcha independiente para principales transferencias y un riesgo de caida
moderado ya que les ayuda a realizar las actividades necesarias para la vida diaria,

disminuyendo asi que sean propensos a una de caida.

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

ASSESSMENT OF THE SHOULDER-TO-SHOULDER STRATEGY AS A
CONTRIBUTION TO FOOD SECURITY AND INCOME IN THE POPULATION
OF IMANTAG PARISH, CANTON COTACACHI.

Author: Diana Paola Romero Zumarraga
Email: diana_1610@hotmail.es

The “Shoulder to Shoulder” strategy has been developed by the Ministry of
Agriculture and Livestock in Imbabura Province with the intervention in the
development of agribusiness ventures, at agricultural organizations, with the provision
of agricultural and livestock inputs for the generation of production processes,
harvests, post-harvest and added value, accompanied by organizational strengthening
and articulation to the associative commercialization in local markets and fairs, thus
managing to boost the economy of the families. The objective of the research was to
evaluate the Strategy and its contribution to Food Security and increase the income of
the population in Imantag parish, with a mixed approach, since it integrates elements
of quantitative and qualitative research to address the objectives set out by the phases
in the characterization of the strategy that was carried out with a document content
analysis, which allowed characterizing the development and processes linked to this
strategy. It also found Impacts generated by the strategy on food security, increased
income and associativity in the population benefited of this parish. The technique that
was used was the survey, which had been applied to 40 beneficiary families. It allowed
identify and establish actions to improve the efficiency of the strategy through direct
information on the experiences of technicians, producers and documents. Thus 69% of
the families surveyed consider that the strategy contributed to improve their economic
income by promoting agricultural production in small areas of land in eight communes
of Imantag parish. The current needs of small and medium producers in the rural sector
are understood and actions to be carried out with joint work, between peasant
organizations and authorities, promote projects that provide better living conditions
for producers.

Keywords: Food Security, Associativity, Agriculture.
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TEMA:

Evaluacién de equilibrio, marcha y riesgo de caida en adultos mayores de la

poblacion del Valle del Chota” de etnia Afrodescendiente
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CAPITULO |

1. El problema de la investigacion

1.1. Planteamiento del problema

Con el envejecimiento empieza a disminuir la funcionalidad del principal sistema del
organismo humano como es el sistema nervioso central, esto desencadena una pérdida
progresiva de las capacidades y habilidades relacionadas con todas las actividades del
individuo en la vida diaria, entre ellas, la deambulacion, equilibrio, coordinacién y
autonomia. (1). Ademas conlleva a un proceso de deterioro progresivo, intrinseco y
universal que con el tiempo ocurre en todo ser vivo a consecuencia de la interaccion
de la genética del individuo, al envejecimiento y su medio lo que conducen a pérdidas

funcionales y a la muerte. (2)

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), reporta que las caidas son la
segunda causa de muerte por lesiones accidentales, teniendo en cuenta que la
poblacién mas vulnerable es la de los adultos mayores, las caidas se definen como
“acontecimientos involuntarios que hacen perder el equilibrio, asi como generar

contacto del cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo detenga.” (3).

Conforme avanza la edad, al envejecimiento se le relaciona con la disminucién o
pérdida del rendimiento de la fuerza y la potencia muscular ocasionada por la pérdida
de masa en los musculos denominada sarcopenia, esta disminucion de la fuerza y
potencia muscular causa la pérdida del equilibrio y cambios en la marcha
contribuyendo a una pérdida de la independencia, a una reduccién en la calidad de vida

y a un aumento del riesgo de caidas. (4)

Entre los factores que influyen tanto en el equilibrio como en la marcha esta el

deterioro de la union de sistemas aferentes (visual, vestibular y propioceptivo) con los



centros de procesos de esta informacién (médula, tronco, cerebelo y hemisferios
cerebrales) de la eferencia motora (via piramidal y extrapiramidal) y del aparato
musculo-esquelético, trae como resultado la modificacion de la biomecanica de los
adultos mayores que son claramente observables, como en la disminucion de la
longitud de paso, el ancho del paso se incrementa debido a que la amplitud de la base
de sustentacion en los ancianos es mayor a los 10 centimetros para mantener su
estabilidad, la cadencia o ritmo de paso y la velocidad se reducen al igual que la

movilidad en el rango articular. (5)

De acuerdo a estudio realizado en Espafia, indica que la prevalencia, repercusiones e
importancia de las caidas en la poblacién anciana, se consideran como uno de los
grandes sindromes geriatricos, las caidas son causantes de lesiones, discapacidad,
complicaciones e incluso fallecimiento, lo que repercute negativamente en la esfera
biosicosocial de las personas, empeorando su calidad de vida y constituyendo ademas,
una carga para la sociedad como para el sistema econdémico y sanitario del pais . (6)

En Per0, estadisticas reportan que la mayor parte de adultos mayores que oscilan en
edades comprendidas entre 65 a 90 afios tienen una prevalencia del 66,7 % en riesgo
de caida, existiendo un predominio en el género femenino con un 52,5 % y un 47,5%
en género masculino. Muchas veces los componentes sensoriales, central, cognitivo y
musculo esquelético se ven afectados por los cambios fisioldgicos asociados con la
edad, las enfermedades y factores ambientales que predisponen y exponen a las caidas,
lo que se conoce como factores intrinsecos que son cambios relacionados con la edad

y extrinsecos que son relacionados con los ambientes del hogar. (7)

En Ecuador, segun la encuesta SABE registran que los adultos mayores de 65 a 74
afios presentan caidas; esto corresponde al 38.7% de la poblacién, entre estos
prevalece el género femenino. (8) En la actualidad no se visualizan datos o estadisticas
gue demuestren con claridad desde el punto de vista fisioterapéutico, evaluaciones de

condicion fisica, asi como el equilibrio, marcha y riesgo de caida en adultos mayores.



1.2. Formulacién del problema

¢Cual es la evaluacion del equilibrio, marcha y riesgo de caida en el adulto mayor de
la poblacion del Valle del Chota?



1.3. Justificacién

El trabajo investigativo fue importante porque identifico el estado en que se encuentran
los adultos mayores, se realizd con la finalidad de evaluar desde el punto de vista
fisioterapéutico el equilibrio, marcha y riesgo de caida, se caracteriz6 los aspectos
sociodemogréficos y por ultimo se establecié el grupo de geriatricos con mas
vulnerabilidad al riego de caida. Lo antes mencionado se desarrollé en la poblacion
del Valle del Chota de etnia afrodescendiente, lo cual ayudo6 a determinar mediante

datos, los desenlaces en su equilibrio, marcha y riesgo de caida.

Este estudio fue viable gracias al apoyo de la Universidad Técnica del Norte y de los
habitantes del Valle del Chota, se cont6 con la autorizacién y participacion voluntaria

de los adultos mayores de la localidad.

Los beneficiarios directos fueron los adultos mayores, su familia y/o cuidadores, entre
los beneficiarios indirectos la Universidad Técnica del Norte, la Facultad Ciencias de
la Salud y el investigador ya que, mediante este estudio, obtendra el titulo de tercer

nivel.

Ademas fue importante ya que mediante la recoleccion de la informacion permitié
conocer la realidad del adulto mayor, porque el movimiento y el estado fisico del
anciano es fundamental y vital para tratar de llevar una independencia al realizar las
actividades de la vida diaria, datos que constituyen un impacto determinante que
serviran para futuros proyectos de investigacion, enfocados a la promocion y
prevencion tanto de la salud como de la funcionalidad, de esta manera contribuir al

desarrollo de la comunidad.



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” etnia afrodescendiente.

1.4.2. Objetivos Especificos

Caracterizar a la poblacion de estudio segun edad y género.

e ldentificar la independencia de la marcha y el estado del equilibrio del adulto

mayor.

o Identificar el riesgo de caida en la poblacion de estudio.

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

segun género y edad.



1.5. Preguntas de investigacion

¢ Cuales son las caracteristicas de la poblacion de estudio seguin edad y género?

e Cual es el nivel de la independencia de la marcha y el estado del equilibrio

del adulto mayor?

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

e ;Cual es el riesgo de caida segun edad y género en la poblacién de estudio?



CAPITULO 1l

2. Marco teorico

2.1. Envejecimiento

El envejecimiento humano constituye un proceso multidimensional que se caracteriza
por ser heterogéneo, intrinseco e irreversible; se inicia en la concepcion, se desarrolla
durante el curso de vida y termina con la muerte. Es un proceso constituido de cambios
bioldgicos y psicologicos de los individuos en interaccion continua con la vida
social, econémica, cultural y ecoldgica de las comunidades durante el transcurso del
tiempo. (9)

El envejecimiento de la poblacion estd asociado con la pérdida de la integridad
neuromuscular y del rendimiento, en parte relacionada con la reduccion de la fuerza 'y
la potencia muscular, lo cual es causado por una disminucion de la masa de los
musculos esqueléticos y cambios en la arquitectura muscular. La afectacion de estas
cualidades tiene una repercusion significativa en la funcionalidad, como es la
velocidad al caminar, el aumento de riesgo de caidas, la reduccion de la capacidad de
caminar grandes distancias y las actividades de la vida diaria, lo cual lleva al individuo
a una pérdida progresiva de la independencia y la calidad de vida. (9)

Se produce una aceleracion de la involucion senil de sus capacidades funcionales o
deterioro subito de su estado general tras la accion de un traumatismo, esto se
considera que es debido a la situacion de equilibrio fragil e inestable. Otra situacion
distinta es la que presenta una patologia previa, estado anterior patoldgico, que
interactUa con las lesiones resultantes del hecho lesivo y precipita el deterioro brusco

de la capacidad funcional general. (10)

El nimero de personas con 60 afios 0 mas en todo el mundo se duplicard y se pronostica
que alcance los 2.000 millones de aqui al afio 2050. Ese rapido aumento del nimero
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de adultos mayores ha llevado a un incremento en el impacto econémico en la salud,
la cual podria disminuir la dependencia funcional causada, no solo por las
enfermedades cronicas, sino también, por los accidentes comunes de esta edad, como
son las caidas que generan fracturas de cadera, traumas craneoencefalicos y
contusiones, generando alteraciones psicoldgicas postraumaticas como el sindrome
pos caida que genera gran inseguridad en las diferentes acciones cotidianas por miedo
a una caida recurrente, lo cual conlleva disminucion de la capacidad funcional,

convirtiéndose en una gran carga familiar, emocional y econdémica. (9)

2.2. Cambios en el envejecimiento

2.2.1. Cambios en la piel

La principal funcion de la piel es que sirve como barrera protectora del organismo con
el medio ambiente, ayudando a regular la temperatura corporal como el frio y el calor,
a lo largo de los afios va experimentando cambios significantes a través del tiempo,
con el envejecimiento la capa externa de la piel llamada epidermis se adelgaza, se
vuelve palida y translucida, los vasos sanguineos de la dermis se vuelven mas fréagiles
ante cualquier lesién, lo que puede dar como resultado hematomas, las células que
contienen el pigmento Ilamados melanocitos disminuye en namero, las manchas
pueden tornarse mas grandes y aparecen en areas donde estd mas expuesta al sol; la
capa de grasa subcutanea de igual manera se adelgaza incrementando su riesgo de

lesion y causando asi hipotermia. (11)

2.2.2. Cambios en el sistema 6seo

Los huesos, aunque fisicamente conserven su estado, también se ven afectados por
cambios en el envejecimiento sufren procesos de reabsorcion de calcio, de
desequilibrio, ocasionando que el hueso se vuelva més poroso y fragil. (12), se produce
descalcificacion y un adelgazamiento por lo que aumenta en riesgo de fracturas
especialmente en las epifisis del hueso afectando més al género femenino después de

la menopausia, debido a la perdida de otros minerales esenciales del hueso, en la
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columna vertebral también ocurren cambios significativos ya que se causa un
adelgazamiento en las vértebras, el tronco se vuelve més corto debido a la pérdida de
agua en los discos intervertebrales causado por deficiencia de agua de igual forma el
arco plantar se vuelve menos pronunciado afectando su funcionalidad y disminucion

en la estatura. (11)

2.2.3. Cambios en el sistema articular

Las articulaciones se tornan mas rigidas y menos flexibles bebido a que el liquido
sinovial disminuye por lo cual el cartilago del hueso se desgasta originando fricciones
entre los huesos ocasionando dolor, también puede llegar a originar calcificaciones
alrededor del hueso por lo general se presenta en la articulacion del hombro y cadera.
(11)

El desgaste articular en los ancianos se denomina Artrosis, se caracteriza por la
destruccion del cartilago mal nutrido por lo general las articulaciones fuertes padecen
este desgaste afectando a la cadera, rodillas, columna cervical, dorsal y lumbar,
provocando dolor inicialmente a la movilidad, entre las causas mas principales se
encuentran el sobreesfuerzo, sobre peso, diabetes, consumo de tabaco y alcohol entre
otros. (13)

2.2.4. Cambios en el sistema muscular

Entre de los 20 y 30 afios de vida se logra obtener una capacidad fisica maxima, a
partir de los 30 afios se empieza a reportar unos pequefios cambios no tan significativos
en masa y fuerza muscular, pero posterior a los 50 afios ya se empiezan a observar
cambios significativos con un aproximado del 15% por cada diez afios, en este sentido
el envejecimiento empieza a reportar cambios que repercuten en su calidad de vida y

en sus actividades diarias. (9)

Se produce cambios drasticos como disminucion de masa, filtracién de grasa al

musculo, existe una disminucién especialmente significativa en las fibras tipo 2,
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disminucion de las unidades motoras asi mismo del flujo sanguineo, esta disminucion
es mas conocida como sarcopenia que es un sindrome caracterizado principalmente
por una pérdida progresiva y generalizada las fibras musculares, muchas veces se ve
influenciado por la inactividad fisica, disminucion de la velocidad de la marcha,

reduccion de la capacidad de realizar ejercicios aerdbicos. (14)

En el proceso del envejecimiento se ve mas afectada la fuerza de los musculos flexores
de cadera y extensores de rodilla que es el cuadriceps, causando asi una pérdida del
equilibrio y una disminucion en la velocidad de la marcha, en las mujeres la pérdida
de la fuerza de los extensores de rodilla se produce a los 70 afios y en los hombres a

los 80 afios, siendo influyentes en las actividades cotidianas. (9)

2.2.5. Cambios en la estatura y peso

El conjunto de los cambios que se producen en los huesos, articulaciones y musculos
generan una disminucion de la estatura de manera progresiva, se estima que a partir de
los 40 afios se produce una pérdida de 1 centimetro por cada 10 afios de vida, a partir
de los 70 afios es aun mayor y la perdida de la estatura total es de aproximadamente
de 2,5a 7,5 centimetros, uno de los cambios significativos influyentes en el cambio de
la estatura es la pérdida de liquido en los discos intervertebrales y del contenido

mineral de las vértebras.

En cuanto al peso en el hombre se produce si incremento hasta los 50 afios y en la
mujer hasta los 70 afios, después de este tiempo ocasiona en descenso del peso, esto
se debe a la pérdida o disminucién de la musculatura corporal asi mismo al cambio

producido en los huesos. (15)

2.3. Equilibrio

El equilibrio es la estabilidad postural caracteristica del ser humano, permitiendo la
orientacion espacial, se adquiere gracias a una sincronizacion armoniosa de los

musculos del cuello, tronco y extremidades superiores e inferiores manteniendo una
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postura estable, es importante ya que es un elemento fundamental en la condicion fisica

que relaciona la calidad de vida y la salud. (16)

El proceso fisiologico de mantenimiento del equilibrio depende del arco reflejo muy
complejo integrado por: receptores y vias aferentes (sistema visual, neurosensorial
periférico y vestibulo laberintico, nucleos motores y vias eferentes (vestibulares del
tronco cerebral, cerebelosos y corteza cerebral) y efectores periféricos (sistema

musculo esquelético). (17)

2.3.1. Cambios del equilibrio en el adulto mayor

También es una variable importante a considerar en el adulto mayor, siendo
considerado un componente clave en las actividades de la vida diaria, desde simples
como estar de pie hasta mas complejas como caminar mientras se habla o cambiar de
direccidn, el equilibrio tiende a deteriorarse con la edad como resultado de alteraciones
en los sistemas vestibular, visual, somato sensorial, musculo esquelético y nervioso
central, como consecuencia de esto, las personas muestran deficiencias en la
estabilidad, el equilibrio y por lo tanto se exponen al riesgo de caer en situaciones

tanto estaticas como dinamicas. (18)

En la vejez es fundamental tener una nivel alto de equilibrio para poder cumplir con
las actividades basicas de la vida cotidiana tales como sentarse y pararse, subir y bajar
gradas, la perdida de la capacidad del equilibrio aumenta con la edad representando un
alto riesgo de caida para su salud que restringe aun mas sus actividades constituyendo
un factor desencadenante de abandono de actividades sociales, e incluso puede
provocar inmovilidad parcial o total siendo asi un factor de fragilidad. (19)

2.3.2. Tipos de equilibrio

Equilibrio estatico es el proceso en el cual se controla la masa corporal y la base de
sustentacion, el equilibrio estatico es el cuando el cuerpo permanece erguido sin

ningun desplazamiento alguno. (20)
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Es importante ya que es la capacidad que tiene el ser humano para controlar el cuerpo
en posicion estable, dentro de este tipo de equilibrio se puede considerar al equilibrio
postural en el cual el individuo trata de mantener su postura gracias a los reflejos de
enderezamiento, Opticos y tactiles. ElI tono neutro de los mdsculos flexores y

extensores permite que el cuerpo se mantenga en equilibrio.

Equilibrio dindmico es mantener la postura adecuada pese a los cambios posturales,
este equilibrio difiere del estatico ya que la situacion se modifica constantemente
existiendo poca o ninguna ocasién en la que cumpla las condiciones del equilibrio
estatico. (21)

Ademas, se relaciona con la agilidad, entendiendo a ésta como una capacidad
integradora del equilibrio, la velocidad y la coordinacion. Las deficiencias en el control
del equilibrio tienen como consecuencias dos grandes problemas: por un lado, el miedo
a caer, aspecto que conlleva a una menor independencia y a una reduccion de la
practica de actividad fisica de la persona y por otro lado, el alto riesgo de caidas, con

el consecuente consumo de servicios médicos e incapacidades funcionales. (22)

2.4. Envejecimiento

2.4.1. Envejecimiento asociado al deterioro de la propiocepcion

El sistema propioceptivo es el que informa al cuerpo la posicion de las extremidades
y de la cabeza, estd conformado por receptores nerviosos que se localizan en los
musculos, articulaciones y ligamentos, estan en los receptores de Golgi y en los husos

musculares:

e Organo tendinoso de Golgi: Estos informan la tension de los tendones es decir

la fuerza con la que se contrae el musculo.

e Husos musculares: Situados en el interior del musculo, participan en el reflejo
miotatico como reguladores informando la variacién de la longitud de la fibra
muscular. (23)
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Con el envejecimiento, la pérdida de la propiocepcion es causa para multiples
sindromes geriatricos haciendo que pierdan distintas habilidades primordiales y
necesarias para realizar actividades basicas de la vida diaria, asi mismo como el
equilibrio y la coordinacion causan las caidas, inestabilidad postural, limitacion

funcional y empeoramiento en su calidad de vida. (24)

2.4.2. Envejecimiento asociado a deterioro visual

El sistema visual juega un papel fundamental ya que detecta los desplazamientos del
cuerpo con el entorno que lo rodea, principalmente se ve afectado con el
envejecimiento produciendo en los adultos mayores una disminucién reduccién del
campo visual, trayendo como consecuencias, caidas, cambios en el control postural,

entre otros. (25)

Una de las principales discapacidades que ocasiona la disminucion de la vision es la
aparicion de las cataratas constituyendo una ceguera reversible en un 80 % de toda la
poblacion mundial, principalmente en paises con vias de desarrollo altos, trayendo un
problema grave tanto para el adulto mayor como para el personal sanitario ya que
disminuye la dependencia al ejecutar las actividades diarias y esto conlleva a ser una

carga tanto para los cuidadores como para la familia. (26)

2.4.3. Envejecimiento asociado a deterioro auditivo

Con el envejecimiento existe una alteracion de la audicidn teniendo un gran impacto a
nivel del bienestar fisico, aislamiento social y emocional, disminucion de la
autoestima, afectando su calidad de vida, que tiene como resultado un déficit de
comprension del habla y pérdida del equilibrio. Es un problema que genera un impacto
social ya que se considera el tercer problema crénico que afecta a los adultos mayores

después de la hipertension y la artritis. (27)

Una de las causas mas relevantes es la hipoacusia ocasionando una pérdida de cilios,

afectando en la comunicacién con su entorno, disminucion de la actividad social,
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alteraciones emocionales, menor capacidad de autocuidado, deterioro cognitivo y
alteraciones de memoria. (28)

2.4.4. Envejecimiento asociado a deterioro vestibular

El sistema vestibular posee tres tipos de funciones:

e Informar al Sistema Nervioso Central la posicion de la cabeza detectando los

movimientos.

e Controlar los musculos oculares que ayudan a la orientacion de la vision.

e Controlar los musculos para que el individuo pueda mantener en una postura
adecuada. (23)

Con el envejecimiento se deteriora el sistema vestibular ocasionando vértigo
caracterizado por movimientos ya sea del cuerpo o de objetos que se encuentran a su
alrededor, es un sindrome de origen multifactorial, puede ser periférico cuando la
alteracion se encuentra en el aparato cocleovestibular y central cuando se localiza en
alguna estructura del sistema nervioso central; puede ser aguda, crénica o intermitente.
(29)

2.4.5. Envejecimiento asociado a funciones sensoromotoras

Con la edad disminuye el nimero de los husos musculares uno de los musculos con
méas husos es el soleo siendo un muasculo importante para la postura, también
disminuye el nimero de los mecano receptores que se encuentran en la planta de los
pies ocasionando una disminucién de la sensibilidad plantar por lo que la posicién del

pie se ve alterada debido a modificaciones funcionales. (25)

Conforme van avanzando los afios se tiene una pérdida de masa y fuerza muscular

influyentes en las actividades de la vida diaria asi mismo en su condicion fisica, otra
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parte importante es el estado nutricional que juega un papel importante ya que
disminuye su ingesta de proteinas y calorias esto contribuye notablemente a la pérdida

de independencia de los adultos mayores, (30)

2.5. Marcha

Para realizar la marcha se conjugan diferentes sistemas como el sistema nervioso
central, periférico y el aparato musculo esquelético dependiendo también de la
colaboracion de la postura, el equilibrio y el movimiento ritmico. Se desarrolla

siguiendo un ciclo repetitivo de cada uno de los segmentos corporales. (31)

La marcha es un acto complejo y ordenado en donde se necesitan coordinacion de
postura, equilibrio y locomocidn conjuntamente de tronco, extremidades superiores e
inferiores, articulaciones y la pelvis, en la marcha normal el cuerpo se dirige hacia

adelante y hacia atras manteniendo el equilibrio tanto estatico como dinamico.

El ciclo de la marcha se divide en dos: una fase de apoyo que esta conformado por el
60% del total del ciclo y la fase de oscilacién o balanceo que conforma el 40%. Estas
dos fases se van alternando de una pierna a otra durante la marcha, en un paso
completo. Existe también un periodo de doble apoyo este se produce cuando ambos

pies estan en contacto con el suelo simultdneamente. (32)

2.5.1. Fases de la marcha

Fase de apoyo: Esta dividida en cinco intervalos:

e Contacto del talon: Es el instante en el cual el talon toma contacto con el
suelo.

e Apoyo plantar: Ocurre cuando existe contacto de la parte plantar con el suelo.

e Apoyo medio: Momento en el que el trocanter mayor se encuentra alineado

verticalmente con el centro del pie, visto desde el plano sagital.
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Elevacion del talon: Instante en que el talén deja de tener contacto con el
suelo, se eleva.

Despegue del pie: Momento en el cual los dedos dejan de tener contacto con
el suelo

Fase de balanceo: Esta conformada por tres intervalos

Aceleracion: Se caracteriza por la rapida aceleracion del extremo de la pierna
inmediatamente después de que los dedos dejen de tener contacto con el suelo.
Balanceo medio: La pierna en movimiento rebasa a la pierna de apoyo como
un pedunculo.

Desaceleracion: Se produce cuando la pierna desacelera al acercarse al final

del intervalo.

Es importante conocer el tiempo que toman cada una de las fases del ciclo de la

marcha, segun el Instituto de Biomecanica de Valencia se estima que la cantidad

relativa del tiempo gastado durante cada fase de la marcha es de aproximadamente a

una velocidad normal de 100 a 150 pasos por minuto. (32)

En la marcha existen distintos aspectos importantes:

Longitud del paso: Es la distancia que se mide desde el talén de un pie hasta
el talon del otro pie, mé&s 0 menos se aproxima a 40 cm.

Altura del paso: Es el movimiento sincronizado de las extremidades
inferiores, se estima que la altura normal del paso es de 5 cm.

Amplitud de base: O Ilamada también base de sustentacion equivale de 5 a
10. cm.

Cadencia o ritmo de paso: se relaciona con la altura del individuo y con la
longitud del paso, por ejemplo, las personas mas altas dan pasos a una cadencia
mas lento en cambio las personas con una estatura pequefia dan pasos mas
rapidos oscila entre 90 a 120 pasos por minuto.

Movimiento articular: En el tobillo se presenta una movilidad de 20° en

flexion plantar y 15° en dorsiflexion, en la rodilla se dan movimientos de
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flexion y extension en 60° en la fase de balanceo y la cadera se moviliza en
flexion con 30° y extension 15°.

e Velocidad: Se estima que es un metro por segundo pero puede variar
dependiendo del largo de las extremidades inferiores y de su capacidad

aerobica de cada ser humano. (5)

2.5.2. Marcha Senil

Los adultos mayores realizan una marcha mas lenta permitiéndoles conservar la
estabilidad, aumenta su base de sustentacion desplazando su cuerpo hacia adelante
ejecutando una accién selectiva de los musculos particulares de cada persona, la
finalidad de estos cambios son optimizar sus energias dependiendo de cada condicién

fisica que posean. (33)

Existe un cambio en el largo de paso ya que disminuye el ancho de paso, su fase de
balanceo es mas reducida a expensas de la fase de doble apoyo, éste aumenta con la
edad en un 15 a 20% o hasta un 30%, para la fase de doble apoyo en los adultos
mayores el centro de gravedad se localiza en los pies favoreciendo a una mejor
estabilidad. (5)

Uno de los cambios mas significativos en la marcha es la velocidad, se estima que es
un 20% mas lenta incluso de los adultos mayores sanos que no hayan sufrido caida
alguna, presentan una disminucion en la longitud de la zancada y por consiguiente en
la cadencia, estos aspectos importantes son consecuencias negativas que repercuten en
diferentes procesos de la marcha como es la reduccion de la oscilacién de los brazos,

disminucion de la rotacion de las caderas, rodillas y tobillos. (34)

2.6. Riesgo de caida

Se estima que al menos la mitad de las personas adultas mayores una vez que se caen
vuelven a reincidir, ocasionando un problema con graves consecuencias siendo un

fenomeno frecuente en esta etapa, muchas veces este problema es ignorado o
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desconocido por la sociedad. Los factores de riesgo de las caidas son de origen
multifactorial, es decir son complejos. (35)

En las areas de atencion primaria de la salud, las principales causas son por caidas, ya
que se considera un sindrome geriatrico con un gran impacto a nivel social y son causa
importante de lesiones, llevando a un alto nimero de consultas médicas teniendo como
resultado la limitacion del rango de movilidad, restriccion de varias actividades
cotidianas ocasionando una pérdida de realizacion de las actividades, dificultad para
realizar transiciones, perdida de equilibrio, tener que utilizar ayudas externas, entre
otros. (36)

2.6.1. Factores intrinsecos

Estas causas estan relacionadas con el propio paciente: los principales factores que
intervienen y no son modificables es la edad ya que se estima que el 30% de los adultos
mayores sufren una caida aumentando su porcentaje que puede llegar hasta el 40% en
las personas ancianas, a los 80 afios son mas probables de 4 a 5 veces a presentar un
riesgo de caida, otro factor que interviene en gran cantidad es el género ya que segun
estudios se dice que las mujeres tienen un 67% mas de posibilidades de padecer caidas.
(35)

Los factores intrinsecos modificables pueden ser dificultades en la movilidad, el uso
de ayudas externas, alteraciones somato sensoriales, en la marcha, en el equilibrio,
visual o auditiva, cansancio, presencia de disminucién de las respuestas de los reflejos,

el cual se estima que posee un riesgo relativo al 2.6% de padecer una caida. (35)
2.6.2. Factores extrinsecos
Estos dependen del ambiente y entorno que los rodean, pueden ser la iluminacion del

lugar donde residen, en el suelo si existe la presencia de alfombras, escaleras, el

mobiliario, los bafios, el calzado, entre otros. Se aprecia que al menos el 55% de las
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caidas ocurren dentro del hogar principalmente cuando realizan transiciones de la silla

a la cama ocasionados por tropiezos. (37)

2.6.3. Consecuencias de una caida

Como ya se menciono anteriormente las caidas son una de las causas més frecuentes
en las consultas médicas predominantes en los adultos mayores de 65 afios, las lesiones
fisicas influyen negativamente en la pérdida de confianza en ellos mismos, en sus
capacidades y habilidades limitando sus actividades cotidianas y por lo tanto en su
calidad de vida, trayendo como consecuencias para el paciente, el cuidador y la
familia; las caidas pueden clasificarse desde leves a graves incluso llegando a la
muerte, las caidas siempre tiene un enfoque negativo en los adultos mayores lo que

conlleva a aumentar el riesgo de sufrir una nueva caida. (38)

Dentro de las caidas en los ancianos las fracturas de cadera se consideran una de las
lesiones mas frecuentes con un porcentaje del 85% que oscilan entre la edad mayor a
los 65 afios. (39)

Otra de las lesiones mas prevalecientes en esta poblacion es fractura de radio distal,
representando 1 de cada 6 caidas tratadas en las salas de urgencia prevaleciendo el
género femenino esto se debe a la presencia de osteoporosis, son causadas por caidas
de baja energia provocado por una compresion axial en la extremidad superior con una
extension de mufieca de 40° a 90°, en este caso los profesionales de la salud lo

consideraron como fracturas por fragilidad 6sea. (40)

Tras una caida se considera que el mayor porcentaje de los adultos geriatricos
permanecen en el suelo por lo que tienen dificultad para levantarse por mas de una
hora lo que puede traer como secuela deshidratacién, problemas psicoldgicos,
infecciones y lo que maés repercute es la pérdida de confianza en si mismo por lo que

las caidas son més predominantes en repercutir. (41)
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2.7. Adultos mayores

2.7.1. Etnia Afrodescendiente

Son llamados Afro ecuatorianos los descendientes de los esclavos que llegaron a
América durante la época de la conquista y colonia espafiola. Etimologicamente el
nombre de Afro ecuatorianos procede de Afros = descendientes de Africa, y
ecuatorianos = nacidos en Ecuador, segun el ultimo censo, los afros y mulatos

representaban el 7,2% de la poblacion nacional. (42)

2.7.2. Afrodescendientes en el VValle del Chota

En el valle del Chota la presencia de los descendientes de africanos es mucho mas
importante que en cualquier otra parte del Ecuador, su actividad primordial es la
agricultura principalmente con el cultivo de pepinos dulces, ovos, tomate, fréjoles,
uvas, entre otros. Dentro del comercio se dedican a la elaboracién de vinos,

mermeladas y artesanias como mascaras de arcilla. (43)

7.2.3. Diferencias raciales

Los Blancos y los africanos occidentales, por ejemplo, difieren en proporciones de
grasa corporal, ancho de caderas, grosor de muslos, densidad Gsea y proporcion de
musculos de torsion rapida y lenta.

Después de pasar los treinta afios de edad, los hombres blancos pierden alrededor de

un 2.5 % de su masa 6sea cada afio. Los negros pierden menos del 1%. La pérdida de

masa dsea se acelera grandemente bajo condiciones de ausencia de gravedad (44)
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2.8. Instrumentos de valoracion

2.8.1 Evaluacion del riesgo de caida

Test Tinetti: Ofrece una ventaja sobre las otras evaluaciones, ya que realiza una
valoracion de la capacidad funcional en adultos mayores del equilibrio como de
marcha, en el equilibrio se valora el equilibrio estatico y dinamico contando con 9
items como equilibrio sentado, levantarse, intentos al levantarse, equilibrio inmediato
al levantarse, equilibrio en bipedestacién, empujén ojos cerrados, giro de 360° y
sentarse dando un total de 16 puntos y en la marcha estan presentes 7 items como son:
comienza la marcha, longitud y altura del paso, simetria del paso, continuidad de los
pasos, trayectoria, tronco y postura en la marcha alcanzando un total de 12 puntos y el
resultado final se obtiene de la suma de la parte de la marcha mas el equilibrio dando
un resultado final de 28 puntos en total interpretado:

<19 Riesgo alto de caida
20-24 Riesgo moderado de caida
25-28 Sin riesgo de caida. (45)

Parte 1: Equilibrio

Variable Puntuacion
EQUILIBRIO SENTADO

Se inclina o desliza en la silla 0
Firme y seguro 1
LEVANTARSE

Incapaz sin ayuda 0
Capaz utilizando los brazos como ayuda 1
Capaz sin utilizar los brazos 2
INTENTOS DE LEVANTARSE

Incapaz sin ayuda 0
Capaz, pero necesita mas de un intento 1
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Capaz de levantarse con un intento 2
EQUILIBRIO INMEDIATO (5) AL LEVANTARSE
Inestable (se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo | 0
del tronco)

Estable, pero usa andador, baston, muletas u otros objetos | 1
Estable sin usar baston u otros soportes 2
EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION

Inestable 0
Estable con aumento del rea de sustentacion (los talones | 1
separados méas de 10 cm.) o usa baston, andador u otro
soporte

Base de sustentacion estrecha sin ningun soporte 2

EMPUJON (sujeto en posicion firme con los pies lo mas juntos posible; el

examinador empuja sobre el esternon del paciente con la palma 3 veces).

Tiende a caerse 0
Se tambalea, se sujeta, pero se mantiene solo 1
Firme 2
0JOS CERRADOS (en la posicion anterior)

Inestable 0
Estable 1
GIRO DE 360°

Pasos discontinuos 0
Pasos continuos 1
Inestable (se agarra o tambalea) 0
Estable 1
SENTARSE

Inseguro 0
Usa los brazos o no tiene un movimiento suave 1
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Seguro, movimiento suave

Parte 2: Marcha

COMIENZA LA MARCHA (inmediatamente después de decir “camine”

Duda o vacila, o multiples intentos para comenzar | O
No vacilante 1
LONGITUD Y ALTURA DEL PASO

El pie derecho no sobrepasa al izquierdo con el paso | O
en la fase de balanceo

El pie derecho sobrepasa al izquierdo 1
El pie derecho no se levanta completamente del | O
suelo con el paso en la fase del balanceo

El pie derecho se levanta completamente 1
El pie izquierdo no sobrepasa al derecho con el paso | 0
en la fase del balanceo

El pie izquierdo sobrepasa al izquierdo 1
El pie izquierdo no se levanta completamente del | O
suelo con el paso en la fase del balanceo

El pie izquierdo se levanta completamente 1
SIMETRIA DEL PASO

La longitud del paso con el pie derecho e izquierdo | O
es diferente (estimada)

Los pasos son iguales en longitud 1
CONTINUIDAD DE LOS PASOS

Para o hay discontinuidad entre pasos 0
Los pasos son continuos 1

TRAYECTORIA (estimada en relacion con los baldosines del suelo de 30 cm. de

diametro; se observa la desviacion de un pie en 3 cm.

de distancia) Marcada

Desviacion

0

Desviacion moderada o media, o utiliza ayuda

1
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Derecho sin utilizar ayudas 2
TRONCO

Marcado balanceo o utiliza ayudas 0

No balanceo, pero hay flexion de rodillas o espalda | 1

0 extensidn hacia fuera de los brazos

No balanceo no flexién, ni utiliza ayudas 2
POSTURA EN LA MARCHA

Talones separados 0
Talones casi se tocan mientras camina 1
(45)

2.8.2. Evaluacion de la independencia de la marcha

Test Timed “Up and Go™: Es una prueba que se aplica en adultos mayores, evalda la
independencia de la marcha y/o el riesgo de caidas, el riesgo de caida es méas subjetiva
ya que depende del criterio del evaluador, el test comienza con el paciente sentado en
unasilla con la espalda apoyada en el respaldo. Durante la prueba ésta es cronometrada
mientras se para, camina 3m. a velocidad confortable y segura, gira y vuelve a sentarse,
son actividades necesarias para una movilidad independiente, su interpretacion de

resultados es en segundos:

< 10 segundos Movilidad totalmente independiente

<20 segundos Movilidad independiente para principales transferencias
20 — 29 segundos Independencia variable

>30 segundos Requiere asistencia (46)

2.8.3. Evaluacion del equilibrio

Test de Romberg: Se utiliza para pacientes neuroldgicos, valora el equilibrio estatico
y la integridad de la via propioceptiva en nervios periféricos y funiculos posteriores de

la médula espinal, también a pacientes que tienen trastorno de descoordinacion motora
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Ilamada asi ataxia sensitiva esto es causa de la falta de equilibrio y en pacientes que

sufren caidas frecuentemente.

Se valora al paciente en bipedestacion con los pies juntos, con los brazos relajados a
los lados, el punto clave es ver si existe inestabilidad con los ojos abiertos, se le realiza
pequefios empujones a nivel del térax, la variante de este test es el paciente en la misma
posicién solo que ahora va a realizar la prueba con los ojos cerrados Se observa la
estabilidad y se compara con la que presentd con los ojos abiertos. ElI grado de
oscilacién y la direccion de caderas, rodillas y el cuerpo entero deben ser evaluados.
El resultado de la prueba se mide mediante positivo y negativo en donde positivo es si
se presenta un desbalance, perdida de equilibrio o si la oscilaciéon hacia una lado o
hacia ambos, si se va hacia adelante o hacia atrds empeora significativamente con el
cierre de los ojos, el test da resultado negativo cuando no se ha producido ninguna
oscilacién o desbalance es decir, el paciente mantiene el equilibrio en toda la prueba.
(47)

2.9. Marco legal y ético

Esta investigacion en el ambito legal se basoé primeramente en la Nueva Constitucion
Politica del Ecuador Art.11 numeral 2 asi como Art. 37 numeral 1 (48) y la Ley

Orgénica de Salud vigente, Plan para toda una vida en el objetivo nimero uno:

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para
todas las personas: El derecho a la salud debe orientarse de manera

especial hacia grupos de atencidn prioritaria y vulnerable.

Por otra parte, la salud se constituye como un componente primordial de
una vida digna, pues esta repercute tanto en el plano individual como en
el colectivo. La ausencia de la misma puede traer efectos inter
generacionales. Esta vision integral de la salud y sus determinantes
exhorta a brindar las condiciones para el goce de la salud de manera

integral, que abarca no solamente la salud fisica, sino también la mental.
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La salud mental de las personas requiere significativa atencién para
enfrentar probleméticas crecientes, como los desdrdenes relacionados
con la depresion y la ansiedad, que limitan y condicionan las

potencialidades de una sociedad para su desarrollo. (49)

En la provision de servicio de salud, es de vital importancia adoptar un
enfoque de equidad territorial y pertinencia cultural a través de un
ordenamiento del territorio que asegure a todos las mismas condiciones

de acceso, sin discriminacion ni distincion de ninguna clase. (49)

26



CAPITULO Il

3. Metodologia de la Investigacion

El presente estudio se rigio bajo la linea de investigacion: Fisioterapia, actividad fisica
y deporte. El enfoque del estudio fue cuantitativo ya que se cuantifico los datos
obtenidos, mediante la aplicacion de estadisticas para el analisis de los datos, para asi
arrojar resultados sobre la relacion a los objetivos planteados.

3.1. Disefio de Investigacion

El disefio de investigacion fue no experimental porque se realizé sin manipular
ninguna variable ya que solo se observo a los sujetos de estudio para luego ser
analizados y fue de corte transversal porque se recolect6 datos solo en un momento, es

decir en tiempo unico. (50)

3.2. Tipo de investigacion

Obtuvo sus resultados mediante el tipo descriptivo ya que es un método cientifico que
implica describir y observar el comportamiento en situaciones y eventos es decir como
son y como se comportan los sujetos de estudio sin influir en él, de ninguna manera

con el fin de obtener una visién general de su condicion fisica actual. (51)

3.3. Métodos de investigacion

e Teodrico: Permite descubrir en el objeto de investigacion las relaciones

esenciales y las cualidades fundamentales.

e Analitico: Este método implica un analisis de los resultados obtenidos

mediante la base de datos, el analisis se di6 de lo concreto a lo abstracto ya que
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se parte del todo que es un concreto real y se pasa a las partes que son las partes

particulares.

e Estadistico: Consiste en una secuencia de procedimientos para el manejo de
los datos cuantitativos, dicho manejo de datos se realizd mediante el programa
SPSS. (52)

3.4. Localizacion y ubicacion del estudio

Esta investigacion se realizd en la poblacion del Valle del Chota, perteneciente a la
provincia de Imbabura, dentro del periodo académico abril- agosto 2019, del octavo

semestre de la carrera de Terapia Fisica Médica.

Ambuqui se ubica a 34 Km. Al noreste de Ibarra, dentro del Valle del Chota, a una
altura de 1500 m.s.n.m, de clima seco sus habitantes se dedican a la agricultura con los
cuales elaboran varios productos como vinos y mermeladas, es la Gnica poblacién del

Valle del Chota gue esta habitada por personas de raza negra.

3.5. Poblacion

Segun el Gobierno parroquial rural Ambuqui la parroquia cuenta con 2328 habitantes

afrodescendientes representado por el 42,32% del total. (53)

3.5.1. Muestra

Se realiz6 un muestreo probabilistico utilizando la férmula para célculo de la muestra
poblacional finita, obteniendo un tamafio de la muestra de 155 habitantes y a través de
los criterios de inclusion y exclusion la muestra estuvo conformada por 30 adultos
mayores de etnia afrodescendiente procedentes de la comunidad Ambuqui en edades
oscilantes desde los 65 hasta los 90 afios.
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n= NxZa’?xpx(q
d?x (N-1) +Za’x p x q

Donde:

N= Total de la poblacién

Za=1.96 al cuadro (si la seguridad es del 95%)
p= proporcion esperada (0,5)

g=1-p (en este caso 1-0,5=0,5)

d= precision (5%) (54)

3.5.2. Criterios de inclusion

e Personas de la tercera edad.

e Adultos mayores que acepten participar en el estudio mediante el
consentimiento informado.

e Adultos presentes en el tiempo estimado para la realizacion del estudio.

e Que viva en Ambuqui y que sea de la etnia de estudio.
3.5.3. Criterios de exclusion
e Personas menores de 65 afios.
e Personas de la tercera edad encamadas.
e Personas que presenten algun tipo de discapacidad o enfermedad.

e Adultos mayores que no deseen participar del proyecto.

e Personas con lesiones musculo esqueléticas.

3.5.4. criterios de salida

e Mudanza o muerte
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3.6. Operacionalizacion de variables

Objetivo: Caracterizar a la poblacién de estudio seguin edad y género.

Variable Tipo de variable Dimension Indicador Escala Definicion

Cuantitativa Grupo de edad Edad en afios De 65 a 70 afios. Es el periodo en el que

Edad Continua De 70 a 75 afios. transcurre la vida de un ser
Agrupado De 75 a 80 afios. vivo. Cada ser viviente tiene,

De 80 afios en|de manera aproximada, una

adelante. edad maxima que puede

alcanzar. (55)

Cualitativo Masculino Se refiere a los conceptos

Género Nominal Grupo de edad Género Femenino sociales de las funciones,
dicotémica comportamientos, actividades

y atributos que cada sociedad

considera apropiados para los

hombres y las mujeres. (56)
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Objetivo: Identificar el estado del equilibrio en el adulto mayor

Variable Tipo de variable Dimensién Indicador Escala Definicion
Cualitativo Equilibrio estatico | Oscilacion en | Positivo Se usa como indicador para
Equilibrio Nominal bipedestacion (con los valorar la via propioceptiva en
Dicotémica 0jos abiertos). Negativo la estabilidad, compara el
Oscilacion en balanceo postural tanto con los

bipedestacion (con los

0jos cerrados).

0jos abiertos como con los o0jos

cerrados. (57)

Objetivo: Identificar la independencia de la marcha.

Variable Tipo de variable Dimensién Indicador Escala Definicion
Cualitativa Menos de 10 | Independiente Es wuna herramienta que
Nominal Independencia de | segundos Independiente para | incorpora una serie de tareas
politémica la marcha principales con el fin de ayudar a
10-20 segundos transferencias identificar la independencia
Independencia variable | funcional e inestabilidad
Marcha Mayor a postural. (58)
20segundos Requiere asistencia
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Objetivo: Identificar el riesgo de caida en la poblacion de estudio

Variable

Tipo de variable

Dimension

Indicador

Escala

Definicion

Riesgo de caida

Cualitativa

Nominal politémica

Nivel de riesgo

19 puntos

19-24 puntos
Mayor 25 puntos

Alto riesgo

Riesgo moderado

Sin  riesgo

caida

de

Marcha

Cualitativa

Nominal politomica

Este test consta de dos partes:
para el equilibrio consta de 9
items y para la marcha 7 items,
constan de actividades que son
realizadas en la vida diaria y
mide el riesgo de caida que

puede tener una persona. (59)
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3.7. Métodos de recoleccién de informacién

Ficha de caracterizacion: Mediante esta ficha se pudo obtener datos como edad y

género de la poblacion estudiada.

Test de Romberg: Esta es una prueba comprometedora para valorar la funcion del
equilibrio permanente en superficies de soporte firmes y conformes, esta prueba
examina la capacidad del participante para permanecer sin ayuda, la variante de esta

prueba es también realizar con los ojos cerrados. (60)

Test Timed Get Up and Go: Es una prueba simple que se usa para evaluar la
independencia de la marcha en una persona, es una prueba cronometrada es decir se
utiliza el tiempo que tarda una persona en levantarse de una silla, caminar tres metros,

darse la vuelta, caminar hacia la silla y sentarse. (61)

Test Tinetti: Es recomendada y ampliamente utilizada en adultos mayores porque
valora la marcha y el equilibrio, sirve para determinar precozmente el riesgo de caida

de un anciano (62).

3.8. Validacioén de los instrumentos

Test de Romberg Modificado; fue descrita como la pérdida del control postural, su
importancia clinica se fue aclarando hacia un déficit sensorial propioceptivo no existe
ninguna prueba estandarizada que permita medir la propiocepcion, sino Gnicamente
establecer su presencia o ausencia, es validada por la Revista Colombiana de
Ortopedia y Traumatologia. (63)

Test Get Up and Go Fue aceptada y validada por la Sociedad Americana de Geriatria
es una prueba practica de realizar debido a su simplicidad es facil y rapida de
administrar no requiere de entrenamiento ya que las instrucciones son directas, el

propdsito de esta prueba es evaluar las habilidades basicas de la movilidad, equilibrio,
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velocidad de la marcha y su capacidad funcional, especificamente el puntaje de tiempo
fue evaluado con respecto a su fiabilidad. (64)

Test Tinetti: Fue aceptada y validada por la Sociedad Americana de Geriatria,
ofreciendo una ventaja sobre otras escalas porque consta de la valoracion de dos items
una de marcha y otra de equilibrio, brindando una apreciacién mas completa al riesgo
de caida, determinando posibles afectaciones de los mismos, fue desarrollada con el
fin de identificar los componentes de la movilidad para determinar si una persona tiene
problemas para realizar actividades de la vida diaria, obtuvo una fiabilidad de un 85%.
(65)

3.9. Andlisis de datos

La recoleccion de datos fue analizada mediante el programa SPSS que es un programa

estadistico informatico.
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CAPITULO IV

4. Resultados

Tabla 1.

Distribucion de la poblacion de estudio seguin género y edad.

EDAD Total
65-70 71-75 76-80 81>
GENERO MUIJER 5 7 7 4 23
Porcentaje 16,7% 23,3% 23,3% 13,3% 76,7%
HOMBRE 2 2 1 2 7
Porcentaje 6,7% 6,7% 3,3% 6,7% 23,3%
7 9 8 6 30
Total Porcentaje 233%  30,0% 26,7%  20,0%  100,0%

Para esta investigacion se contd con 30 participantes, siendo en mayor porcentaje el

género femenino con un 76,7% mientas que el 23,3% corresponde al género

masculino. Datos que coinciden con las cifra que maneja el Gobierno Parroquial Rural

“Ambuqui” en donde sefiala que existe una poblacion del 54,43 % de etnia

afrodescendiente siendo predominante el género femenino con un 28 % y un 25,67 %

de género masculino. (53)
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Tabla 2.
Distribucion del Equilibrio estatico con ojos abiertos de la poblacion de estudio segun
Test de Romberg

# de Pacientes Porcentaje
Positivo 0 0%
Negativo 30 100%
Total 30 100%

Al evaluar el equilibrio el 100% result6 ser negativo en la prueba, lo que quiere decir
que son estables sin una oscilacion marcada. Datos que se asemejan al estudio Efecto
de dos protocolos de ejercicios en personas mayores de 65 afios institucionalizadas
realizado en Espafia en donde sefiala que todos los participantes de la muestra
resultaron estables en la situacién de ojos abiertos en superficie estable durante
30 segundos. (66)
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Tabla 3.

Distribucion del Equilibrio estatico con ojos cerrados de la muestra de estudio segun
Test de Romberg Modificado.

# de Pacientes Porcentaje
Positivo 5 16,67%
Negativo 25 83,33%
Total 30 100%

En la valoracion del equilibrio estatico con los ojos cerrados el resultado fue de 83.33%
lo que corresponde a la variacion de tipo negativo y un 16.67% dio como resultado
positivo siendo sus oscilaciones marcadas, estos datos concuerdan con el articulo
Efecto de dos protocolos de ejercicios en personas mayores de 65 afos
institucionalizadas realizado en Espafia dio como resultado que la situacion de ojos
cerrados el resultado fue inferior, por lo que la estrategia visual es un factor de

relativa importancia para el mantenimiento del equilibrio. (66)
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Tabla 4.
Distribucion de la determinacion de la independencia de la marcha en la poblacién

de estudio segun Test Timed Get Up and Go.

# de Pacientes Porcentaje
Independiente (<10") 9 30,0%
Independiente principales 20 66,7%
Transferencias (11-20")
Requiere asistencia (>20") 1 3,3%
Total 30 100%

En relacién a la marcha el 66.67% es independiente para principales transferencias,
datos que coinciden con el articulo Perfil clinico, funcional y socio familiar del adulto
mayor de la comunidad en un distrito de Lima realizado en Perd, el promedio de los
evaluados se realizaron esta prueba en un tiempo de 13,9 segundos es decir son

independientes para principales transferencias (67).
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Tabla 5.
Distribucion de la determinacion del riesgo de caida en la poblacion de estudio segun

Test Tinetti

# de Pacientes Porcentaje
Sin Riesgo de Caida 9 30,0 %
Riesgo moderado de Caida 20 66,7%
Alto Riesgo de Caida 1 3,3%
Total 30 100%

La poblacion de estudio tiene un riesgo moderado de caida con un 66.67%, seguido de
un 30% que no poseen riesgo de caida, datos que son similares con el Estudio Riesgo
de caidas y de sensibilidad periférica en adultos mayores con diabetes realizado en

México en donde sefiala que el 81% tuvo un riesgo moderado (68).
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Tabla 6.
Distribucion de la determinacion del riesgo de caida segln género en la poblacion de

estudio.

Riesgo de Caida Género
Femenino  Masculino

Sin riesgo de caida 8 1 9
Porcentaje 26,7% 3,3% 30,0%
Riesgo moderado de caida 14 6 20
Porcentaje 46,7% 20,0% 66,7%
Alto riesgo de caida 1 0 1
Porcentaje 3,3% 0,0% 3,3%
Total 23 7 30
Porcentaje 76,7% 23,3% 100%

El género femenino con un 46.7% presento un riesgo de caida moderado en relacion
al género masculino que presento 20%; en el estudio Riesgo de caida en el adulto
mayor que acude a dos Centros de Dia. Lima realizado en Peru sefiala que existe un
predomino del género femenino con un 75.3% en donde se identifico que 54.7%
presentaban alto riesgo de sufrir caidas. (69) Datos que difieren con este estudio ya

que en esta investigacion prevalece el riesgo moderado de caida.
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Tabla 7.
Distribucion de la determinacién del riesgo de caida segun edad en la poblacion de

estudio.
Edad
65-70 71-75  76-80 81> Total
Sin riesgo de caida 1 2 3 3 9
Porcentaje 3,3%  6,7% 10,0% 10,0% 30,0%
Riesgo moderado de 6 7 5 2 20
caida Porcentaje  20,0% 23,3% 16,7% 6,7%  66,7%
Alto riesgo de caida 0 0 0 1 1
Porcentaje  0,0% 0,0% 0,0% 3,3% 3,3%
Total 7 9 8 6 30
Porcentaje 23,3% 30,0% 26,7% 20,0% 100,0%

Se pudo identificar que entre los 70 — 75 afios de edad el 23.3% present6 un riesgo
moderado de caidas seguido del 20% entre edades de 65- 70 afios, en el estudio
Avaliagéo do risco de quedas e sarcopenia em idosos com doenca pulmonar obstrutiva
crbnica atendidos em um hospital universitario de Belém, Estado do Paréa realizado en
Brasil la edad predominante es de 60-67 afios equivale al 54,0%, en cuanto al riesgo
de caidas, el 87,5% presentaron un bajo riesgo (70), este estudio difiere ya que en la
poblacion estudiada de edad y el riesgo de caidas son mayores que en el estudio de

Brasil.

4.1. Respuestas a las preguntas de investigacion

¢ Cuales son las caracteristicas de la poblacion de estudio?

Las caracteristicas de las 30 personas evaluadas segn edad y genero son: el género

femenino predomino con una frecuencia de 23 personas que equivale al 76.7% mientas

tanto el género masculino estuvo representado por 7 personas equivalente al 23,3%;
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en cuanto al rango de edad de los participantes la mayoria oscild entre los 70 a 75 afios
siendo 9 participantes alcanzaron el 30,0% del total de la muestra estudiada.

¢Cual es el nivel de la independencia de la marcha y el estado del estado del

equilibrio del adulto mayor?

Se logro establecer que la poblacion estudiada presentd en 66.67% equivalente a 20
personas una independencia para principales trasferencias, el estado del equilibrio del
adulto mayor en la poblacion de estudio fue negativo en la prueba con los ojos abiertos,
refiere que todos tuvieron buena estabilidad, al realizar la variacion que es con 0jos
cerrados se obtuvo que 5 participantes equivalentes al 16,67% dieron resultado
positivo, es decir que al realizar la prueba mostraron oscilaciones o desbalances
evidentes mientas que 25 participantes que conformaron el 83,33% proporcionaron un
resultado negativo.

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

En la poblacion de estudio existio un nivel de riesgo moderado de caida de 20
participantes que conformaron el 66,7% son independientes para principales
transferencias seguido de 9 participantes correspondientes al 30.0% que fueron

independientes y solo 1 participante que equivale al 1,1% salié que requiere asistencia.

¢ Cual es la relacion que existe entre el riesgo de caida y el género en la poblacion

de estudio?

Se determind que la relacion del riesgo de caida y género di6 como resultado que el
30.0% representaron sin riesgo de caida prevaleciendo el género femenino con un
26,7% y un 3,3% equivalente al género masculino; el 66,7% tuvieron un riesgo
moderado de caidas correspondiendo al 46,7% el genero femenino y un 20,0% el
género masculino y solamente el 3,3% presentaron un alto riesgo de caida que equivale

al género femenino.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

e Luego de realizado el trabajo investigativo se pudo evidenciar que, en la
poblacion del Valle del Chota, en los adultos mayores existié un predominio
del género femenino comprendido en edades entre los 70 a 75 afios.

e En cuanto al estado del equilibrio realizado por la prueba de Romberg se
concluye, que la mayoria de los participantes contaron con un estado de

equilibrio estable, sin desbalances u oscilaciones.

e También se determind que en la independencia de la marcha la mayor parte de
la poblacién cont6 con una independencia para principales transferencias por
lo que poseen una marcha estable en su velocidad y ritmo del paso.

e Respecto al riesgo de caida se pudo constatar con la mayoria de los
participantes, que poseen un riesgo moderado de caidas afectando la marcha y
el equilibrio, con un predominio del género femenino, debido que a la muestra

de estudio existieron mas mujeres.
e Enel estudio se pudo determinar que de vulnerabilidad de caidas en los adultos

mayores fue predominante el género femenino con un riesgo moderado de

caida teniendo un rango de edad entre 70 y 75 afios de edad.
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5.2. Recomendaciones

Luego de haber realizado el estudio investigativo propongo realizar estudios
para la implementacion de nuevas estrategias tanto de promocion como
prevencion de la salud, que permitan determinar el estado en el que se
encuentra el adulto mayor en su condicion fisica, ya que en la poblacion del
Valle del Chota no se evidencian estudios anteriores.

Se recomienda al centro de atencion al adulto mayor del Gobierno Auténomo
Descentralizado de Ambuqui, realizar un plan de atencién de actividad fisica
en donde incluya ejercicios que ayuden a mejorar tanto la fuerza como el
equilibrio para que puedan realizar de mejor manera las actividades de la vida
diaria y asi disminuir el riesgo de caida permitiendo contar con una mejor

calidad de vida.

Al personal de salud estar actualizado en las nuevas técnicas fisioterapéuticas
utilizando diferentes escalas de valoracion que permitan determinar los
factores influyentes en el riesgo de caida brindando una atencién oportuna con
calidad y calidez
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Anexo 2. Consentimiento informado

o et % UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
E‘rﬁ E FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
;i;i / CARRERA TERAPIA FiSICA MEDICA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yol MOMBIEY, Lot ee e e e en forma voluntaria

consiento a que la Srta DIANA PAOLA ROMERO ZUMARRAGA estudiante de la carrera
de Terapia Fisica, realice una evaluacion de condicion fisica los cuales serin documentados
con videos v fotos, posteriormente publicados en el proyecto “CONDICION FISICA DEL
ADULTO MAYOR™.

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

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

Atentamente,
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Anexo 3. Ficha sociodemografica
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SOCIODEMOGRAFICAS

Instruccionss: para responder a las presuntss de esta encuesta por favor la
informacion selicitadz ¥ margue con unz X la opcion que seleccicne, ademas, cabe
recalcar que pueds constar con total confianza v libertad yva gue la infermacian
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Anexo 4. Escala de Tinetti equilibrio

Instrucciones: sujeto sentado en una silla sin brazos
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St mclina o deshaenlasibe
- T ——

LEVANTARSE

Incaga? sin ayuda... .
sz-.i:mmdnms Eiailbo LN a-.-ud-
Capaz sin wnlizasr bos brasos .

INTENTOE DF LEVANTARSE

Inca@a? sin ayuda..

Capals, pans nedasita n1.'||. dn il FTEI0.
Capiai o Do il Sl 0 i e .

EQLVEMERTER SNEDUA T 5] AL LEWANTAREE

inestabli [ tamnbabea, moeee OE pliss, mMantas balasceo el mron oo
Eftaibla, pon ik i dador, basadn, mukias o obros ofeerios . _.
Ertaltda 5in wkai has o i OInos. SO oo

EQLWERTD £ BFEDESTACKON

Iiistatile. ..

Eftalbla o @i e o -:-il .1r-u da -'.-.r'.:ml:ar..ﬁn -:Ins Talones separados mas e 30 om] o b basnde,
afdador U oo SOt ..

Baria o STt acidn -:sl:rm:h. sin rur|;un SO

EMFLUIOM |50 jetn ain e iciden e oo oS ples 1o mas jumos posibks o axamisadorn g ja sobrs o
eriarm O ool pacaan b oo I palima 3 wites]

Teridi o Caeri
Sa Tl ".ﬁ"-qi"i_ |H1'|:| iir Y o e su:ﬂ-:-
R

DS EEH:.-Hl:-:Gl-ml.'. r.'q:.:u:-c-r'. .r'i:mwl

[T o
Eelalde e

GIAD OF 2508

Prackiss: (£ L0 LR L

Praciss, L0 i
insaabli [ agirrau umh.llﬂl
[ .

Y L |'|||'_"|f-

Inseparo... R
Lsa Jos I'-rJ.:u:. 0 N TENE ' Moy IMmEnio Seayve.
SEgurG, MovINEEnio SUBVE. ...

TOTAL:

f16

54



Anexo 5. Test Romberg

P
L)

- 3
3“.“-‘-"
F ™

2 !
o . pour

MOMBRE:.......coianins

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA TERAPIA FiSICA MEDICA

Geenero F.o...o Mo Edad...... Fecha..........

TEST DE ROMBERCG

VARIABLE RESULTADC
Bipedestacion con los ojos abertos Poxitiv _ Megativo
Bipedestacion con los ojos cerrados Positive _ Megative

Consideraciones:

- Observar la estabilidad

- Desbalances evidentes

- Oscilacion y direccion de caderas, rodillas v tronco

- Al realezar la prucha, los pies deben estar juntos, une respecto al otro.
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Anexo 6. Test timed “Up & Go”

1!%¢q* UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
-1 FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
]
— CARRERA TERAPIA FISICA MEDICA
0 g

NOMBRE:......coomeue DEners Faoo Mo Edad...... Fecha........

Test timed “Up & (za”

- El adulte mayor se sienta en una silla con brazos
- Sele indica que se levante (inicia cronometrape ). camina 3 metros y vuelve a sentarse en
la silla inkcial (fin de cronometraje)

PUNTUACION INTERPRETACION
<= 1) segundos Totalmente independiente
<2 segundos Independiente para principales transferencias
20— 2% semunidos Independencia variable
=30 segundos Requiere asistencia
RESULTADY (seg.) ININCADOR VALORACHN
< 20 segundos Morral
=20 sepundos Alio riesgo de caida
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Anexo 7. Test Tinetti marcha
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TOTAL: iz
PUNTUACION: /12
PUNTUACION TOTAL: T1+T2= /28
INTERPRETACION:
De 25 a 28 Sin riesgo de caida
De 19a24 Riesgo de caida moderado
Menos de 19 Alto riesgo de caida
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Anexo 8. Evidencia fotografica

Evaluacion de la marcha
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Indicaciones para evaluar equilibrio

Evaluacién del equilibrio
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ABSTRACT

TOPIC: ASSESSMENT OF BALANCE, MARCH, AND FALL RISK
IN OLDER AFRICAN ECUADORIAN ADULTS OF THE “VALLE
DEL CHOTA” COMMUNITY.

AUTHOR: Diana Paola Romero Zumarraga

This research aims to evaluate the balance, and independence of the march that each
participant possesses as also the risk level of falling in the older African Ecuadorian

adults in “Valle del Chota” community.

The methodology to be used is descriptive with a quantitative, cross-sectional, non-
experimental approach. A probabilistic sampling was performed to obtain a study
population of 30 participants, made up of men and women, with adults being over 65
up to 90 years old, with a higher percentage of women; the studied sample ages

range from 70 to 75 years:

The applied instruments were the: Romberg test, Timed Get up and Go test and the
Tinetti test, at evaluating the static balance, 83.33% of the total sample studied
showed negative results, 66.67% of the study population were independent in their
main transfers and when evaluating the risk of falling it was shown that 66.67% of

older adults had a moderate risk of falling.

It was established that older adults have a stable equilibrium condition, independent
march for major transfers and a moderate risk of falling as it helps them to carry out

the necessary activities for their daily life, decreasing their probabilities to a fall.

Keywords: Balance, March, Fall Risk, Aging
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