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RESUMEN

A medida que los adultos mayores sufren cambios fisioldgicos propios del
envejecimiento son mas vulnerables a sufrir caidas. La finalidad del trabajo
consiste en recuperar el equilibrio, movilidad, fuerza, flexibilidad y resistencia
aerdbica del adulto mayor mediante la Técnica de Fallproof. La metodologia
del trabajo fue de tipo pre experimental, con un enfoque mixto y un alcance
explicativo. Se realizaron evaluaciones pre y post aplicacion de la técnica con
el Test de Tinetti y el Senior Fitness Test; el cual fue aplicado en 40 adultos
gue decidieron participar en este proyecto. Dando como resultado el alto
riesgo de caida en 83% que luego se redujo a 25%, cuya incidencia media era
de 13% aumentandose luego de la intervencion en 23% y por ultimo el bajo
riesgo de caida se presenté en 5% incrementandose luego en 53%. Los
resultados se mostraron que aumento la condicién fisica favorablemente,
donde se incrementd la fuerza de miembros superiores en 15,4% y en los
inferiores en 14,3%, la flexibilidad de miembros superiores en -13,1% y en los
inferiores en -1,64%, la movilidad en 7,2%; y la resistencia aerobica en 86,7%;
disminuyendo el sindrome de caidas. Se concluye que el implemento de la
aplicacion dicha técnica perfecciona gradualmente el equilibrio y la movilidad,
ademas mejoro la fuerza de miembros superiores e inferiores, la flexibilidad,
la movilidad y la resistencia aerdbica; con lo que se consiguié mejorar la

condicidn fisica enriqueciendo la calidad de vida de los adultos mayores.

PALABRAS CLAVES: ADULTO MAYOR; SINDROME DE CAIDAS;
TECNICA DE FALLPROOF; TEST DE TINETTI; EQUILIBRIO; MOVILIDAD.
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ABSTRACT

As older adults suffer physiological changes own of aging are more vulnerable
to falls. The aim of the work is to recover the balance, mobility, strength,
flexibility and endurance of the older adult using the technique of Fallproof.
The working methodology was a pre-experimental, with a mixed approach and
a scope explanatory. Assessments were performed pre and post
implementation of the technique with the test of Tinetti and the Senior Fitness;
which was applied in 40 adults that decided to participate in this project.
Resulting in the high risk of fall in 83% which is then reduced to 25%, whose
average incidence was 13% increase after the intervention in 23% and finally
the low risk of fall is presented in 5% increase then in 53%. The results showed
that the increase in the physical condition favorably, where increased the
strength of upper limbs in 15.4% and in the lower in 14.3%, The flexibility of
upper limbs in -13.1% and in the lower in -1,64%, mobility in 7.2%; and
endurance in 86.7%; decreasing the syndrome of falls. It is concluded that the
implement of the application this technique improves gradually the balance
and mobility, also improved the strength of the upper and lower limbs,
flexibility, mobility and endurance; With what is managed to improve the

physical condition to enrich the quality of life for older adults.

KEY WORDS: OLDER ADULT; FALL SYNDROME, FALLPROOF

TECHNIQUE; TINETTI TEST; BALANCE; MOBILITY.
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INTRODUCCION

El sindrome de caidas es parte de una de las manifestaciones
gerontoldgicas de alta consideracién por su alcance y su morbimortalidad. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) puntualiza que la caida es el
producto de un suceso que padece la persona en la superficie, lo que
considera que puede ser una caida accidental durante alguna actividad, o
también como resultado de un origen cardiaco o evento vascular. Una caida
sucede en cualquier momento y a cualquiera edad, pero los mas expuestos a
sufrir estos eventos son los nifios y ancianos donde demostrara que la
consecuencia es muy distinta por lo que en los ancianos puede ocasionar

desde una fractura hasta inclusive la discapacidad (Rodriguez, 2015, p. 807).

El actual trabajo se manifiesta de una manera necesaria para poder
incrementar el conocimiento de sindrome de caida en el adulto mayor,
acogiendo a 40 adultos mayores en edades de 65 a 85 afios que asisten al
Centro Gerontoldgico Diurno del Cantén Valencia, con unico fin de realizar
estudios estadisticos, desarrollando una propuesta metodolégica que
indagara en los beneficios de la Técnica de Fallproof en el adulto mayor,
realizando una evaluacion pre y post intervencion, para poder finalizar con
cuadros estadisticos que ayuden a deducir y entender la importancia del

problema.

La temética a tratar en esta investigacion consiste en buscar la mejoria
del equilibrio y la movilidad en dichos adultos mayores, en la cual abarca
referencias de la problematica estudiada, donde existe la determinacion de
factores de riesgo tanto intrinsecos como extrinsecos que influyen en una
caida, la valoracién de caidas mediante la Escala de Tinetti y condicidn fisica
con Senior Fitness Test, una vez evaluados se procede con la aplicacion de
Técnica de Fallproof basado en ejercicios que ayudan a mejorar dichas

condiciones.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con los cambios bioldgicos propios del envejecimiento se reduce la
capacidad motora lo que aumenta la posibilidad en el adulto de caer,
convirtiéndolo en un sindrome gerontoldgico. La caida, es definida por la
OMS, como cualquier eventualidad en el cual el humano se precipita a la
superficie en contra su voluntad. A través de experimentar una caida, existe
la fobia de tolerar nuevamente una caida, por lo que va a restringir las
actividades habituales y perdida de la autonomia con crecimiento de la morbi-
mortalidad (Milagros & Guevara, 2014, p. 13).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre
28% y 34% de las personas de 65 afos en adelante sufren al menos
una caida por afio, porcentajes que aumentan con la edad y se
traducen en tasas de hospitalizacion por lesiones que oscilan entre 1,6
y 8,9 episodios por cada 100 000 habitantes. (Suelves, Martinez, &
Medina, 2010, p. 37)

En una investigacion realizada por el Ministerio de Salud en el afo
2008, denominado “Prevencion de caidas en el Adulto Mayor en el Primer
Nivel de Atencion en México”, se manifiesta que las caidas representan 30 %
de las causas de fallecimiento en mayores de 65 afos; 62 % de estas ocurren
en domicilio y 26 % en la carretera publica, de estas cifras entre 10 y 25 %
sufren fractura y 5 % requieren ser internados. En los adultos mayores, a
causa del periodo de la vejez, estos van perdiendo gradualmente los reflejos,
ocasionandoles la pérdida del equilibrio (Guerrero, Sarabia, & Can, 2016, p.
4)

Todos los afios, entre el 30 y el 40% de las personas ancianas que
viven en la comunidad y el 50% de los que viven en hogares
experimentan caidas. En los Estados Unidos, las caidas son la causa
principal de muerte accidental y la séptima causa de muerte en las

personas = 65; el 75% de las muertes asociadas con caidas ocurre en



el 13% de la poblacion = 65 afos. Los costos por cuidados médicos
solo de las lesiones por caidas fueron de 31 mil millones de ddlares en

2015y, sin duda, aumentara. (Rubenstein, 2017, p.1)

Entre los impactos y dafos a la salud de los adultos mayores, se ha
observado que la prevalencia de las enfermedades cronicas no
transmisibles y las causas externas (tales como caidas y accidentes),
tienen una amplitud significativa y son las principales causas de
morbilidad y mortalidad. En este contexto, es importante sefialar que
las caidas afectan hasta el 32% de los adultos mayores de 65 a 74
afnos y el 51% de los adultos mayores con edad superior de 85 afios.
(Smith, Silva, & Partezani, 2017, p. 2)

En el Ecuador existen 1.049.824 personas mayores de 65 afios (6,5%
de la poblacion total). En el afio 2020 sera del 7,4% y para el afio 2054 se
preveé que representen el 18% de la poblacidon. Para las mujeres la esperanza
de vida sera mayor con 83,5 aflos comparado con los 77,6 afios de los
hombres (Bravo, 2017, p. 4).

Cabe mencionar que en los diferentes lugares en el cual los Adultos
Mayores se hallen apartados de la sociedad, existe la posibilidad de que
experimenten caidas o desgaste fisico convirtiendose en una dificultad
geriatrica, la cual se convierte en un descenso ante la realizacion de la
actividad fisica, agotamiento muscular, descompensacion corporal y, en otras
ocasiones complejas, puede haber pérdida de conciencia y alteracion de los

reflejos que impiden caminar (Chasi, 2014, p. 4).

El presente estudio se llevard a cabo en el Centro Gerontoldgico
Diurno del Cantén Valencia, debido a que, en experiencias previas por las
rotaciones realizadas en dicha fundacion, se observé que los adultos mayores
no han recibido ninguna formacion en cuanto a la prevenciéon de caidas, y en
la actualidad existe un alto nimero de adultos que han experimentado algun

tipo de caida. Esta investigacién busca comprobar los beneficios y el impacto



gue genera la aplicacion de ejercicios para prevencion de caidas en adultos
mayores de 65 a 85 afos. Siendo una técnica que busca mejorar el equilibrio

y la movilidad.



1.1.Formulacién del problema

¢, Cudles son los beneficios de la Aplicacion de la Técnica Fallproof en
el sindrome de caidas en adultos mayores que acuden al Centro

Gerontolégico Diurno del Cantén Valencia?



2. OBJETIVOS

2.2. Objetivo General

Determinar los beneficios de la Técnica de Fallproof en el sindrome de
caidas en adultos mayores que acuden al Centro Gerontoldgico Diurno del

Cantoén Valencia.

2.3. Objetivos Especificos

e Evaluar el riesgo de caidas y condicion fisica mediante la Historia
Clinica, Senior Fitness Test (SFT) y la Escala de Tinetti pre y post

tratamiento.

e Aplicar la Técnica de Fallproof en Adultos Mayores para mejorar
gradualmente equilibrio, movilidad y condicion fisica.

e Realizar la evaluacion post-aplicacion de la Técnica de Fallproof para

determinar sus beneficios en el Sindrome de Caidas.

e Disefiar una Guia de ejercicios a traves la técnica de Fallproof y de
cuidados en el hogar como propuesta de prevencion de caidas.



3. JUSTIFICACION

La iniciativa de desarrollar este tema de estudio se origina después de
conocer de cerca, el nivel de desconocimiento que tienen los adultos mayores
en cuanto al Sindrome de Caida. Es pertinente proyectarlo en el ambito de
calidad de vida en este tipo de personas, debido a que es comun en cuanto al
suceso de una caida se obtenga consecuencias fisicas tales como: fracturas
o luxaciones que reducen la movilidad y limitan sus actividades de la vida

diaria.

Actualmente, en Ecuador no existen estudios que demuestran la
gravedad de la problemética del Sindrome de Caidas, y la aplicacion de la
Técnica de Fallproof ofrece la ventaja de contar con la intervencion
fisioterapéutica para orientar de manera apropiada al adulto mayor acerca de
como prevenir los riesgos a los que se ven expuestos a partir de los cambios
propios de la vejez , porque la labor del fisioterapeuta no se fija en el método
gue se aplica en la patologia, por lo que en el entorno geriatrico debera existir
una correcta guia que establezca medidas de prevencion ante la posible
padecimiento que presentan, fendbmeno que empeora ante la falta de
informacion tanto en los adultos mayores como en el personal que labora en
el Centro Gerontoldgico, pues la falta de interés o la falta de preparacién del
fisioterapeuta con relacion a esta area han evidenciado el incremento gradual

del sindrome de caidas en los adultos mayores.

Este trabajo se considera relevante, debido a la informacion estadistica
adquirida en estudios realizados en adultos mayores de edad desde los 65
afos hasta los 75; en paises como México, Estados Unidos. Estos manifiestan
que hasta un 63.30 % de la poblacién de estudio han tenido alguna caida, y
tuvo como consecuencias contusiones, hematomas, heridas e incluso hasta
pérdida de conciencia, datos que podrian replicarse a nivel de nuestra
sociedad sin embargo no se han desarrollado estudios actuales (Guerrero,
Sarabia, & Can, 2016, p. 8)



La presente investigacion se apoya en los lineamientos establecidos
por la carrera de Terapia Fisica de la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil designado como “ Terapia Fisica y Calidad de Vida” por ello se
plantea una Guia de ejercicios y de cuidados en el hogar para la prevencion

del Sindrome de Caida.



4. MARCO TEORICO

4.1.Marco Referencial

Samper, Allona, Cisneros, Navas, & Marin (2016), en su estudio
“Analisis de las caidas en una residencia de ancianos y de la influencia
del entorno.” Sostiene que: La vejez es parte de un proceso natural y
universal de alteracién biolégicas inalterables que ocurren alo largo de la vida,
y uno de los resultados de envejecer es que la amplitud de conformacion se
vera disminuida en todos los niveles, de modo que implica la debilidad. Uno
de los desenlaces negativos es el incremento de riesgos de caidas y su
gravedad. Este estudio se lo realizo con el objetivo principal de considerar las
caidas obtenidas en la residencia de ancianos en un tiempo de 5 afios donde
detalla los factores del entorno predominantes y estudiar las caidas mediante
la escala de Tinetti. Por lo cual es un estudio descriptivo retrospectivo,
realizado en la Residencia de 3era edad Ballesol Zaragoza lll, a 279 personas
entre las que ahi tanto residentes vélidos, como asistidos. El 73,1% de las
personas que caian eran de sexo femenino, con una edad media de 85 afos,
sin que exista desigualdad segun el sexo. En conclusion, el 73,1% de estas
caidas se podia entender que era un riesgo alto segun la escala de Tinetti. Es
predominante que el 48,1% de las caidas se originaban por horas de la
mafana; debido a que el lugar mas habitual fuera el dormitorio, con un 39,4%,

y el modelo de la superficie es inestable en un 79,4% (pp. 3-5).

Moposita (2014), en su estudio “Técnica de Frenkel versus Técnica
de Fallproof en el sindrome de caidas del adulto mayor de 65 a 75 afos
del Hogar de ancianos Monsefior Tomas Romero de la ciudad del Puyo.”
Sefiala que:

Realiz6 un estudio comparativo debido a las dos técnicas tanto como
la Técnica de Frenkel como la Técnica de Fallproof, para asi examinar cual
de estas técnicas era la mas eficiente para el método aplicativo en el

Sindrome de Caidas en personas mayores que asistian al Hogar de Ancianos
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Monsefior Tomas Romero de la ciudad del Puyo. Este estudio se aplico en 30
adultos mayores, de los cuales, 15 adultos mayores de ambos sexos fueron
seleccionados para aplicar la Técnica de Frenkel, mientras que los otros 15
seleccionados para la Técnica de Fallproof, para asi estimar la eficiencia de
dichas técnicas ya antes mencionadas. Dado que el resultado se obtuvo
mediante la valoracion de la Escala De Tinetti tanto en principio como al final
de la aplicacién, mostrando asi que la Técnica de Frenkel dio como resultado
un 47% en disminucién ante el riesgo de caidas, por lo que se entiende que
con la Técnica de Fallproof fue mas eficaz porque se increment6 al 53% en

reduccion ante el riesgo de caidas (pp. 31-43).

Beorlegui, Esandi, & Carvajal (2017), en su estudio: ““La prevencion
de caidas recurrentes en el paciente anciano.” Una revision bibliografica
de un caso. Cabe recalcar que un tercio de los adultos mayores de 65 afos,
padecen caidas de manera consecuentes en la sociedad. Debido a que su
finalidad procura analizar la secuela que ocasiona cambios fisicos y
emocionales, esto va a proporcionar la validez del tipo de profesional médico
gue puede aplicar sus conocimientos para fomentar su prevenciéon. Es por
esto que dicha revision bibliogréafica se lleva a cabo mediante consulta en base
de datos como: PubMed, Cinahl, Psyinfo y Cuiden, reduciendo la busqueda
en articulos publicados en 2007 hasta 2016, adultos mayores de 65 afios en
adelante. Se concluye que el riesgo de caidas en adultos mayores es un
problema habitual, debido a que se estima a la ensefianza a profesionales de
enfermeria para adquirir conocimiento y estrategias para la correcta

valorizacion ante la prevencion de caidas (pp. 25-29).

Segun Cabezas (2017), en su estudio titulado “Intervencién
fisioterapéutica para disminuir el riesgo de caidas en adultos mayores
gue acuden al centro gerontoldgico del GAD-P- CALPI periodo marzo —
julio 2016 realizo una investigacion de disefio experimental, de corte
longitudinal, y de caracter mixto, en donde su objetivo era establecer la
eficacia de una participacion terapéutica en adultos mayores que acudian al

respectivo centro, cuya determinada poblacion de estudio eran de 40 adultos
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mayores de ambos sexos para asi poder valorarlos mediante la escala de
Tinetti como la escala de Daniels, cuya finalidad es poder observar si a los
adultos mayores se les dificulta desplazarse o ya lo hacen con ayuda de algun
dispositivo ortopédico. Cuyo alcance se obtuvo mediante su respectiva
historia clinica dando asi que en un 50% los adultos mayores habrian sufrido
caidas, es por esta razén que se aplico una intervencion fisioterapéutica en la
que se ve reflejado en un 70% la reduccion de caidas en ancianos (pp. 28-
36).
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4.2.Marco Tebrico

4.2.1. Envejecimiento.

Es una condicion fisica que se da durante el transcurso activo de cada
individuo por lo que sufren cambios graduales y definitivos en cuanto su edad
avanza, dando como resultado la aglomeracion del deterioro de las moléculas
y las células, lo que conlleva a la disminucién del estado fisico y mental, por
lo cual se va a generar el incremento de personas enfermas e inclusive llegar

a la muerte (Valarezo, Garcia, 2016, p. 33).

4.2.2. Envejecimiento ante el Sindrome de Caida.

Debido al proceso del envejecimiento cuando un adulto sufre una caida
se desencadena una serie de problemas que pueden aumentar su
incapacidad, escasez de movimiento o equilibrio. Al no existir un estado fisico
estable ya sea por algun padecimiento de trastorno o a causa de farmacos
utiizados ocasionando que sean mas vulnerables a tener caidas
consecutivas. Esto se volvera un factor psicologico porque existira el temor a
caerse, lo que impide el desarrollo de sus actividades usuales y hasta su

independencia (Cruz; Gonzéalez; Lopez; D. Godoy, & Pérez, 2014, pp. 88-89).

4.2.3. Sindrome de Caida.

El sindrome de caidas segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) es aquel efecto que da una o varias consecuencias ante cualquier
suceso de imprudencia en un individuo en la superficie en contra de su
disposicion. Ya sea de manera repentina e involuntaria. Estas caidas
componen uno de los sindromes geriatricos de gran importancia por su
incremento de morbimortalidad. Esta aclaracién engloba escenarios clinicos
heterogéneos, que van desde una caida eventual mientras se realiza algun

tipo de actividad de la vida diaria, hasta un caso vascular. Estas ocurren a
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cualquier edad; pero tanto en nifios como en adultos mayores son los grupos

con mas influencia (Alvarez, 2016, p.807).

4.2.4. Causas / Factores de Riesgo.

Los factores de riesgo se los considera como una peculiaridad,
circunstancia o conducta que incrementa la posibilidad de adquirir un trastorno
o padecer una fractura o un traumatismo (Guerrero & Yépez, 2015, pp. 128-
130).

4.2.5. Factores Intrinsecos.

Es caracteristico del paciente, ya que son establecidos por la alteraciéon

funcional relacionada con la edad (Alvarez, 2016, p. 808).

4.2.5.1. Alteracion Neuroldgica.

Es el trastorno que se da a nivel del sistema nervioso afectando el
cerebro, la medula espinal o los nervios que son el conjunto de estructuras
gue controlan las funciones del cuerpo humano. A medida que el adulto va
envejeciendo se manifiestan cambios morfolégicos, que consisten en la
disminucién de tamafio y enflaquecimiento de la corteza frontal que cumple
con la capacidad de la concentracion, tambien presenta reduccion del tamafio
neuronal, alteracion sinaptica, y en la extension dendritica de las células
piramidales estas se reducen en numero y tamario, por lo hay decrecimiento
de receptores en la existencia de alteraciones neurodegenerativas. Sin
embargo existe el descenso del flujo sanguineo cerebral. Es un proceso que
se da de manera natural debido a que la edad avanza (Benavides-Caro, 2017,
p. 108).
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425.2. Alteracion Cardiovascular.

Son una agrupacion de trastorno del corazon y de vasos sanguineos
gue se producen en diversas etapas unidas a la disminucién de la sangre. El
trastorno que se produce en la vejez es el incremento del endurecimiento de
las arterias, debido a que esta ocasiona presion arterial alta o hipertension,
esto se da de manera mas frecuente a causa de que las personas van
envejeciendo. Por lo que la placa se almacena internamente en las paredes
de los vasos sanguineos, dado que a medida avanza el tiempo estas se
fortifican y ocasionan presion en los vasos, lo cual delimita que el flujo de la
sangre llegue a los o6rganos. Se condiseran que es una de las principales
causas de muerte a medida que avanza la edad (Sarre-Alvarez, Cabrera-
Jardines, Rodriguez-Weber, & Diaz-Greene, 2018, p. 912).

4.2.5.3. Alteracion del Equilibrio.

El equilibrio se puede definir como la amplitud de permanecer en
postura sobre soporte de forma estatica o dinamica. El equilibrio se constituye
de tres elementos: Receptores y Sistema Sensorial, el desarrollo del sistema
nervioso central. Mientras que en la vejez provoca la alteracion progresiva de
los reflejos para conservar el equilibrio y la amplitud de respuesta veloz ante
la disminucién de firmeza tanto en posicion de bipedestacion y la marcha
(Sanchez, 2014, pp. 30-31).

4254, Alteracion Visual.

Es la decadencia de la vision, debido a que es el motivo principal por el
cual ocurre caidas de manera frecuente en lugares especificos como en el
hogar o en las calles. Es el trastorno inmutable en las vistas, en las vias de
conduccion del estimulo visual o en la corteza cerebral que genera un
descenso evidente en la amplitud de la vision, decrecimiento de la percepcion

y habilidad visual, tanto que también padece de la decadencia de poder
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identificar los colores, alteracién de indulgencia a la luz y adecuacion a la
oscuridad . Por lo que va a producir enfermedades como Catarata, Glaucoma,
Retinopatia entre otras (Hernandez, Olivares, Carillo, & Tovar, 2015, pp. 191-
192).

4.255. Alteracion Auditiva.

La dificultad auditiva se amplia debido a la etapa del envejecimiento,
gue se produce en el adulto mayor a partir de los 60 afios; se presenta una
hipocausa tambien conocida como el descenso de la agudeza auditiva, a
consencuencia del dafio de células pilosas o muerte de estas, debido a que
no vuelven a desarrollarse por lo que se da de manera parcial o total en tanto
a la capacidad para escuchar. Esto disminuye su audicién y a medida que
avanza la edad muestra cambios de animo como tristeza y soledad por lo que
piensan que no podran tener una comunicacion adecuada con las personas

que rodean su entorno (Lescaille, 2017, pp. 97-99).

4.2.5.6. Alteracién Musculoesqueletica.

A medida que avanza la edad , se reduce de manera audaz la masa
magra muscular, de manera que deriva en descenso progresivo de la fuerza
muscular ya que esta se concentra mas que todo en los musculos
antigravitatorios ( cuadriceps, extensores de cadera, dorsiflexores de tobillo y
triceps). Se deduce que alrededor de los 70 afios se va perdiendo la fuerza
entre un 25 a 30 %. El adulto mayor adopta el patrén de accién muscular
proximal ( ante cuadriceps que tibiales anteriores) para poder mantener un
mejor apoyo Yy estabilidad. Por ende tambien se obtiene una decadencia de
los cartilagos de cadera y rodilla dado que perjudica las transferencias. De
igual importancia cuando envejecemos, el cuerpo se propende y adquiere la
posicién de cifosis y genu varo, lo que produce patologias tales como Artrosis,
Artritis, Fracturas y Debilidad Muscular (Pio, Mesa, Esteban, & Sanjoaquin,
2015, p. 204).
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425.7. Uso de Farmacos.

En cuanto al uso inapropiado de medicinas de manera reveladora se
establece que es una dificultad para la salud por lo que incrementa el riesgo
de alguna reaccion desfavorable a consecuencia del incumpliento de dosis, a
la mezcolanza y administracion de farmacos y automedicacion incorrecta esto
podria provocar suefio, disminucién de reflejos, inquietud, alteracion visual
entre otros. Hay que tener en cuenta el uso reiterado de diferentes tipos de
medicamentos tales como( Hipotensores, Betabloqueantes, Diuréticos,
Antidepresivos, Hipoglicemiantes) puesto que hay que tener dicho
conocimiento respectivo de que este tipo de medicamento provocaran el
descenso del nivel de potasio en la sangre, y exisitira alteracion del estado de
conciencia por lo que excluye el sodio y agua mediante la miccién, lo que
demostrara que el adulto mayor empeore su salud y se vuelvan mas
vulnerables a paceder caidas (Passi, Margozzini, Valenzuela, & Hoyl, 2016,
pp. 416-417).

4.2.6. Factores Extrinsecos.

Conocidos como elementos del medio ambiente o del entorno
estructural, por lo que se tienes en cuenta los elementos que influyen ante
una caida como lo son: el piso irregular o resbaloso, alfombras sueltas, falta
de apoyo con barras, uso inadecuado del calzado, entro otras. Se debe tener
en cuenta que es e suma importancia que los lugares mas prospensos a sufrir
algun tipo de caida son el los hogares por lo que no existe un
acondicionamiento adecuado, lo que va a producir restriccion en el diario vivir
(Martinez, 2017, pp. 19-20).

4.2.7. Valoracion del Sindrome de Caida.

42.7.1. Historia Clinica.

Es la evaluacion que va asegurar el estadio del adulto mayor, por lo

gue va determinar y confirmar las necesidades que presentan, involucra el
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aspecto psicolégico, capacidad mental, la nutricion, aspectos sociales y
dependencia. Lo que permitira realizar una planificacion del tratamiento. Se
debera tener en cuenta que esta enfocado en el bienestar de los adultos
mayores para poder examinar de manera mas especifica el estado de salud,
inspeccionar los factores de riesgo, sostener y progresar el estado fisico,

psicolégico, familiar y social (De La Deses, D"Hyver, 2017, pp. 38-41).

4.2.7.2. Escala de Tinetti.

Esta escala esta realizada con el fin de evaluar la movilidad y el
equilibrio. En el test de movilidad se valora la particularidad de la marcha. En
el cual se emplea 7 puntos con una valoracion de 0 a 2. En la cual el resultado
debe llegar a un valor minimo de 12 puntos. De tal forma que el test de
equilibrio se realiza de pie o sedente, donde se empleara 9 puntos con valores
determinados como O irregular, 1 seguro, 2 capaz. Esta debe obtener

resultado minimo de 16 puntos.

El resultado obtenido de la Escala de Tinetti debera ser de 28 puntos.
En tal caso si la suma es inferior a 19 puntos se estima que existe una
incidencia alta en riesgo de caidas, si el valor es variado entre los 19 hasta
los 24 puntos se valora que existe una incidencia media en riesgo de caidas,
por tanto, si el resultado de dichas escalas es mayor de 25 a 28 puntos se
determina que la incidencia de caidas es baja (Mejia & Suntaxi, 2017, pp. 24-
25).

4.2.7.3. Senior Fitness Test (SFT)

Es una de las pruebas mas sencillas, debido a que es accesible a
calcular, desde el punto de vista para poder conservar la cualidad fisica y
funcional mientras la edad avanza. Este test se aplica de manera facil y
practica por lo que no necesita de ningun tipo de abastecimiento. Es vigente
para edades a partir de los 60 hasta los 94 afios de edad. Por lo que va a

preceptuar valores determinantes, debido al estudio que se realizé en la
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Universidad Estatal de California, en Estados Unidos donde hubo la
colaboracién de 7,183 adultos mayores (Figueroa, Mendoza, Cervantes, &
Rodriguez, 2018, pp. 47-48).

Este test se lo evaluara con 6 complementos; los cuales seran de

manera tales como:

1.-Chair Stand Test (tomar asiento y ponerse de pie) se lo realizara
en 30 segundos, tomando en cuenta las repeticiones que realice, por lo que

va a permitir evaluar la resistencia del tren inferior (Garzon, 2019, p. 22).

2.-Arm Curl Test (flexion de brazo) debera estar sentado en la silla,
con el brazo totalmente extendido en el extremo de la silla, se procede a
realizar la flexion del brazo, en un tiempo prolongado de 30 segundos donde
se tomara en cuenta las repeticiones realizadas para analizar la firmeza del

tren superior (p.22).

3.-Chair- Sit and Reach test (Flexién del tronco sentado) se
colocara al borde de la silla, y se realiza la completa extensién de la pierna
por lo que ambos brazos deben estirarse junto con las manos y lograr topas
las puntas de los dedos, evitando que se flexione la rodilla. Por lo que si no
logra toparse los dedos del pie con su mano dar& un resultado negativo, pero
si lo realiza sin dificultad alguna se obtendra un resultado positivo. Acogiendo
el lado que presente menos dificultad para realizar dicha actividad. Esto

valorard la flexibilidad del tronco superior (p.50).

4.-Back Scratch test (acercar las manos detras de la espalda) se lo
realiza de pie, de manera que el adulto coloca su mano derecha por encima

de su hombro y su mano izquierda detras de la espalda para observar si se

tocan los dedos o ahi espacio, también se lo realiza de manera viceversa, en
donde se observara si alcanzan o hay distancia notoria. De los cuales se
cogeré el lado que presente menos dificultad (Guaman & Mauricio, 2017, p.
11).
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5.-Foot Up And Go Test (ponerse de pie, caminar y retornar a
sentarse) se procede ponerse de pie, caminar un aproximado de 2,44 metros
y regresar a la posicion inicial, tomandose en cuenta el tiempo que demora el

adulto mayor (Cancela, Varela, & Ayan, 2013, p. 21).

6.-Two Minute Step Test (2 minutos de marcha) el adulto mayor
debera realizar una marcha durante dos minutos, en el cual se tomara en
cuenta que entre la cresta iliaca y a nivel de la rodilla se procede a marcar en
la mitad, para asi lograr la marcha de manera correcta, el tiempo seré de 2

minutos y se tendra en cuenta las repeticiones (p.50).

42.7.4. Valores de Referencia

Los valores de referencia de SFT otorgaran la posibilidad de interpretar
el producto del test para asi poder incentivar al adulto mayor ya obteniendo
un resultado; a continuaciéon, se demostrara el intervalo segun edades:

80-84

Edad 60-64 65-69 70-74 75-79 85-89 90-94
Sentarse y

Levantarse de

ans silka 12-17 11-16 10-15 10-15 9-14 8-13 4-11
(norep)

Flexiones de .
Sinto (Sorig) 13-19 | 12.18 | 12-17 [11-17 [10-16 | 10-15 |8-13
Caminar 6 545- 500- 480- 435- 385- 340- 275~
minutos 660 635 615 585 540 510 440

Z minutos 75- 73- 6C8- 68-

marcha (pasos) | 107 107 101 100 60-90 | 5585 | 44-72
ngg“e‘:,"s'ma 05} | 05)- | -1.0)- | -1.5)- | -2.0)- | -25)- | -45)-
(pulgadas) (+5.0) | (+4.5) | (#4.0) | (+3.5) | (+3.0) | (+25) |(+10)
Juntar las

manos tras la (-3.0)- | (-35)- | (-4.0)- | (-5.0)- (-5.5)- (-7.0)- | (-8.0)-
espalda (+1.5) (+1.5) (+#1.0) (+0.5) (‘6‘6) (-1.0) (-1.0)
| (pulgadas) i

Levantarse 11.5-
Clnina y 6.0-44 | 6.4-4.8 | 7.1-49 | 7452 | 87-57 | 96-62 | 7.3
volverse a

sentar (seg.)

Tabla N° 1. Valores de referencia en rango de edades en sexo femenino. (Camps,
2016, p. 10)
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Edad 6064 6569 [ 70-74 7579 | BO-84 H5-H9 | 90-94

Sontarse y

Levantarsedo | 14 49 | 12.18 |12-17 [11-17 |1018 |8-14 | 712
una silla
(norep)
Flexiones de " & ¢ ;
5-2 ” )

brazo (norep) 16 Apral 14-21 13-19 A9 11-17 10-14
:;“""""'.'("‘:: P 610 560- | 545 470 4 1830 305-

b 735 700 6HO 640 o 570 500
(yardas) 605
2 minutos 87- 8o ] 73 71 59.91 52.86
marcha (pasos) 115 116 110 109 103

Flexion del

ettt ) (-2.5) | 3.0 | (-3.0)- | (+4.0)- | (+5.5) | (+5.5)- | (-6.5)

(+4.0) | (+3.0) [ (+3.0) | (+2.0) | (+1.5) | (+0.5) | (-0.5)

(pulgadas)

Juntar las

manos tras Ia (-6.5) (+7.5) (~1.0) (+9.0) (-9.5) (-9.5) (I.U"»)
espalda (+0.0) | (-1.0) (-1.0) (+2.0) (-2.0) (-3.0) ( _"‘m
(pulgadas)

Levantarse

caminar y 56:38 | 5943 | cn 44 |v2.46 7652 | 809.55 | 100

volverse a 6.2

sentar (seg.)

Tabla N° 2.Valores de referencia en rango de edades en sexo masculino. (Camps,
2016, p. 11)

4.2.8. Técnica de Fallproof

Esta Técnica fue creada por Debra J. Rose en el afio 2005, debido a
que el estudio que realiz6 fue en el Center for Successful Aging de California
State University Fullerton, se considera como el tratamiento de un proyecto
multidimensional, con el Unico fin de aplicar esta técnica para la mejoria del

equilibrio y el movimiento (Rose, 2014, p. 21).

Este programa de divide en 3 segmentos: en el primer segmento se
describira el origen teédrico, para que el leyente conozca los diferentes
sistemas corporales que constituyen el equilibrio y el movimiento, la mutacion
gue padecen los sistemas debido al envejecimiento y los factores de riesgos

por el cual el riesgo de caida aumenta innumerablemente (p.41).

El segundo segmento va a detallar las diferentes evaluaciones que se
realizaran para el equilibrio y el movimiento, esto va a permitir el

reconocimiento del cambio brusco que padecen los adultos, por lo que va a
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perfeccionar los ejercicios apropiados para recuperar el equilibrio y la
movilidad. Por eso es recomendable que estas evaluaciones se realicen antes

de comenzar la aplicacion de dicha técnica (p. 74).

En el tercer segmento se desarrolla dicha técnica en los adultos
mayores, con el fin de orientarlos para que los ejercicios se vuelvan parte de
su rutina diaria, y para obtener una notoriedad de que estos adultos han
podido recuperar el equilibrio y la movilidad, de manera que resulte favorable

tanto como para ellos, como para sus familias y cuidadores (p.311).

Dado que esta técnica trabajara con ejercicios determinados como lo

son.

e Inclinacion anterior y posterior del tronco en posicion de

sedestacion.

e Posicion de pie con realizacion de alguna actividad para tren

superior.

e Posicion de pie con contacto visual mientras realiza alguna

actividad.

Los ejercicios que se plantearan deben estar encaminados a
perfeccionar el equilibrio y la movilidad para que el adulto mayor tenga mas
firmeza al momento de caminar o realizar alguna actividad para asi disminuir
el riesgo de caidas y la disminucién de los factores de riesgo. Ya que la ayuda
del baldn terapéutico favorecera a que sean mas estables y lograr mejorar las
capacidades coordinativas (Chalapud Narvaez & Escobar Almario, 2017, p.
96).

4.2.8.1. Aplicacion de Técnica.

El entrenamiento favorecera el estado fisico del adulto mayor,
disminuyendo el aumento de cambios fisicos y funcionales asociados con el

envejecimiento, logrando que sea mas firme al momento de caminar o realizar
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alguna actividad evitando caidas, y a su vez reduciendo la incidencia de
morbilidad y la mortalidad (Encalada, 2016, pp. 9-10).

Debido a que esto ayudara que logre ser independiente y realice sus
actividades sin temor a sufrir caidas, ya que esto va a recuperar el equilibrio
y la movilidad en ellos. Por lo que van a sostener una postura deseable ya sea

en bipedestacion o sedestacion (Rose, 2014, p. 127).

El uso de la pelota debera ser de forma adecuada con relaciéon a la
altura de cada adulto, por lo que si son adultos de altura menor a 1.65 cm
debera utilizar una pelota de 45 cm, si miden de 1,65 a 1,72cm utilizara una
pelota de 55cm, dado que a su vez mientras varia la altura varia la dimension
de la pelota. Siempre se debera comprobar el estado de la pelota para asi
lograr el objetivo deseado en el que el adulto recupere su equilibro y movilidad
(p. 131).

4.2.8.2. Fundamentos de la Técnica

o Capacidad Antigravitatoria: Esta posibilita el rendimiento de la
fuerza de gravedad, con la ayuda de los musculos y tono postural,
consiguiendo que al momento de realizar el ejercicio la postura, el

movimiento y la funcidén tengan coordinaciéon (Trevifio, 2007, p. 44).

o Reaccion de Equilibrio: En gran medida son integradas,
complejas y autométicas a su vez argumentan las modificaciones en la
postura y la movilidad, por lo que el propdsito es conservar el balance

durante la ejecucion del ejercicio (p. 44).

o Reaccion de Enderezamiento: Se dan de manera espontanea lo
gue permite sostener la postura de la cabeza en el espacio y su coherencia
con el tronco y miembro por medio del sistema laberintico, propioceptores

y la vision (p. 44).

o Reaccion de Inclinacion: Es parecida a las reacciones de
equilibrio, lo que cambia es qué la superficie de apoyo se haya en
movimiento (p.45).
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o Las acciones de equilibrio y movimiento son comprensibles con

el fin de progresar la capacidad, para poder conservar una buena
posicion al momento de estar en posicion de pie o sentado. Asi como
también la aproximacion o distanciarse de la linea media con
encorvamiento del tronco para desarrollar el control ortostatico y poder

trasladarse con mayor ligereza y confianza (Rose, 2014, p. 127).

o Reeducacion Propioceptiva: Se fundamenta en excitar el
sistema nervioso para poder conectarse con el sistema sensitivo- motriz y
lograr una reaccién mientras se realiza la contraccion muscular por lo que
dara cabida a normalizar el rumbo y amplitud del desplazamiento, esta
posibilita que el reflejo y la repercusion se den de manera instantanea. Por
lo que actia en el mejoramiento del esquema corporal y la reeducacion
servira para conseguir la certeza al momento de realizar alguna actividad
(Salazar, 2016, p. 20).

o Los ejercicios en posicion sedente dependen de las capacidades
de cada adulto, por lo que se agregara cierto nivel de dificultad en dichas
actividades para poder ejecutar un mayor nivel de conciencia sensorial

para adaptar una buena posicion del cuerpo en el espacio.

4.2.8.3. Beneficios de la Técnica.

¢ Incrementa la capacidad para caminar

e Disefla estrategias para lograr el mejoramiento de la
capacidad, y reestablecerse de una desorientacion del
equilibrio.

¢ Incremento de confianza para la realizacion de alguna
actividad.

e Mejorar la capacidad para el autocuidado

¢ Incrementar la capacidad aerdbica, la fuerza muscular y
la flexibilidad
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e Mejorar la capacidad funcional de aquellos individuos que
presentan un déficit en la realizacion de las AVD
(Sarmiento Ramos, 2016, p. 138).

4.2.8.4. Indicaciones Generales.

° Una de las principales indicaciones es que el adulto mayor
debera prestar totalmente atencion para conocimiento de la técnica que
sera ejecutada en ellos, por esto es recomendable comenzar con
movimientos lentos pero concisos. Para que resulte de manera positiva,
debido a que actia la gravedad y se incrementa la dificultad en los

patrones para obtener una movilidad total (Bautista, 2016, p. 62).

° Al momento de realizar un ejercicio este debe ser realizado con
instrucciones y elaborado por cada uno de los adultos, observando que
sea hecho de manera 6ptima, estos deben ser alternados para que no se
convierta en rutina. Cabe recalcar que estos ejercicios tendran dificultad
debido a que deben realizar con los 0jos abiertos y ojos cerrados, para que
presente mejoria en el equilibrio y no tenga temor a caer o tropezar (Chasi,
Moposita, 2014, p. 75).

° La valoracion integral por medio de la historia clinica aplicada en
el adulto mayor debe ser utilizada de manera correcta con el fin de
determinar los factores de riesgo que inciden a las caidas, también se
evaluara el estado fisico y funcional (Moreta, 2017, pp. 20-21).

4.2.8.5. Contraindicaciones.

En la técnica de Fallproof no existe algun tipo de contraindicacion, pero hay
gue tener en cuenta los factores que se presenten en el estudio, debido a que
cabe recalcar que se debe examinar el estado fisico del adulto mayor, la

existencia de enfermedades degenerativas.

25



4.3.Marco Legal

TITULO Il
DERECHOS
CAPITULO SEGUNDO
DERECHOS DEL BUEN VIVIR
SECCION SEPTIMA

SALUD

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) establece que todo
ciudadano ecuatoriano gozara de salud en los derechos establecidos, donde

sefala que:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional.
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CAPITULO TERCERO
DERECHOS DE LAS PERSONAS Y GRUPOS DE ATENCION
PRIORITARIA
DERECHOS DEL BUEN VIVIR
SECCION PRIMERA
ADULTAS Y ADULTOS MAYORES

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de
inclusion social y econdémica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran
personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta

y cinco afos de edad.

Art. 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes

derechos:

1. La atenciéon gratuita y especializada de salud, asi como el acceso

gratuito a medicinas.

2. El trabajo remunerado, en funcion de sus capacidades, para lo cual

tomara en cuenta sus limitaciones.
3. Lajubilacién universal.

4. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte

y espectaculos.
5. Exenciones en el régimen tributario.

6. Exoneracidn del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo

con la ley.

7. Elacceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su

opinion y consentimiento.
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS

La aplicaciéon de la Técnica de Fallproof disminuye el riesgo de caida,
y mejora la fuerza, la flexibilidad, la resistencia aerdbica y la agilidad en
adultos mayores de 65 a 85 afios que acuden al Centro Gerontologico Diurno

del Cantén Valencia.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

En el vigente estudio se establecio la relacion entre las variables
determinadas:

1.- Variable Independiente:

e Técnica de Fallproof

2.- Variable Dependiente:
e Fuerza
e Flexibilidad
e Resistencia aerobica

o Agilidad
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6.1.Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DIMENSION INDICADORES INSTRUMENTOS
Independiente
Marcha Inicio
Longitud y Altura
Movilidad
Técnica de Fallproof Estatico y dinamico Escala de Tinetti
Equilibrio Bipedestacion

Sedestacion

Dependiente

Miembro Superior

(Flexion de Tronco)

Cantidad de
Miembro Inferi repeticiones en 30
iembro Inferior
Fuerza segundos.
(Sentarse y
levantarse de una
silla)
Miembro Superior | pigtancia  entre  los
(Juntar las manos dedos de ambas
tras espalda) manos.
Flexibilidad
Miembro Inferior Distancia entre la
(Flexion de Tronco punta de los dedos y la
en silla) punta del zapato.
Resistencia 2 minutos de Cantidad de pasos en
Aerbbica marcha 2 minutos.
Levantarse, caminar
Agilidad mediante obstaculo | Cantidad de segundos

y volver a sentarse.

en una vuelta.

Senior Fitness

Test (SFT)
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Justificacion de la Eleccion del Disefo.

El presente estudio tiene un alcance explicativo, porque se centra en
explicar por qué ocurre un fenbmeno y en qué condiciones se manifiesta, es
decir, demuestra los efectos que produce la técnica de Fallproof (Hernandez
Sampieri, 2014, p. 95).

Es de enfoque cuantitativo, ya que utiliza la recoleccion de datos para
probar la hipotesis planteada, basandose en mediciones del problema. En la
presente investigacion se procedera a evaluar a los adultos mayores mediante
la aplicacion de herramientas de valoracion como son el test de Tinetti y
Senior fitness test que miden el riesgo de caidas y la condicién fisica
respectivamente y se lo realiza de manera secuencial para determinar

resultados (Hernandez Sampieri, 2014, p. 26).

El disefio del presente estudio es experimental de tipo pre
experimental, porque modifica una realidad manipulando de manera
intencional una o mas variables para el acercamiento del problema de la
investigacion con la realidad (Hernandez Sampieri, 2014, p. 182); siendo la
intervencién con la aplicacion de la Técnica de Fallproof lo que influira en el
equilibrio, movilidad y condicién fisica en los adultos mayores.

7.2. Poblacién y Muestra

La poblacién corresponde a 80 adultos mayores que asisten al Centro
Gerontolégico Diurno del cantén Valencia, tomando como muestra a 40

adultos mayores que corresponden a los criterios de inclusion.

7.2.1. Criterios de Inclusion.

e Adultos mayores de 65 afos en adelante.
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e Adultos mayores que asisten al Centro Gerontoldgico Diurno del

Canton Valencia.

e Adultos mayores que aceptaron ingresar al programa.

7.2.2. Criterios de Exclusién.
e Adultos mayores en sillas de ruedas.
e Adultos mayores Amputados.

e Adultos mayores con enfermedades mentales.

7.3.Técnicas e Instrumentos de Recogida de Datos

7.3.1. Técnicas.

Observacion: este proceso nos ayuda a la visualizacion de los adultos
mayores, el entorno que los rodea y a obtener datos relevantes que se
presentan durante el proyecto de investigacion.

Documental: Mediante el test de Senior Fitness Test y Test de Tinetti
para recopilar informacion de la condicion fisica y riesgo de caida en de los

adultos mayores.

7.3.2. Instrumentos.

Historia clinica: Es la relaciéon de los eventos de la vida de una persona.
En ella se registran datos de una extrema intimidad, pues el enfermo sabe
gue cualquier distorsion en la informacion puede redundar en su propio

perjuicio (Paredes, 2017, p. 2).

Test de Tinetti: Es el instrumento de aplicabilidad clinica, de facil y
rapida aplicacién, capaz de detectar los cambios en la marcha y el equilibrio
gue se generan al realizar actividades de la vida diaria. Y por esta razon se
ha convertido en una de las escalas mas utilizadas dentro de la evaluacion de

la capacidad fisica en adultos mayores (Rodriguez, 2016, p. 18).
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Senior Fitness Test (SFT): Es la herramienta util, para evaluar la
capacidad fisica y funcional del adulto mayor, por lo que va a estimar los
siguientes factores: valorar la fortaleza del tren superior e inferior, la
elasticidad flexion de tronco superior e inferior, estabilidad y rapidez; por
ultimo valorard la firmeza aerdbica. Debido a que este test va a favorecer al
adulto mayor a que se va a plantear mejorar su calidad de vida, llevando
consigo una buena alimentacion y el incremento a la realizacién de actividad
fisica (Nifio Gonzélez, 2016, p. 7).
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8. ANALISIS DE RESULTADOS

Distribucion porcentual de rango segun edad.

Distribucidon porcentual de rango segun
edad de Adultos Mayores que asisten al
Centro Gerontoldgico.

657018000

71-75 afios
76-80 afios

81-85 afios

Figura 1. De acuerdo al estudio realizado en los 40 adultos mayores, la poblacion que méas
prevalece en cuanto a edad es de 71-75 afios que corresponde al 28% de la poblacién total.
Los datos fueron obtenidos mediante la historia clinica.
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Distribucion porcentual segun el sexo

Distribucion porcentual segun el sexo de
Adultos Mayores que asisten al Centro
Gerontoldgico

™ Femenino

H Masculino

Figura 2. Segun los datos obtenidos el 58% de poblacién de estudio es de sexo masculino,
mientras que el otro 42% representaban el sexo femenino, determinando que mas asisten

varones que mujeres al Centro Gerontoldgico.
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Distribucion porcentual comparativa de Test de Tinetti.

Analisis comparativo del Test de Tinetti

pre/post Aplicacion a Técnica de Fallproof

90% 83%

80%

70%

60% 53%
50%
40%
30%

23%

20%

10% 5%

0%
’ ALTO RIESGO DE CAIDA  MEDIO RIESGO DE CAIDA BAJO RIESGO DE CAIDA

H INICIO 83% 13% 5%
B FINAL 25% 23% 53%

Figura 3. En el respectivo diagrama comparativo de la evaluacién pre-aplicacion de dicha

técnica, con el test de Tinetti la valoracion inicial dio como resultado que un 83% tenian alto

riesgo de caida ,el 13% tenia medio riesgo de caida, y por ultimo un 5% en bajo riesgo de

caida, luego de aplicar la técnica se realiz6 la evaluacién post-aplicacién porlo que se mostré

de manera efectiva y beneficiosa disminuyendo a un 25% el alto riesgo de caida, el medio

riesgo de caida en un 23% y el 53% tiene baja incidencia de caida mediante la aplicacién de

la Técnica de Fallproof.
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Test de Fuerza de Miembro Superior mediante SFT.

Diagrama Comparativo de Fuerza mediante SFT(Senior
Fitness Test-Miembro Superior) Pre/Post Aplicacion de
Técnica de Fallproof

25

20

15

10

REPETICIONES

B INicio [ FINAL

Figura 4. En la flexion de brazo durante 30 segundos, se pudo demostrar que la fuerza del
tren superior mejor6 durante la evaluacion final mediante el senior fitness test. En la primera
evaluacion se presenté un promedio de 13,3 del total de repeticiones, y en la evaluacion final
existié un incremento de las 15,4 repeticiones en promedio, donde se observo que se logré

mejorar su condicién fisica mediante la aplicacion de la Técnica de Fallproof.

0,
Prueba: Valor-P 0,00001%

El valor-P es menor que el 0,05%. Por lo que es estadisticamente significativo.
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Test de Fuerza de Miembro Inferior mediante SFT.

Diagrama Comparativo de Fuerza mediante SFT(Senior
Fitness Test-Miembro Inferior) Pre/Post Aplicacion de

Técnica de Fallproof
18

16 — :
" | — 7. 5-
12 ®

10 °

REPETICIONES
©

B niciaL [ FINAL

Figura 5. En la prueba de sentarse y levantarse de la silla durante 30 segundos, mediante
Senior Fitness Test se pudo demostrar que la fuerza del tren inferior mejoré durante la
evaluacion final ya que en la primera evaluacion existia un promedio de 11,6 repeticiones y

en la evaluacién final se obtiene las 14,3 repeticiones en promedio.

Prueba: Valor-P 0,0000004%

El resultado de la prueba permite interpretar el aumento de repeticiones mediante el Senior
Fitness Test. EI  valor-P es menor que el 0,05%. Por lo tanto, es estadisticamente

significativo.
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Test de Resistencia Aerébica mediante SFT.

Diagrama Comparativo de Resistencia Aerdbica
mediante SFT(Senior Fitness Test) Pre/Post Aplicacion
de Técnica de Fallproof

120

100

MARCHA 2 MINUTOS
(PASOS)
g

20

B INiICIAL B FINAL

Figura 6. En la marcha de 2 minutos, en la primera evaluacion se presenté un promedio de
80.7 del total de pasos, y en la evaluacion final existié un incremento del 86,7 en el promedio
del total de pasos donde se observé que se logré mejorar la resistencia aerébica mediante la

aplicacion de la Técnica de Fallproof.

Prueba: Valor-P 0,0004%

Se puede interpretar que se incrementd la resistencia aerdbica mediante el Senior Fitness
Test.
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Test de Flexibilidad en Miembro Superior mediante SFT.

Diagrama Comparativo de Flexibilidad mediante
SFT(Senior Fitness Test-Miembro Superior) Pre/Post
Aplicacion de Técnica de Fallproof

PULGADA
<)

2 e

B INICIAL B FINAL

Figura 7. La flexibilidad de tren superior mejoro considerablemente; en la primera evaluacion
se present6 un promedio de -6,21pulgadas (-15,67cm) denotando un valor negativo que
demuestra que no logran tocar sus dedos medios de ambas manos, en la evaluacién final se
demostré una disminucién en -5,16 (-13,1cm) mostrando que existi6 una reduccion y

mejoramiento en cuanto a la realizacién de dicha prueba.

Prueba: Valor-P 1%

El resultado permite interpretar el aumento de la flexibilidad de miembro superior mediante el

Senior Fitness Test.
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Test de Flexibilidad en Miembro Inferior mediante SFT.

Diagrama Comparativo de Flexibilidad mediante
SFT(Senior Fitness Test- Miembro Inferior) Pre/Post
Aplicacion de Técnica de Fallproof

W

=

PULGADAS

~ @ w:n

C o

B iniciAL B FINAL

Figura 8. En la prueba flexién de tronco en silla se pudo demostrar que la flexibilidad de tren
inferior mejoro durante la evaluacion final. Siendo asi que en la primera evaluacion se
presento un promedio de -2,23 pulgadas (-5,6cm) denotando un valor negativo que demuestra
gue no logran tocar sus dedos de la mano con la punta de los pies; en la evaluacion final se
demostré una disminucién en -1,64 (-4,1cm) mostrando que se logré mejorar la flexibilidad

mediante la aplicacion de la Técnica de Fallproof.

Prueba: Valor-P 0,02%
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Test de Agilidad mediante SFT.

Diagrama Comparativo de Agilidad mediante
SFT(Senior Fitness Test) Pre/Post Aplicacion de Técnica
de Fallproof

18 ——

16
) -
12

10

DOS

SEGUN

o

B nviciaL [l FINAL

Figura 9. En la prueba de sentarse, caminar y volverse a sentarse; en la primera evaluacion
se obtuvo un promedio de demora de 13,2 segundos denotando que existe lentitud en el
adulto mayor, en la evaluacion final se encontr6 una disminucién a 7,2 segundos mostrando
que existid mayor agilidad, con lo que se consiguié mejorar la condicién fisica mediante la

aplicacion de la Técnica de Fallproof.

Prueba: Valor-P 4,0093E-19
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9. CONCLUSIONES

Mediante las evaluaciones aplicadas en los adultos mayores antes
de la intervencién se puede concluir que existia un 83% en alto riesgo de
caida segun el test de Tinetti y con el test Senior Fitness se demostro que
presentaban una condicion fisica disminuida en un 65% debido que la
fuerza, la resistencia aerdbica, la flexibilidad y el movimiento se

encontraban afectados probablemente por falta de la actividad fisica.

Se estableci6 que el adulto mayor necesitaba la aplicacion de dicha
técnica por lo que se procedid a ejecutar la guia de ejercicios para asi
poder perfeccionar gradualmente el equilibrio, la movilidad y condicién
fisica, para convertilo como medida preventiva de acuerdo a las

caracteristicas determinadas con dichas evaluaciones.

Se procedié a reevaluar a la poblacion de estudio para realizar los
resultados de la aplicaciéon de la Técnica de Fallproof; en el test de Tinetti
dio resultados satisfactorios en cual demostré que el alto riesgo de caidas
se redujo en un 23% senior fitness se obtuvo el incremento la fuerza de
miembros superiores en 15,4% y en los inferiores en 14,3%, la flexibilidad
de miembros superiores se redujo en -13,1% y en los inferiores en -1,64%,
la agilidad disminuyo en 7,2%; y la resistencia aerébica aumento en 86,7%;

disminuyendo el sindrome de caidas.

Por dltimo, se ofrece una guia de cuidados en el hogar, que les
beneficiara a los adultos mayores a conservar la capacidad fisica y
funcional; les permitira mantener una vida saludable y adicionalmente se
realizd una concientizacion en los familiares para que adecuen el entorno

del adulto mayor y exista la disminucién del riesgo de caida.
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10. RECOMENDACIONES

Mediante las conclusiones establecidas en el respectivo trabajo de estudio, se

recomienda:

° Dar seguimiento a esta investigacion, pero con una poblacion
mas grande, utilizando de manera frecuente las escalas de valorizacion
que determinen el status fisico del adulto mayor, también determinar el
riesgo de caida. Para asi poder ayudar a los adultos mayores a

desenvolverse en la realizacion de actividades.

° Recomendar al personal que labora en el centro gerontolégico,
a motivar diariamente a los adultos mediante charlas preventivas e
informativas, para obtener una mayor promociéon de acuerdo a las

necesidades que presenta cada adulto.

° Encaminar a los adultos a la realizacion de los ejercicios segun

la técnica de Fallproof de manera regular.

° Incentivar a los adultos mayores y a familiares para que los
motiven a mejorar su calidad de vida, implementando la actividad fisica
diaria para que asi puedan ser independientes y pierdan el temor a

desempeniar un rol activo en la sociedad.

° Se surgiere a la acogida de esta guia de ejercicios y medidas
preventivas aplicadas en los adultos mayores, para la continuacién de
algn nuevo proyecto de titulacion, en la carrera de Fisioterapia de la

Universidad Catodlica Santiago de Guayaquil.
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11. PRESENTACION DE LA PROPUESTA

11.1. Temade propuesta.

Guia de ejercicios para la prevencion del Sindrome de Caidas a través
la técnica de Fallproof y de Cuidados en el Hogar en los adultos mayores que

acuden al Centro Gerontolégico Diurno del Cantén Valencia.

11.2. Objetivos.

11.2.1. Objetivo General

Disefiar una Guia de ejercicios a traves la técnica de Fallproof y de cuidados

en el hogar como propuesta de prevencion de caidas.
11.2.2. Objetivo Especifico

e Indicar la importancia de la valoracion fisioterapéutica del equilibrio,

marcha y condicion fisica en el adulto mayor.

e Seleccionar los ejercicios a través de la Técnica de Fallproof para
reducir el Sindrome de Caida.

e Aplicar los ejercicios para perfeccionar la movilidad, fuerza,

flexibilidad y resistencia aerdébica.

e Concientizar a los adultos mayores acerca de la importancia de los
ejercicios y de los cuidados que deben tener en el hogar para

prevenir las caidas, mejorar su calidad de vida e independencia.
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11.3. Justificacién

Es importante recalcar que existe una falta de informacién en cuanto
al sindrome de caidas en los adultos mayores que asisten al Centro
Gerontolégico Diurno del Cantén Valencia, dicho sindrome se produce por
la disminucién del equilibrio y la restriccién de la movilidad, dando como

resultado el agravamiento de sufrir un desliz contra la superficie.

Es de suma consideracion que se realicen los ejercicios
seleccionados a través de la Técnica de Fallproof para obtener la

disminucion de los riesgos de caidas.

Con este proyecto se pretende realizar una guia de ejercicios en los
adultos mayores, con el objetivo de mejorar la independencia en las

actividades cotidianas.

Por este motivo es necesario concientizar y aplicar medidas de
prevencion y tratamiento para mejorar la calidad de vida y poder vivir sin
temores. Debido a que no solo beneficiara a los adultos mayores, sino que
facilitara la labor de los cuidadores y familiares ya que esta orientado a
obtener la autosuficiencia de sus funciones del diario vivir en cada adulto
mayor; se espera que esta guia pueda ser tomada en cuenta para la

prevencion de caidas.
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11.4. Ejercicios de estiramiento articular previo alaaplicacion de laguia

de ejercicios a través de la Técnica de Fallproof.

Estiramiento de Cuello

DESCRIPCION ILUSTRACION

Posicidbn sedente, se pide
gue coloque la mano
derecha en la parte izquierda
de su cabeza, por lo que se
realiza un estirén o traccion
hacia el lado derecho, luego
se procede a realizar al lado
contrario durante 15

segundos.

Posicion sedente, pedimos
que entrecruce sus manos y
las cologue detras de su
cabeza, por lo que realiza la
flexion del cuello, haciendo
gue su barbilla tope el pecho.
Se mantiene la posicion

durante 10 a 15 segundos.
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Estiramiento de Brazos

DESCRIPCION

ILUSTRACION

Posiciéon sedente, se le pedira
gue coloque la mano
izquierda por encima del
hombro derecho, y que la
mano derecha realice una
traccion durante 10 a 15
segundos. Luego se vuelve a
la posicion inicial y se realiza

con el lado contrario.

il & wop = i -

b —

Posicion sedente, se pedira
gue entrelace sus manos, y
eleve sus brazos de forma
vertical, en donde las palmas
de sus manos se encuentren
en contacto con el cielo. Se
mantiene la posicion10 a 15
segundos volviendo a su

posicion inicial.
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Estiramiento de Tronco

DESCRIPCION

IUSTRACION

Posicion sedente, se le pedira
gue flexione la espalda tocando
la punta de los pies. Se va a
mantener la posicion durante

10 a 15 segundos.

L/ »
5= .
v

_ r .r’ f 1
LA f

Posicion de pie, con pies
separados. Se coloca una silla
al frente por lo que se le pedira
gue cologue sus manos en la
cabecera de la silla, y se
procede a realizar la flexion del
tronco que las orejas estén a
nivel del codo se mantiene la

posicion durante 10 a 15

segundos.
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Estiramiento de piernas

DESCRPCION

ILUSTRACION

Posicién de pie, colocamos
una silla de frente, se le pide
gue coloque las manos en la
cabecera de la silla, y realice
la flexion de la pierna
derecha, tocando con el
talén el gliteo, se mantiene
la posicion durante 10
segundos. se realiza el
estiramiento con la otra

pierna.

Posicién decubito supino en
la colchoneta, los brazos
horizontales, se flexiona la
pierna derecha y se gira la
cadera hacia el lado
izquierdo, con la mano
izquierda tratamos de estirar
mas la pierna derecha. Se
mantiene  esta  posicidn

durante 10 segundos.
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11.5. Guiade aplicacion de ejercicios através de la Técnica de Fallproof

para adultos mayores.

DESCRIPCION DE

EJERCICIO OBJETIVO ILUSTRACION
EJERCICIO
Posicién sedente sobre la Mejorar el
pelota, se le pide que eleve control del
ambos brazos hasta llegar centro de
a la posicion lateral gravedad en
ELEVACION | mientras realiza una | sedestacion,
DE BRAZOS inspiracién y cuenta hasta estimular
3. reacciones de
o equilibrio y
Se realizard de 5 a 10 o
coordinacion.
repeticiones.
Posicién sedente sobre la
pelota. Se le pide que eleve Mejorar el
lateralmente un brazo control del
hacia el techo, contara centro de
i hasta 3 y regresard a la gravedad en
ELEVACION L ;
posicion  neutral,  asi sedestacion,
DIAGONAL ) ) )
mismo se hara con el brazo estimular
DE BRAZOS
contralateral. reacciones de
equilibrio y
Se realizarda de 5 a 10 | coordinacion.
repeticiones.
Posicién sedente sobre la Mejorar el
pelota, se pide que cruce control del
MOVIMIENTO | ¢ brazos, y con la banda centro de
RESISTIDO Aoti :
OSTERIOR v elastica se realiza gravedad en
ATERAL resistencia mientras sedestacion,
N BANDA deslice hacia atras luego se estimular
j desliza de lado lateral. reacciones de
ELASTICA.

Se realizara de 5 a 10
repeticiones.

enderezamiento.
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EJERCICIO EN

BIPEDESTACION

Posicion sedente sobre la
pelota, con los pies sobre
piedras de equilibrio. Se le
pide que solo con sus
manos tire la pelota hacia
arriba y realice
movimiento con su cadera

para que la pelota no caiga

Mejorar el
equilibrio en
sedestacion y
coordinacion

visual mientras

al piso. se realiza una
CON ACTIVIDAD
actividad.
Se realizara 5 repeticiones
Posicion sedente sobre la Mejorar el
pelota. Se le pide que con equilibrio en

ELEVACIONES

sus manos eleve la pelota,
se cuenta hasta 3 y se
procede a bajar los brazos

hasta volver a la posicién

sedestacion y
coordinacion
visual mientras

se realiza una

en la cual la columna este actividad.
DE BRAZOS alineada completamente Fortalecer
CONPELOTA | con la cabeza hacia arriba. miembros
Se realizara 5 repeticiones. superiores y
musculos
espinales
Posicion sedente sobre la Mejorar el
pelota. Se atard una banda equilibrio en
elastica  en el pie | sedestaciony
izquierdo, mientras que reaccion de
) con la mano derecha se | enderezamiento
EXTENSION cogerd el extremo de la tanto la
DE BRAZO EN | banda, por lo que serealiza | coordinacion
DIAGONAL la extension del brazo | visual mientras

derecho. Luego se procede
a realizar con el brazo y
pie contralateral.

Se realizara de 5 a 10

repeticiones.

se realiza una
actividad.
Mejorar la

fuerza.
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Posicion sedente sobre la

pelota. Nos colocamos

frente al adulto y le
pedimos que estire sus
brazos y espalda con el fin

de que alcance coger la

Estimular

reacciones de

EXTENSION o
pelota con ambas manos. equilibrio,
DE BRAZOS Y s .
Se realizard en diferentes enderezamiento.
TRONCO direcciones para lograr la
movilidad del tronco.
Se realizara de 5 a 10
repeticiones.
Posicion Bipedestacion, se
le pide que realice Ila Estimular
flexibn de la pierna ]
o ) reacciones de
izquierda hasta el nivel de
APOYO la cadera, contando hasta | equilibrioy
MONOPODAL | 15y se regresa a posicion | enderezamiento.
inicial y luego se realiza
) Control
con la otra pierna.
Se realizara de 5 a 10 postural.
repeticiones.
Posicién bipedestacion, se
le pedira que dé un paso
adelante con su pie
derecho y el izquierdo .
] Estimular
detrds proceda a poner .
. reacciones de
todo su peso en el pie o
PASO 4 . equilibrio y
izquierdo para dar un paso ) .
ESQUINAS enderezamiento. |

atras con el pie derecho,
seguido a realizar esta
actividad con los ojos
cerrados.

Se realizara de 5 a 10

repeticiones.

Control postural

y propiocepcion
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Posicién Bipedestacion, se
le pide que se coloque
encima de la colchoneta, y
proceda a realizar una
marcha estética entre 5 a

10 pasos con los ojos

Estimular

reacciones de

MARCHA equilibrio y
3 cerrados. Luego proceda a )
ESTATICA . . enderezamiento.
realizar lo mismo, pero
. ] Control postural
con los ojos abierto hasta ) y
Propiocepcion
lograr una buena
estabilidad.
Se realizara de 5 a 10
repeticiones.
Posicién bipedestacion, se
le pide que cruce de
esquina a esquina mientras
CRUZAR DE | lee envoz alta un poema. Estl-mular
reacciones de
UN LADO A ilibri
Realizar de 5 a 10 equilibrio,
OTRO repeticiones. control postural
coordinacion
Posicién bipedestacion, se
le pide al adulto que
camine sobre la linea en )
] Estimular
marcha tandem, donde su .
CAMINAR . . reacciones de
pie derecho estard delante ol postural
control postural,
POR LA del izquierdo tocando con .p
) reacciones de
LiINEA la puntera de un pie el

talén del otro. Siguiendo la
linea recta.
Se realizara de 10 a 15

repeticiones.

equilibrio y
coordinacion.
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Posicién de pie. Se le pide
gue ponga el pie derecho
sobre el banco y que
flexione el tronco hacia

delante para luego subir el

Estimular

izquierdo,  manteniendo .
SUBIRY o reacciones de
una posicion firme. Luego ol postural
control postural,
BAJAR DEL | para bajar primero dar un -p —
hacia delant | reacciones de =
paso hacia delante con e o
BANCO L . . equilibrio y -
pie izquierdo y fijar el pie L
coordinacién.
correctamente y luego
bajar el derecho.
Se realizara de 5 a 10
repeticiones.
Situar dos pelotas a una
distancia de 1,20 metros, Estimular
) posicion  sedente  se | reacciones de
TRACCION Y
procede a darles dos A
) equilibrio
EXTENSION | bandas elésticas, cuyos
coordinacién
DE BRAZOS extremos deben estar
sujetos, mientras que uno | Fortalecimiento
CON tira la banda elastica el .
B de miembros
COMPANERO | otro la tira haciendo
movimiento de traccion- Superiores e
extension. Se realizara 10 inferiores
repeticiones.
Situar dos pelotas a una
3 distancia de 1,20 metros, )
TRACCION Y . Estimular
posicion  sedente,  se ) d
. reacciones de
EXTENSION | procede a darles dos o
band st equilibrio y
andas elasticas, cuyos L
DIAGONAL coordinacion
extremos deben  estar o
DE BRAZOS ] Fortalecimiento |
sujetos. Por lo que se van a de miemb
e miembros
CON realizar tirones diagonales _
. superiores e
COMPARERO | con la banca elastica.

Se

repeticiones.

realizara 10

inferiores
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Posicion sedestacion en

diferentes superficies .
Estimular
PASA LA formando un circulo, en
rupo de 4 personas reacciones de
PATATA, POR | 9P P '
donde se pasara la pelota equilibrio y
FAVOR en sentido a las agujas del L
coordinacién.
reloj, hasta que se diga
cambio.
Posicién bipedestacion en
diferentes superficies Estimular
PASES EN formando una linea, donde reacciones de
se pasard la pelota de equilibrio,
LINEA

adelante  para  atrés.
También se puede realizar

los pases entre las piernas.

enderezamiento

y coordinacién.
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11.6. Guia de prevencion en cuidados en el hogar.

TIPO DEFINICION ILUSTRACION

BARRAS DE ]
Es necesaria para dar certeza y

APOYOEN | solidez en una distancia de

CASA trayectoria en el hogar para los
adultos  mayores que  estan
expuestos a sufrir desliz sin tener

esta seguridad.

ASIDEROS | La seguridad en el bafio es

ENBARNOs | primordial, para los ancianos o
personas con discapacidad. Esto .
ayudard a reducir los factores de
riesgo ante un evento de caida.

DUCHAS Es una de las principales
ADECUADAS | importancias en cuanto a la |
. prevencién a caidas, debido a que
EN BANOS
debera estar constituida por un suelo
antideslizante, para asi evitar que el
adulto levante su pierna sino que se

deslizara y facilitara el bafo.
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uso . .
Ayuda la movilidad del pie, por lo

ADECUADO | que cuidara los pies de los agentes

DE externos, ofreciendo un bienestar
calido. Fortaleciendo el paso y
CALZADO . )
manteniéndolos mas estables.
USO DE _ ]
Ofrecen seguridad y autonomia a la
ANDADOR

hora de movernos, proporcionan una
gran estabilidad gracias a los dos

puntos de apoyo.
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11.7. Guia de aprendizaje de levantamiento ante una caida.

APRENDER A LEVANTARSE ANTE UNA CAIDA

MOVIMIENTO 1:
Calmarse y concentrarse
en girar la cabeza hacia
el lado que vamos a
darnos una  vuelta,
aproximar los brazos y
rodillas.

MOVIMIENTO 2:
Apoyarse en los brazos
hasta adoptar la posicion
en 4 patas y gatear o
acercarnos hasta la silla

mas cercana y estable.

MOVIMIENTO 3:
Colocar las manos sobre
la silla 'y luego flexionar
la pierna mas estable y
fuerte. Reposar por un

momento

MOVIMIENTO 4:
Tomar impulso sobre la
pierna flexionada y las
manos, levantarnos y

sentarnos.
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ANEXOS
ANEXO 1

HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA
Fecha
Nombre ___Apellidos
Edad Sexo Estado Civil
Direccion Teléfono
Nimero de Record Registro de Gerintria
Informado por: Paciente Familiar Ambos Otro
ANTECEDENTES
Personales Patologicos
Hipertension Arterial Si _ No _ Deseribir
Diabetes Mellitas Tipo [1Si __ No _ Describir
Alergins Si __ No _ Describir
EPOCSi __ No _ Describir
Transfusiones Si _ No __ Describir
Cirugios Si __ No __ Describir
Otros
Hibitos Téxicos
Tabuco: Si _ No __ Describir
Alcohol: i No  Deseribir
Tisanas; Si _ No __ Describir
Otros:
Medicamentos que esti usando o ha usado en las dltimas semanas:
Medicamento Dosis Tiempo de uso Prescrito No Preserito
Familiares
Hipertension Diabetes
TBP Céncer
Enfermedad cardiaca Demencias
Otros
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Motivo de Consulta

Desarrollo del motivo de consulta

Revision por sistemas

Fiebre: No  Si _ Describle
Alt De In visién: No__ Si_ Describir
Alt De la audicién: No __ Si__ Describir
AlL De la masticacién: No - % Si_ Describir
Alt De la deglucion: No __ Si _ Describir
Mareos- Vértigos: No __ Si__ Describir
Cefalea; No _ Si _ Describir
Alt. De la cognicidn: No __ Si_ Describir
Dolor toricico; No _ Si_ Describir
Disnea: No _ Si__ Describir
Nauscas: No _ Si__ Describir
Vomitos: No _ Si_ Describir
Pirosis: No _ Si __ Describir
Diarrea: No __ Si __ Deseribir
Estrefiimiento: No _ Si _ Describir
Alt. Osteoarticulares: No __ Si __ Describir
Alt De lapiel: No __ Si __ Describir
Al Genitourinarias; No _ 8i_ Describir
Alteracion del sueflo: No___ Si Describir

Orros

Examen fisico

Datos bisicos

Peso_ Talla Temp. Pulso:
TA Aeos(ado Sentado De pie
Frecuencia Respiratoria: Frecuencia cardiaca

Perimetro abdominal (en cm) =t =

(Hospital Regional Universitario Jose Maria Cabral y Baez, 2012). Historia
clinica geriatrica en base a los criterios de informacion proporcionada por los

adultos mayores.
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ANEXO 2

Escala de Tinetti para la valoracién del equilibrio y marcha

ESCALA DE TINETTI PARTE 1: EQUILIBRIO

Instrucciones: sujeto sentado en una silla sin brazos

EQUILIBRIO SENTADO

Seinclinaodeslizaenlasilla....oo.o 0
FITINE ¥ SEEUID . 1t 1
LEVANTARSE

Incapaz sinayuda. .. ... 0
Capaz utilizando los brazos como ayuda. ... l
Capaz sinutilizar los brazos. ... oo 2
INTENTOS DE LEVANTARSE

Incapaz sin ayuda. ... e 0
Capaz, pero necesita mds de un intento. . ..., l
Capaz de levanlarse COn UN INLETIO. ...t iasasaaneaen 2

EQUILIBRIO INMEDIATO (5) AL LEVANTARSE

Inestable (se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco)... | 0

Estable, pero usa andador, baston, muletas u otros objetos................ |
Estable sin usar baston U olros SOPOTTES . .o iiieiceceeeeanes 2
EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION

Tnestable. o 0
Estable con aumento del drea de sustentacion (los talones separados

mis de 10 cm.) o usa baston, andador u otro soporte..........o.ooo |
Base de sustentacion estrecha sin ninglin soporte...............o.oo.. 2

EMPUJON (sujeto en posicion firme con los pies lo mds juntos posible: el examinador
empuja sobre el esternon del paciente con la palma 3 veces).

B 53 3T 1 0
Se tambalea. se sujeta, pero se mantiene solo.. .. 1
0 = 2
OJO5 CERRADOS (en la posicitn anterior)

o T 0
] |
GIRO DE 3607

Pasos QIS COMIIIIIOS . oottt a et e et et e et a e aaannaaaans 0
| T ) n 14 18 L6 L S |
Inestable (se agarra o tambalea). ..o 0
g |
SENTARSE

IS UITO . L e 0
Usa los brazos 0 no tene un movITIENLO SUAVE . .. .v e e e iiiesrrnneeanns |
Seguro, MOVIIMIETILO SLAVE . ...ttt ettt et aa e aaneeanneenn 2

TOTAL EQUILIBRIO / 16
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ESCALA DE TINETTI PARTE 2: MARCHA

ESCALA DE TINETTI. PARTE II: MARCHA

Instrucciones: el sujeto de pie con el examinador camina primero con su paso habital,
regresando con “paso rdpido. pero seguro” (usando sus ayudas habituales para la
marcha, como bastdn o andador)

COMIENZA DE LA MARCHA {inmedigiamente después de decir “camine™

Duda o vacila, o maltiples intentos para COmMenzar......................... {0
INO VACTIAINTE .o et e e [

LONGITUD VALTURA DEL PAS(O

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

PalanCeO. oo e {
El pie derecho sobrepasa al izquierdo. ..o |
El pie derecho no se levanta completamente del suelo con el paso n la

fase del balanceo. ... s {
El pie derecho se levanta completamente. ..o, |
El pie izquierdo no sobrepasa al derecho con el paso en la tase del
PalaMCEO. e 1]
El pie izquierdo sobrepasa al derechoconel paso ...l l
El pie izquierdo no se levanta completamente del suelo con el paso en
latase de balanceo. ... {0
El pie izquierdo se levanta completamente.........oooooiiiiiiiiiiiiiinnn.. l

SIMETRIA DEL PASO

La longitud del paso con el pie derecho e izquierdo es diterente

lestimadal. ..o e {0
Los pasos son iguales en longitud. .o
CONTINUIDAD DE LOS PASOS

Para o hay discontinuidad entre pasos. ... 0
L% Pasos SO0 COMTIITIOS . .ttt et et et e e e e e e l

TRAYECTORIA (estimada en relacion con los baldosines del suelo de 30 cm. de
didmetro; se observa la desviacion de un pie en 3 cm. De distancia)

Marcada desviaclon. ... 0
Desviacion moderada o media, o utilizaavada. ... l
Derecho sin utilizar avadas. .o o oo 2
TRONCO

Marcado balanceo o utiliza avadas. ... 0
No balanceo, pero hay flexidon de rodillas o espalda o extension hacia

fuera de los brazos. e l
MNo balanceo no flexion, ni utiliza ayvodas. ..o 2
POSTURA EN LA MARCHA

Talonmes separadom. oo e 0
Talones casl se foCan MIENITAS CAMHIME. . .ooittianan e aaiiieeaaaaas I

TOTAL MARCHA /12
TOTAL GENERAL /28
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ANEXO 3

Senior Fitness Test — Evaluar Condicién Fisica

VALORACION DE LA CONDICION FISICA EN PERSONAS MAYORES

® La hoja de registro, donde iremos anotando las puntuaciones debe estar preparada de
antemano, a continuacién se muestra la hoja utilizada.

SENIOR FITNESS TEST

Dia: H__M Edad
Nombre: Peso Altura
Tests 1° intento | 2° intento observaciones

1. Sentarse y levantarse
de una silla

2. Flexiones del brazo

3. 2 minutos marcha

4. Flexion del tronco en
silla

5. Juntar las manos tras
la espalda.

6. Levantarse, caminar y
volverse a sentar.

*test de caminar 6
minutos. Omitir el test
de 2 minutos marcha si
se aplica este test.

(Traducido de Rikli y Jones, 2001)

(GARCIA MERINO, 2015) Senior Fitness Test en base a los criterios de la

condicion fisica de los adultos mayores.
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ANEXO 4

Evidencia Fotografica del Trabajo Realizado.

Realizando respectivas evaluaciones a cada uno de los adultos mayores.
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