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RESUMEN

La diabetes mellitus 2 es una enfermedad frecuente en adulos mayores, con
multiples complicaciones que pueden llegar a afectar el equilibrio y la marcha
e incrementar el riesgo de caida. Objetivo: Evaluar y comparar el riesgo de
caidas en adultos mayores con y sin DM2, comparando ademas el Mini-
BESTest y la escala de Berg, para determinar la equivalencia en la medicion
de los mismos. Materiales y métodos: Se formaron dos grupos, grupo A con
60 adultos mayores que no padecian DM2 y un grupo B con 60 adultos
mayores que si padecian DM2. La muestra total fue de 120 personas. Se
utilizé la prueba estadistica chi cuadrado para la comparacién de los
resultados obtenidos. Resultados: Los resultados indican que, en la
evaluacion del riesgo de caidas, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p<0.05) entre los dos grupos, y en el resto de las caracteristicas
contrastadas no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p>0.05). Nuestro estudio ademas encontrd que los resultados obtenidos, en
las dos pruebas de riesgo de caidas, difieren entre si. El Mini-BESTest
presenta una mayor precision diagnoéstica del riesgo de caidas, obteniendo
resultados de riesgo en la poblacién diabética, mientras que la escala de Berg
indica que la mayoria de la poblacién presenta un leve riesgo, incluso si el
adulto mayor tiene una marcada inestabilidad estatica y dinamica.
Conclusiones: Los adultos mayores diabéticos presentan un mayor riesgo de

caida a comparacion de adultos mayores no diabéticos.

Palabras Claves: Envejecimiento; equilibrio postural; marcha; diabetes
mellitus; Mini-BESTest; Escala de Berg
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ABSTRACT

Diabetes mellitus type 2 is a common disease among the elderly, with multiple
complications that can affect balance and gait and increase the risk of falls.
Objective: To evaluate and compare the risk of falls in older adults with and
without type 2 diabetes, also to evaluate the Mini-BESTest and the Berg
Balance Scale, to determine the equivalence in their measurement. Materials
and methods: Two groups were formed; group A was formed with 60 older
adults who did not suffer from DM2 and a group B with 60 older adults who did
suffer from DM2. The total sample was 120 people. The chi-square statistical
test was used to compare the results obtained. Results: The results indicate
that, in fall risk assessment there were statistically significant differences
(p<0.05) between the two groups, and in the rest of the contrasted
characteristics no statistically significant differences were found (p>0.05). Our
study also found that the results obtained in the two fall risk tests differ from
each other. The Mini-BESTest presents a greater diagnostic accuracy of the
risk of falls, obtaining risk results in the diabetic population, while the Berg
scale indicates that most of the population presents a slight risk, even if the
older adult has marked instability. static and dynamic. Conclusion: Diabetic
older adults have a higher risk of falling compared to non-diabetic older adults.

Palabras Claves: Aging; postural balance; gait; diabetes mellitus; Mini-

BESTest; Berg Balance Scale.
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INTRODUCCION

La caida, sindrome geriatrico de naturaleza multifactorial considerada
segunda causa de muerte por lesiones accidentales o no intencionales, es
definida como un evento de pérdida involuntaria del equilibrio que hace que el

cuerpo caiga al suelo o sobre una superficie dura (1).

Las caidas son comunes, particularmente en personas mayores de 65 afos,
debido al mismo proceso de envejecimiento que produce cambios fisiologicos
en el organismo y deja a esta poblacion mas propensa a sufrir estos eventos
(1,2).

Los cambios fisiologicos del envejecimiento modifican el equilibrio estatico y
dindmico del adulto mayor. Estos cambios incluyen el deterioro del sistema
vestibular, de la sensibilidad propioceptiva, del sistema cardiovascular,
musculoesquelético y nervioso, aparicion de enfermedades metabdlicas
(como la Diabetes Mellitus [DM]), deterioro cognitivo o alteracion del estado

de &nimo, disminucion de la actividad fisica y la toma de farmacos (3).

Como se menciond anteriormente, uno de los cambios metabdlicos que
aumentan el riesgo de caidas en los adultos mayores es la aparicion de DM.

La DM es un trastorno metabdlico cronico que se produce por defectos en la
secrecion o en la accién de la insulina (4). Esta enfermedad tiene un gran
impacto en la calidad de vida de la poblacién mundial, siendo un problema de
salud que produce invalidez fisica e incremento en la morbilidad y mortalidad,

mas en adultos mayores con un gran namero de comorbilidades (5).

La OMS define la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) como una patologia que
“afecta a la forma en que el cuerpo usa el azlcar (glucosa) para obtener
energia, impidiendo que use la insulina adecuadamente, lo que puede

aumentar las concentraciones de azucar en la sangre si no se trata” (6).



A nivel mundial, aproximadamente 1 de cada 11 adultos padece DM (el 90 % tiene
DM2), siendo Asia el epicentro de esta epidemia mundial. En Estados Unidos, se
reportaron 34.2 millones de personas con diabetes, cerca del 10.5% de la poblacion
(7). En Ecuador se ha reportado una prevalencia del 2,7% en hombres y 2,8% en
mujeres con DM2, y en el aflo 2017, del total de 4895 defunciones por DM, la DM2
representa el 90,3% del total (8,9).

Segun Uyaguari, Mesa, Ramirez y Martinez (10), los factores de riesgo para
desarrollar DM2 se determinan por factores genéticos, ambientales y metabdlicos.
Los factores no modificables son los antecedentes familiares, la etnia y la edad,
mientras que los factores modificables se relacionan con el estilo de vida, como los

malos habitos alimenticios, el sedentarismo y la obesidad.

La DM2 representa un problema de salud publica que impone una enorme carga
econdémica. Anualmente, lo gastos totales de esta enfermedad estan por los $US
141,6 millones y 174 mil millones, siendo un gran gasto de dinero en salud para

quienes la padecen (11).

Debido al enorme gasto que representa tener DM2, en los paises de bajos ingresos,
se ha reportado un 80% de las muertes causadas por esta enfermedad, y si a este
problema se le agrega una baja educacion en la poblacion, el riesgo de desarrollar
DM2 aumenta 2 a 4 veces mas (11).

En el diagnostico de la DM2, el método mas convencional es la medicion de la
glucosa en plasma venoso, sin embargo, también se realiza el muestreo capilar,
generalmente en los pacientes con bajos recursos. En ambas pruebas los valores

de glucosa son idénticos (12).

Son varias las complicaciones que resultan de la DM2 que se dan por el resultado
de la hiperglucemia prolongada, estas incluyen el aumento de comorbilidades
(hipertension arterial, amputaciones, retinopatia diabética, enfermedades
cardiovasculares) y muerte prematura (13). También el desarrollo de algunas

infecciones, alteraciones odontoldgicas y neuropatia autonémica (14).



En adultos mayores, la DM2 aparte de generar las complicaciones previamente
mencionadas, en los ultimos afios se ha manifestado la fragilidad y la sarcopenia
como complicaciones adicionales. La sarcopenia, definida como la pérdida de
fuerza y masa muscular, presenta una alteracion de la calidad y cantidad del
musculo en estos pacientes, conllevando a: pérdida de peso, fatiga y debilidad
muscular (15).

Por lo tanto, la hiperglucemia crénica que se genera por esta enfermedad produce
un aumento del riesgo de caidas debido a la debilidad muscular, rigidez articular y
cambios degenerativos tempranos en el cerebro que se producen en quienes la
padecen, los cuales son factores que afectan el control del equilibrio y alteran el

ciclo de la marcha (16).

En el contexto mencionado anteriormente, la evaluacion del riesgo de caidas es
muy importante, mas aun en el adulto mayor con DM2, pues “este problema
predispone a los ancianos a sufrir incapacidad, dependencia y mudltiples

enfermedades” (17).

En otros paises, se han realizado estudios referentes a este tema, donde todos han
concluido que la DM2 aumenta el riesgo de caidas en comparacion a una persona

sin diabetes, y esto aumenta 1.25 veces mas en adultos mayores (18-20).

En el campo de la fisioterapia existen varias escalas de evaluaciéon de riesgo de
caidas en los adultos mayores, los mas conocidos son el Test de Tinetti y la Escala
de Berg. Sin embargo, en los ultimos afios, se han desarrollado estudios
comparando la eficacia, confiabilidad y validez del Mini-BESTest con las escalas ya

antes mencionadas.

En un estudio hicieron una comparacioén de la fiabilidad, validez y sensibilidad del
Mini-BESTest y la escala de Berg en pacientes con alteraciones del equilibrio,
concluyendo que ambos test se comportan de manera similar; sin embargo, el Mini-
BESTest parece tener niveles de confiabilidad ligeramente mas altos y una mayor
precision en la clasificacion de pacientes individuales que muestran una mejora

significativa en la funcion del equilibrio (21).



En otro estudio de comparacion entre el Mini-BESTest y la escala de Berg, en un
asilo de ancianos en Brasil, se evalu6 la fiabilidad, validez y la capacidad de
identificar el riesgo de caidas en estos pacientes. Se concluyé que ambos test eran

viables y capaces de identificar el riesgo de caidas con resultados similares (22).

En el Ecuador no se han encontrado estudios referentes a este tema, por lo cual,
consideramos importante poner en marcha esta investigacion e incentivar a otros
investigadores a explorar esta linea de investigacion en la fisioterapia. Por lo tanto,
el objetivo de este estudio evaluar el riesgo de caidas en pacientes adultos mayores

con y sin DM2, utilizando ademas el Mini-BESTest y la escala de Berg.



MATERIALES Y METODOS

Este estudio es observacional, prospectivo y analitico, y los datos se tomaron una
Unica vez durante el desarrollo del mismo. Posteriormente, se compararon los

resultados obtenidos y se buscé una concordancia de las mediciones realizadas.

Esta investigacion tuvo como poblacion a un grupo de adultos mayores (65 a 99
afos) que reunian las caracteristicas que el estudio buscaba y que asistieron al
Centro Gerontologico “Dr. Arsenio De La Torre Marcillo” y al Hospital Municipal de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, durante los meses de junio y julio del
afio 2023. De dicha poblacién se tom6 una muestra que fue definida luego de
aplicar los criterios de inclusion y exclusion. Siendo los criterios de inclusiéon: adultos
mayores que completaban la prueba y adultos mayores con y sin DM2; los criterios
de exclusion: adultos mayores con amputaciones de miembros inferiores, adultos
mayores que hayan pasado por un proceso quirdrgico reciente, adultos mayores
dependientes de alguna ayuda técnica. Todos los participantes que cumplieron los

criterios de inclusion firmaron la hoja de consentimiento informado.

Se formaron 2 grupos; el grupo A, formado por adultos mayores que no padecian
DM2 y el grupo B, formado por adultos mayores que si padecian DM2. Cada grupo
estuvo conformado por 60 participantes, con rangos de edad y condicién fisica
similares, siendo la muestra total de 120 personas.

A todos los participantes se les aplico un formulario estdndar para conocer las
caracteristicas clinicas; como sus datos personales, asi también como su historial
de caidas en el ultimo afio y el conocimiento que poseen sobre la prevenciéon de

caidas.

Se les pidi6 a los participantes el uso de ropa y zapatos comodos. No fue necesario
realizar las pruebas en ayunas y tampoco se les tomd ningun signo vital.
Posteriormente, se les aplico el Mini-BESTest y la escala de Berg, que son escalas

gue miden el riesgo de caidas.



El Test de Sistemas de Evaluacion del Equilibrio (BESTest) y su version abreviada
llamada Mini-BESTest, es una herramienta evaluativa de riesgo de caida con una
puntuacion maxima de 28 puntos para 14 items, cada uno valorado de 0 a 2; siendo
0 el nivel de funcién mas bajo y 2 el mas alto. Al final se obtendra como resultado
un estado normal (28 a 22 puntos) o riesgo de caidas (<22 puntos). La escala de
Berg mide cuantitativamente el riesgo de caidas mediante la evaluacion del
equilibrio en adultos mayores con una puntuacion de 0 a 4 y un total maximo de 56
puntos distribuidos entre 14 items. Al final se obtendra como resultado un leve (41

a 56 puntos), medio (21 a 40 puntos) o alto (0-20 puntos), riesgo de caidas.

Los resultados obtenidos de ambas pruebas se compararon para establecer la
diferencia entre los dos grupos conformados y también para verificar la
concordancia de los test utilizados. El andlisis estadistico se realizé con el software
SPSS v.29 y para la presentacion de los resultados se utilizaron valores de
frecuencias, absolutas y relativas, en el caso de las variables cualitativas. Ademas,
para la comparacion de los resultados obtenidos en la conformacion de los grupos
de diabéticos y no diabéticos, se utilizé la prueba Chi Cuadrado. Se considerd un

valor p<0,05 como significancia estadistica.



RESULTADQOS

En la Tabla 1 se describen las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
participantes en el estudio. Los grupos de comparacion (diabéticos y no diabéticos)
se conformaron equitativamente en el nimero de participantes en cada uno. El sexo
predominante fue el femenino (98,9%), mientras que el rango de edad mas
frecuente fue de 65 a 75 afos (60,0%). En el apartado de las patologias asociadas,
se destaca que la mayoria de los participantes (63,0%) padecian de hipertension
arterial, mientras que el 48,0% presentaban otras patologias, como artrosis,

osteoporosis, anemia, hipotiroidismo, etc.

De acuerdo con la toma de medicamentos, el 63,0% tomaban hipotensores,
mientras que, el 50,0% tomaban hipoglucémicos. En cuanto el apartado de
actividad fisica, la mayoria de los participantes no realizaban la cantidad adecuada
(65,8%). Se observa también que la mayoria de los participantes no cumplian con
un horario de suefio suficiente, quienes dormian de 4 a 6 horas diarias (51,5%),
mientras que, el 41,0% destaca lo contrario, si cumplian con un horario de suefio
adecuado (7 a 9 horas). Respecto a las caidas previas en el ultimo afio, la mayoria
manifesté no haberlas tenido (59,2%), mientras que el 40,8% manifestd si haber
sufrido alguna caida. También se observo que el 65,8% de los participantes en el

estudio, no tenia conocimiento sobre la prevenciéon de caidas.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los participantes (n=120)

Variable y categoria n (%)
Presencia de DM2

Si 60 (50,0%)
No 60 (50,0%)
Género

Femenino 107 (98,9%)
Masculino 13 (1,1%)
Edad

65-75 72 (60,0%)
76-100 48 (40,0%)
Patologias asociadas

Hipertension 75 (63,0%)
Neuropatia 19 (16,0%)

Retinopatia o problemas de vista 49 (41,0%)



Neuritis vestibular o problemas de audicion
Otra

Medicamentos

Hipoglucémicos

Hipotensores

Antidepresivos

Sedantes tranquilizantes

Actividad fisica

Si

No

Horas de suefio diarias

las3

4a6

7a9

Caidas en el altimo afo

Si

No

Conocimiento de prevencién de caidas
Si

No

25 (21,0%)
58 (48,0%)

60 (50,0%)
75 (63,0%)
1 (0,8%)
4 (3,3%)

41 (34,2%)
79 (65,8%)

9 (7,5%)
62 (51,5%)
49 (41,0%)

49 (40,8%)
71 (59,2%)

41 (34,2%)
79 (65,8%)

En la Tabla 2 se observa la comparacion del riesgo de caidas y otras caracteristicas
asociadas entre ambos grupos. Se puede apreciar que, en la evaluacion del riesgo
de caidas, tanto con el Mini-BESTest y la escala de Berg, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) entre los diabéticos y no

diabéticos. En el resto de las caracteristicas asociadas que se contrastaron no se

encontraron diferencias estadisticamente significativas (p>0.05).



Tabla 2. Comparacién del riesgo de caidas y otras caracteristicas asociadas entre

el grupo de diabéticos y no diabéticos

No Db Total
n= 60 n= 60 n=120
n % n % n % p-valor
Mini-BESTest Nf)rmal 5 8,3% 37 61,7% 42 35,0% 0,000
Riesgo 55 91,7% 23 38,3% 78 65,0%
Escala de Leve 51 85,0% 60 100% 111 92,5% 0.002*
Berg Moderado 9 150% 0 0% 9 7,5% ’
Acti\{idad Si 19 31,7% 22 36,7% 41 34,2% 0.564
fisica No 41 68,33% 38 63,3% 79 65,8% ’
Cal'd_as Si 29 48,3% 20 33,3% 49 40,8% 0.095
previas No 31 51,7% 40 66,7% 71 59,2%
Conocimiento Si 20 333% 21 350% 41 34,2%
de 0,847
prevencion No 40 66,7% 39 65,0% 79 65,8%
de caidas
Calidagl del Buena 24 40,0% 25  41,7% 49 40,8% 0.853
sueno Mala 36 60,0% 35 58,3% 71 59,2% ’

Nota: Db: diabéticos; No Db: no diabéticos; n: tamafio de la muestra; p<0.05

significancia estadistica.

En la figura 1a se observan los resultados de la evaluacién del riesgo de caida con

el Mini-BESTest, destaca un porcentaje importante (65,0%) con un riesgo de caida

elevado. En el caso de los diabéticos, ese riesgo es todavia mayor (91,7%) en

comparacion con el grupo de los no diabéticos cuyo riesgo es de 38,3%. En la figura

1b se observan los resultados de la evaluacion del riesgo de caida con la escala de

Berg. Destaca un porcentaje elevado de participantes con riesgo leve. En ambos

grupos se observé un riesgo de caida leve considerable, en el caso de los

diabéticos es del 85,0% y en el caso de los no diabéticos es del 100%.



Figura 1. Comparacion de resultados entre el Mini-BESTest y La Escala de Berg

Riesgo de caida segun el Mini-BESTest

100,00% 91.7%
90,00%
80,00%
70,00% 61,7% 65,0%
60,00%
R 5000
40,00% i 35,0%
30,00%
20,008
10,00% Sa% l
0,00% -
Diabéticos No Diabéticos Total

mNormal ™ Riesgo

Figura 1a. Riesgo de caida segln el Mini-BESTest

Riesgo de caida segun la Escala de Berg

120,00%
100,0%
100,00% 92,5%
85,0%
80,00%
£ 6000%
40,009
15,0%
20,009 7.5%
- 0,0%
0,00% =
Diabéticos No Diabéticos Tatal

®leve W Moderado

Figura 1b. Riesgo de caida segun la escala de Berg
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en nuestro estudio denotan una asociacion significativa
entre el riesgo de caidas y la diabetes mellitus tipo 2, existiendo un aumento de
riesgo de caida estadisticamente significativo (p<0.05) en el grupo de participantes

diabéticos, en comparacion con los no diabéticos.

Estos hallazgos deben evaluarse con cautela por dos limitaciones que podrian
ocasionar un sesgo con respecto a los resultados esperados. La primera limitacion
se debe a que la mayoria de los participantes padecian de alguna enfermedad
adicional a la del interés de este estudio, siendo la mas prevalente la hipertension
arterial que, al ser otra enfermedad metabdlica, también puede alterar el equilibrio
y la estabilidad, en consecuencia, aumentar el riesgo de caida. La segunda
limitacion se debe a la poca participacion de personas de género masculino, lo que
no impide la evaluacion del riesgo de caidas, pero no permite una apropiada

comparacion entre géneros.

Nuestros resultados coinciden con los encontrados por Kiloatar et al. (23), en el
2018, quienes evaluaron 60 participantes y compararon parametros del balance,
movilidad y el riesgo de caidas entre diabéticos y no diabéticos, concluyendo que
las evaluaciones tenian diferencias estadisticamente significativas, presentando el
grupo de diabéticos valores superiores en el riesgo de caida y alteraciones de
marcha y equilibrio. Similarmente, el estudio realizado por Neira et al. (24), en el
2018, corrobora los resultados de nuestro estudio; puesto que, al evaluar el riesgo
de caiday condicion fisica de 100 adultos mayores con y sin DM2, pudieron concluir
que los participantes diabéticos presentaron un mayor riesgo de caidas y
alteraciones en su condicion fisica en comparacién con los participantes no
diabéticos. Adicionalmente, en un estudio realizado a adultos mayores con DM2,
en un hogar de ancianos, se obtuvo que un 97% de poblacion presentaba riesgo
de caidas (25).

Por otra parte, el estudio de Corcuera et al. (20), en el 2019, difiere con nuestros

resultados, pues en dicho estudio evaluaron a 1422 participantes, de los cuales los
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diabéticos representaron el 16,8% de la poblacién total, y concluyeron que de la
poblacion que padecia de DM2, el 15,0% tenia riesgo de caiday el 19,0% no tenian
riesgo; si bien es cierto, hay que considerar que en el tamafio de la muestra

predomind la participacion de personas sin DM2.

Existen varios estudios que relacionan la diabetes mellitus con trastornos de la
marcha y el equilibrio (18—-20). Esto se puede atribuir al tiempo de evolucion de la
enfermedad y sus complicaciones. Segun un estudio en Turquia existe una relacion
moderadamente positiva entre el tiempo que una persona ha padecido diabetes
mellitus y el riesgo de sufrir caidas (26). Otro estudio describe el impacto de la DM2
en los diferentes sistemas corporales que contribuyen a un aumento de riesgo de
caida en estas personas; y concluyeron que, esta enfermedad afecta al sistema
sensorial, compuesto por el sistema somatosensorial, visual y vestibular, también
al sistema muscular y el sistema cognitivo, dando como consecuencia, un mayor
riesgo de caida (27). Ademas, se ha relacionado a la hipertension y los trastornos
cardiovasculares, como factores de riesgo predominantes en la poblacion con DM2

y alteraciones del equilibrio (28).

Lo mencionado anteriormente se relaciona con algunos resultados de nuestro
estudio, pues el 68,3% de la poblacion con DM2 que evaluamos tenia hipertension
arterial como patologia asociada a su condicion, y presentaban riesgo de caidas;
ademas los problemas en el sistema sensorial eran frecuentes en ellos.
Adicionalmente, no se obtuvo estadisticamente una relacion entre el tiempo de
evolucion y la DM2, sin embargo, es importante resaltar que se realice en futuros

estudios este analisis.

Una contribucién interesante a nuestra investigacion fue el uso de dos pruebas para
evaluar el riesgo de caidas: el Mini-BESTest y la escala de Berg. Comparando con
otros estudios, obtenemos resultados que difieren entre si. EI Mini-BESTest
presenta una mayor precision diagnoéstica del riesgo de caidas, obteniendo
resultados de riesgo en la poblacion diabética, mientras que la escala de Berg
apunta a que la mayor parte de la poblacién presenta un riesgo leve, incluso si el
adulto mayor tiene una marcada inestabilidad estatica y dinamica. Un estudio
realizado a una poblacién adulta mayor en un hogar de ancianos encontré que el

Mini-BEST tiene una menor capacidad para detectar un cambio notable en el
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equilibrio en comparacién a otras escalas, incluida la escala de Berg que tiene
puntajes mas altos (22). Similarmente, en una poblacion con EPOC, se detect6 una
mayor capacidad para identificar el riesgo de caida con la escala de Berg y el Brief-
BESTest, en comparacion al Mini-BESTest y otras escalas (29). Sin embargo, otros
autores compararon la Escala de Berg con el Mini-BESTest para determinar el
riesgo de caidas en pacientes con trastornos del equilibrio,y este Ultimo

parecié tener un nivel ligeramente mas alto de confiabilidad y precision (21).

Si bien la escala de Berg mostré6 un mejor desempefio en la evaluacion del riesgo
de caidas en poblaciones con determinadas patologias, como las mencionadas
anteriormente, otros estudios mostraron conclusiones diferentes cuando
involucraron pacientes con DM2, evidenciando mejores resultados con el Mini-
BESTest, similar a lo obtenido en nuestra investigacion. En un estudio realizado en
la Universidad de Kansas, la escala de Berg no tiene buena precision diagndéstica
del riesgo de caidas en la poblacion diabética, obteniendo puntuaciones de
sensibilidad muy bajas (30). En otro estudio se encontré que, para obtener una
mayor precision en la evaluacion del riesgo de caidas con la escala de Berg, es
necesario que los pacientes con DM2 presenten complicaciones asociadas como
la neuropatia diabética, de lo contrario seria mas dificil obtener resultados precisos
y confiables utilizando esta escala (31). El Mini-BESTest ha demostrado tener una
alta confiabilidad respecto a la evaluacion del riesgo de caida en diabéticos tipo 2
(32).

Ademas de tener mayores valores de confiabilidad y sensibilidad como se ha
mencionado anteriormente, el Mini-BESTest también es la herramienta mas precisa
para predecir el riesgo de caidas en adultos mayores con antecedentes de caidas
en comparacion con la escala de Berg y otras escalas (33,34), y ademas su corto
tiempo de aplicacion (15 a 20 minutos), permite que en entornos con personal
reducido y muchos adultos mayores sea la mejor opcién para evaluar el riesgo de
caidas en poblacion diabética (22). Por lo tanto, en el centro donde fue realizado
este estudio el uso del Mini-BESTest obtuvo resultados mas precisos y confiables,
lo cual es muy importante ya que puede permitir que se implementen, con mayor

seguridad y pertinencia, programas de prevencion y manejo de caidas.
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CONCLUSIONES

En conclusion, existe un aumento del riesgo de caida en adultos mayores que
padecen de DM2 en comparacion con adultos mayores sin DM2. Las condiciones
de marcha y equilibrio, sumadas a las comorbilidades y complicaciones de la
enfermedad tienen gran importancia y deben ser atendidas de forma oportuna y
profesional. La DM2 es una enfermedad multisistémica que necesita ser atendida
por un equipo multidisciplinario; si bien es cierto, que las complicaciones las atiende
un médico especialista, deberia atenderla simultaneamente un fisioterapeuta para
la valoracién y tratamiento del balance, movilidad y capacidad funcional del
paciente, asi como también para tomar las medidas preventivas adecuadas y evitar
lesiones relacionadas con la enfermedad que puedan llegar a incapacitar al

paciente.

Se recomienda que los estudios futuros escojan poblaciones libres de otras
condiciones médicas que puedan aumentar el riesgo de caidas, se utilicen
muestras mas grandes que permitan la generalizacidon de los resultados obtenidos
y se estimule la participacién del género masculino para que se puedan hacer

comparaciones apropiadas de género.
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ANEXQOS

Anexo 1: Solicitud al Centro Gerontologico “Dr. Arsenio De La Torre

Marcillo”

$ FCM.F-124.2023

UNIVERSIDAD CATOLICA Cual)aqui], 02de junio 2025

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Foac v L7 & 0 | Loda PaclaMefia Ospina, Mga.

Directora
Centro Cerontolé&ico Municipa.l “Dr. Arsenio de la Torre Marcillo”
En sudespacho. -
CIENCIAS MEDICAS
De mis consideraciones -
c '\RR["RA‘S Por medio de la presente solicito formalmente a usted conceda la autorizacion
O}slcixc’ma- cotrespondiente para la Srta. Gabriela Stephanie Araujo Ramirez, portadom dela
bt cédula de identidad # 0931255707 y la Srta. Kerly Mabel Santos Lopez con cedula

Nutricion, Dictética y Estética de identidad # 0944025444, egresadas de la Canrera de Fisioterapia de la

Terapia Fisica Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, realicen el proyecto de
investigacion con el tema: “EVALUM DEL DE CAIDAS EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, 2025.”.

Este tral)ajo es un requisito fundamental para optar por el titulo de Licenciada en
Fisioterapia

En esperade teneruna respuesta favorable, anticipo mi sincero agmdecimiento.

Atentamente,

Lo Staltn Jurado Aurta, Mgs.
Director
Carrera de Fuioterapia

Telf: 3804600

Ext 1801-1802

www.ucsiedu.co
Apartado (09-01-4671
Guayaquil-Ecuador
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Anexo 2: Solicitud al Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo

-$- FCM.E133-2023

UNIVERSIDAD CATOLICA Guaqaqull. 15de junio 2025
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Mgs. Javier Carrillo Ubidia
Coordinador General de Investigacién

Hospiml de f.speclalldades Teodoro Maldenade Carbo
Ensu despncho. -

CIENCIAS MEDICAS

De mis consideraciones. -

CARRFB"\S: Por medio de la presente solicito formalmente a usted conceda la autorizacién
O:tritlz’;m correspondiente para la Srta. Gabriela Stephanie Araujo Ramirez, portadora de la
Enfermeria cédula de identidad # 0931250707 yla Srta. Kerly Mabel Santos Lopez con cedula
Nutricién, Dietética y Estética de identidad # 0044025444, egresadas de la Carrera de Fisioterapia de la
Terapia Fisica Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, realicen el proyecto de
investigacién con el tema: “EVALUACION DEL RIESGO DE CAIDAS EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, 2023.".

Este tm]::ajo es un requisito fundamental para optar por el titulo de Licenciada en
Pisiotempia

En espera de tener una respuesta favorable, anticipo mi sincero agradecimiento.

Atentamente,

—
Lcclo. Stalin Jurado Aurin, h’i&a
Director
Carrera de Fisioterapia

Telf.: 3804600
Ext. 1801-1802
www.ucsg.edu.ec
Apartado 09-01-4671
Guayaquil-Ecuador
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Anexo 3: Consentimiento informado

o

@M PRCIES MEDEAS  UNIVERSIDAD CATOLICA fFISlOT[{R/\[’IA

| DE SANTIAGO DE GUAYAQUII

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EVALUAR EL
RIESGO DE CAIDAS DEL ADULTO MAYOR

Estimado participante,

Se le invita a participar en un estudio de investigacion que tiene
como objetivo evaluar el riesgo de caidas en adultos mayores
conducida por las estudiantes Gabriela Araujo y Kerly Santos,
bajo la autorizacion de la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil.

Através de este estudio, se utilizaran escalas de valoracion para
conocer el estado actual de su marcha y equilibrio y, de esta
manera, contribuir al conocimiento cientifico en el campo de la
gerontologia.

Consentimiento: Se me ha dado la oportunidad de hacer
preguntas y se han respondido satisfactoriamente. Entiendo que
mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier
momento sin consecuencias negativas. Autorizo la recopilacion,
el uso y el analisis de los datos recopilados durante este estudio
con fines de investigacion cientifica. Entiendo que mi identidad
se mantendra y que no se divulgara informacion personal sin mi
consentimiento previo confidencial por escrito.
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Anexo 4: Encuesta para la recoleccion de datos

@M CIENCIAS MEDICAS  yNIVERSIDAD CATOLICA 2;IS[OTERAPIA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Nombre completo: Fecha de nacimiento: Sexo: Edad:
Teléfono: Cédula: Diabetes Mellitus tipo 2: Tiempo de evolucion:
Patologias asociadas: O Hipertension O Pie diabético O Neuropatia

O Retinopatia o problemas de vista O Neuritis vestibular o problemas de audicion O Otra:

¢Toma algin medicamento? O Sedantes-tranquilizantes

O Diuréticos O Hipotensores (no diuréticos) O Antiparkinsonianos O Antidepresivos
¢Realiza fisioterapia para mejorar la deambulacion, fortalecimiento de miembros inferiores o equilibrio?

¢Realiza actividad fisica como caminar, subir escaleras, trotar o realizacion de ejercicios en casa?

éCuantos minutos al dia? 0 15-30 min O 30-45 min 0 45-60 min
0O 60-90 min
¢{Cuantos dias a la semana? O 1-2 dis 0 3-5 dias 0 6-7 dias
¢Cuantas horas duerme en la noche? O 1-3 horas 0O 4-6 horas 0 7-9 horas

¢Se ha caido, tropezado o perdido el equilibrio sin llegar a caerse en los Gltimos 6 meses? 0Si ©ONo
¢Cuantas veces se ha caido, tropezado o perdido el equilibrio sin llegar a caerse?

O 1lvez O 2-4 veces 0O 4-6 veces O 6-8 veces O Mas veces: _
¢Conoce alguna manera de prevenir las caidas? O Si 0O No

¢Cual de las siguientes maneras de prevenir caidas conoce?

O lluminacién adecuada O Actividad fisica O Calzado correcto O Area limpia (piso)

O Piso antideslizante 0 Otra
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Anexo 5: Escala de Berg

Escala de Equilibrio de Berg

Nombre: Fecha de la prueba:

1. En sedestacién, levantarse.
Instrucclones: «Por favor, péngaose de pie. No use las manos para apoyarse.»
Graduacion: Por favor, sefiale la categoria menor que mds se ojuste.
( )0 Neceslta ayuda moderada a maxima para levantarse.
( )1 Necesita ayuda minima para levantarse o establlizarse,
( )2 Capazde levantarse usando las manos tras varios intentos.
( )3 Capazde levantarse con independencia usando las manos.
( )4 Capozde levantarse sin usar las manos y de estabilizarse sin ayuda.,

2. Bipedestacion sin apoyo.
Instrucciones: «Por favor, permanezca de pie 2 minufos sin cogerse a nada.»
Graduacion: Por favor, senale la categoria menor que mas se ajuste.
( )0 Incapaz de permanecer de pie 30 segundos sin ayuda,
( )1 Necesita varios intentos para mantenerse 30 segundos sin apoyarse,
( )2 Capoz de mantenerse 30 segundos sin apoyarse.

( )3 Capaz de mantenerse de pie 2 minutos con supervision.

( )4 Caopaz de mantenerse de ple con seguridad durante 2 minutos.

Si la persona puede estar de ple 2 minutos con seguridad, anota todos los puntos por sen-
tarse sin apoyo (tem 3). Pase al item 4.

3. Sentarse sin apoyar la espalda con los pies en el suelo o en un escabel.
Instrucciones: «Siéntese con los brozos cruzados sobre el pecho durante 2 minutos».
Graduacion: Por favor, senale la categoria menor que mas se gjuste,

( )0 Incapaz de sentarse sin apoyo durante 10 segundos.
( )1 Capaz de sentarse 10 segundos.

( )2 Capazde sentarse 30 segundos,

( )3 Capazde sentarse 2 minutos con supervision.

( Y4 Capaz de sentarse con seguridad durante 2 minutos.

4. En bipedestacion, sentarse.
Instrucciones: «Por favor, siéntese»,
Graduacion: Por favor, senale la categoria menor que mas se ajuste.
( )0 Necesita ayuda para sentarse.
( )1 Seslenta sin ayuda pero el descenso es incontrolado.
( )2 Usa el dorso de las piernas contra la silla para controlar el descenso.
( )3 Controla el descenso usando las manos.
( )4 Sesienta con seguridad y un uso minimao de las manos.

5. Transferencias.
Instrucciones: «Por favor, pase de una a otra silla y vuelta a la primera.» (La persona pasa a
una sllla con brazos y luego a ofra sin ellos.) Las sillas se disponen para pivotar en la transfe-
rencia.
Graduacion: Por favor, senale la categoria menor que mas se gjuste.
( )0 Necesita dos personas para ayudar o supervisar.
( )1 Necesita una persona para ayudar.
( )2 Capazde practicar la transferencia con claves verbales y/o supervision.
( )3 Capaz de practicar la transferencia con seguridad usando las manaos.
( )4 Capazde practicar la fransferencia con seguridad usando minimamente las manos.
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6. *Bipedestacion sin apoyo y con los ojos cerrados.
Instrucciones: «Cierre los 0jos y permanezca de pie parado durante 10 segundos».
Graduacion: Por favor, senale la categoria menor que mas se ajuste,
( )0 Necesita ayuda para no caerse.
( )1 Incapaz de cerrar los ojos 3 segundos pero se mantiene estable.
( )2 Capaz de permanecer de pie 3 segundos.
( )3 Capaz de permanecer de ple 10 segundos con supervision.
( )4 Capaz de permanecer de pie 10 segundos con seguridad.

7. *Bipedestacion sin apoyo con los pies juntos.
Instrucciones: «Junte los ples y permanezca de pie sin apoyarse en nadan,
Graduacion: Por favor, senale la categoria menor que mas se gjuste,
( )0 Necesita ayuda para mantener el equilibrio y no aguanta 15 segundos.
( )1 Necesita ayuda para mantener el equilibrio, pero aguanta 15 segundos con los ples
juntos.
( )2 Capaz de juntar los pies sin ayuda, pero incapaz de aguantar 30 segundos.
( )3 Capaz de juntar los ples sin ayuda y permanecer de pie | minuto con supervision.

( )4 Capaz de juntar los pies sin ayuda y permanecer de pie 1 minuto con seguridad,
Los ftems siguientes deben practicarse de pie sin apoyo alguno.

8. “Estirarse hacia delante con el brazo extendido.
Instrucciones: «Levante el brazo hasta 902, Extienda los dedos y estirese hacia delante todo
lo posible. (El examinador sitGa una regla al final de las yemas de los dedos cuando el bra-
zo adopta un angulo de 90°, Los dedos no deben focar la regla mientras el practicante se
estira. La medida registrada es la distancia que alcanzan los dedos en sentido anterior
mientras la persona se inclina hacia delante.)
Graduacion: Por favor, senale la categoria menor que mas se ajuste.
( )0 Necesita ayuda para no caerse,
( )1 Se estira hacia delante pero necesita supervision.
( )2 Puede estirarse hacla delante mas de 5 cm con seguridad.
( )3 Puede estirarse hacia delante més de 12.7 cm con seguridad.
( )4 Puede estirarse hacia delante con confianza mas de 25 cm.

9. *Coger un objeto del suelo en bipedestacion.
Instrucciones: «Por favor, recoja el zapato/zapatilla situada delante de sus pies».
Graduacién: Por favor, sefale la categoria menor que mas se ajuste.
( )0 Incapaz de intentarlo/necesita ayuda para no perder el equilibrio o caerse.
( )1 Incapaz de recoger la zapatilla y necesita supervisibn mientras lo intenta.
( )2 Incapaz de recoger la zapdtilla, pero se acerca a 2,5-5 cm y mantiene el equilibrio
sin ayuda.
( )3 Capaz de recoger la zapatilla pero con supervision.
( )4 Capaz de recoger la zapatilla con seguridad y faclidad.

10. “En bipedestacién, girar la cabeza hacia atrés sobre los hombros derecho e izquierdo.
Instrucciones: «Gire el tronco para mirar directamente sobre el hombro izquierdo. Ahora
pruebe a mirar por encima del hombro derechon,

Graduacion: Por favor, sefale la categoria menor que mas se ajuste.

( )0 Necesita ayuda para no caerse,

( )1 Necesita supervision en los giros.

( )2 Girasdlo de lado, pero mantiene el equilibrio.

( )3 Mira sélo hacia atras por un lado: el ofro lado muestra un desplazamiento menor del
peso.

( )4 Mira hacla atrds por ambos lados y practica un buen desplazamiento del peso.
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11. *Giro de 360°.
Instrucciones: «Dé una vuelta completa en circulo, Haga una pausa, y luego frace el circu-
lo de vuelta en la otra direcciony,
Graduacion: Por favor, sefale lo categoria menor que mds se ajuste.
( )0 Necesita ayuda mientras gira,
( )1 Necesita estrecha supervision u érdenes verbales,
( )2 Capazde girar 360° con seguridad pero con lentitud,
( )3 Capaz de girar 360° con seguridad sdlo por un lado en menos de 4 segundos.
( )4 Capaz de girar 360° con seguridad en menos de 4 segundos por ambos lados.

12. *Subir alternativamente un pie sobre un escalén o escabel en bipedestacion sin apoyo.
Instrucciones: «Cologue primero un pie y luego el otro sobre un escalén (escabel), ContfinGe

hasta haber subido ambos pies cuatro vecesr. (Recomendamos el uso de un escaldn de 15
cm.)

Graduacién: Por favor, senale la categoria menor que mas se ojuste,

( )0 Necesita ayuda para no caer/incopaz de intentarlo.

( )1 Capazde completar menos de dos pasos; necesita ayuda minima.

( )2 Capazde completar cuatro pasos sin ayuda pero con supervision.

( )3 Capaz de estar de pie sin ayuda y completar los ocho pasos en mas de 20 segun-
dos.

( )4 Capaoz de estar de pie sin ayuda y con seguridad, y completar los ochos pasos en
menos de 20 segundos.

13. *Bipedestacion sin apoyo con un pie adelantado.
Instrucciones: «Ponga un pie justo delante del otro. Si le parece que no puede ponerio jus-
to delante, frate de avanzar lo suficiente el pie para que el talon quede por delante de los
dedos del pie atrasador, (Haga una demostracion.)
Graduacion: Por favor, senale la categoria menor que mas se gjuste.
( Y0 Pierde el equilibrio mientras da el paso o esta de pie.
( )1 Necessita ayuda para dar el paso, pero aguanta 15 segundos.
( )2 Capazde darun pasito sin ayuda y aguantar 30 segundos.
( )3 Capaz de poner un pie delante del otro sin ayuda y aguantar 30 segundos,
( )4 Capaz de colocar los pies en tandem sin ayuda y aguantar 30 segundos.

14. *Monopedestacion.
Instrucciones: «Permanezca de pie sobre una sola pierna todo lo que pueda sin apoyarse
en nadar.
Graduacion: Por favor, senale la categoria menor que mas se gjuste,
( )0 Incapaz de intentarlo o necesita ayuda para no caerse.
( )1 Intenta levantar la pierna; es incapaz de aguantar 3 segundos, pero se mantiene de
pie sin ayuda,
( )2 Capazde levantar la plerna sin ayuda y aguantar 3 segundos.
( )3 Capazde levantar la plerna sin ayuda y aguantar 5 a 10 segundos.
( Y4 Capaz de levantar la pierna sin ayuda y aguantar mas de 10 segundos.

Puntuacion total /56

Nota. Practicar sdlo & ifems de los 14 () en la versidon modificada de la escaia. La puntuacién moxima de la version
maodificada es 36 puntos,
De FaliProof de Debro J, Rose, 2003, Champaign, IL: Human Kinetics, Reproducido de Berg, 1992.
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Anexo 6: Mini-BESTest
Mini-BESTest: Test de evaluacion de los sistemas de eguilibrio

Nombxe | cocigo del sujeto Fecha Evaluadoria

ANTICIPATORIO SUBPUNTUACION: 16

1. SENTADO ADE PIE

Instruccién: “Cruce los brazos sobre el térax™. Intente no usar las manos salvo que lo necesite. No deje que sus piemas
se apoyen contra el borde de la silla cuando esté de pie. Por favor, ahora pdngase de pie.

[[](2) Normal: Se pone de pie sin usar las manos y se estabiliza independientemente.

[] (1) Moderado: Se pone de pie USANDO sus manos en el primer intento.
[[](0) Grave: Incapaz de ponerse de pie desde la silla sin ayuda de un asistente O precisa de varios intentos con la ayuda de sus manos.

2. PONERSE DE PUNTILLAS

Instruccién: “Coloque sus pies separados a la anchura de los hombros. Coloque sus manos en sus caderas. Intente ponerse

tan alto como pueda de puntillas. Contaré en voz alta hasta 3. Intente mantenerse en esa posicién al menos 3 segundos. Mire

al frente. Levante ahora.”

[[](2) Normal: Estable durante 3 segundos con Ia altura maxima,

[[](1) Moderado: Levanta los talones, pero no con ef rango maximo (mas pequefio que cuando se sujeta con las manos) O notable inesta-
bilidad durante 3s.

[[](0) Grave: <3s.

3. APOYO MONOPODAL

Instruccién: “Mire al frente. Mantenga las manos en sus caderas. Péngase a la pata coja (levantando su piema hacla
atras). No toque con su piema elevada la piema de apoyo. Permanezca sobre la piema tanto como pueda. Mire al frente.
Levante ahora.”

fzda- Tpo en s Prueba 1: Prueba 2: Dcha: Tpo en s Prueba 1: Prueba 2:
[]i2)Normal: 20 s [](2) Normal: 20 s
[](1) Moderado: < 20 s [](1) Moderado: <20 s
[7]10) Grave: incapaz [](0) Grave: incapaz

Para registrar cada lado por separado use la prueba de mayor duracién. Para calcular la subpuntuacién y la puntua-
cién total use el lado [izdo o dcho] con la puntuacién numérica mas baja [el lado peor].

CONTROL POSTURAL REACTIVO SUBPUNTUACION: 8

4. CORRECCION COMPENSATORIA CON UN PASO- HACIA DELANTE

Instruccién: “Coloque sus pies separados a la anchura de los hombros, brazos a los lados. Inclinese hacia delante
apoyandose en mis manos mas alla de sus limites anteriores. Cuando lo suelte haga lo que sea necesario, incluido dar un
paso, para evitar una caida.”

[7]1{2) Normal: Recupera de forma independiente con un solo y gran paso (el segundo paso de realineacion es permitido).

[[1(1) Moderado: usa mas de un paso para recuperar el equilibrio.

[[](0) Grave: sin paso O podria caer si no fuera cogido O cae de manera espontanea.

5. CORRECCION COMPENSATORIA CON UN PASO- HACIAATRAS

Instruccién: “Coloque sus pies separados a la anchura de los hombros, brazos a los lados. Inclinese hacia detras contra
mis manos mas alla de sus limites posteriores. Cuando lo suelte haga lo que sea necesario, incluido dar un paso, para evitar
una caida.”

[[] (2) Normal: Recupera de forma independiente con un solo y gran paso (el segundo paso de realineacion es permitido).

] (1) Moderado: usa mas de un paso para recuperar el equilibrio.

[[](0) Grave: sin paso O podria caer si no fuera cogido O cae de manera espontanea.

6. CORRECCION COMPENSATORIA CON UN PASO- LATERAL

Instruccidn: “De pie con los pies juntos, brazos a los lados. Inclinese hacia mi mano mas alla de sus limites laterales.
Cuando lo suelte, haga lo que sea necesario, incluido dar un paso, para evitar una caida.”

Izquierda Derecha
[[] (2) Normal: recupera de forma independiente con un paso (cruza- [_](2) Normal: recupera de forma independiente con un paso (cruza-
do o lateral es correcto). do o lateral es comrecto).
7] (1) Moderado: varios pasos para recuperar el equilibrio. [[J(1) Moderado: varios pasos para recuperar el equilibrio.
[[](0) Grave: caida o no puede dar el paso. [[1(0) Grave: caida o no puede dar el paso.

Use el lado con la puntuacién mas baja para calcular la subpuntuacién y la puntuacion total.
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ORIENTACION SENSORIAL SUBPUNTUACION: 18

7. DE PIE (PIES JUNTOS); OJOS ABIERTOS, SUPERFICIE FIRME

Instruccion: “Coloque sus manos en sus caderas. Cologue sus pies juntos hasta que casi se toquen. Mire al frente. Perma-
nezca lan estable como sea posible, hasta que yo diga que pare.”

Tiempo en segundos:

[[] (2} Normal: 30 s.

[J(1) Maderado: < 30 s.

O (0) Grave: incapaz.

8. DE PIE (PIES JUNTOS). OJOS CERRADOS, SUPERFICIE GOMAESPUMA

Instruccién: “Péngase en la gomaespuma. Cologque sus manos en las caderas. Cologue sus pies tan juntos que casi se toguen.
Permanezca lan estable como sea posible, hasta que le diga que pare. Comenzaré a cronometrar cuando clerre sus ojos”
Tiempo en sequndos:

[]{2} Normal: 30 s.

[] (1) Moderado: < 30 s.

[](0) Grave: incapaz.

9. INCLINADO- OJOS CERRADOS
Instruccion: “Sittese en la rampa inclinada. Cologue los dedos de sus pies en |a parte mas elevada de la rampa. Coloque sus
pies separados a la anchura de los hombros y sus brazos abajo a ambos lados del cuerpo. Comenzaré a cronometrar cuando
cierre sus ojos. *
Tiempo en sagundos:
[] {2} Normal: Bipedestacion independiente 30 s y se alinea con la gravedad.
(1) Moderado: Bipedestackdn iIndependiente <30 s O se afinea con 1a superficie.
| (0) Grave: incapaz.

MARCHA DINAMICA SUBPUNTUACION: "o

10. CAMBIO EN LA VELOCIDAD DE MARCHA

Instruccion: “Comience a caminar a su velocidad normal. Cuando le diga "mas rapide”, camine tan rapido como pueda. Cuan-
do le diga “lento”, camine muy lentamente.”

[[] (2) Normal: Cambios significativos en la velocidad de marcha sin desequilibrio.

[] (1) Moderado: Incapaz de cambiar ia velocidad de marcha o signos de desequilibrio.

[[] (0) Grave: Incapaz de realizar cambios significativos en la velocidad de marcha Y signos de desequilibrio.

11. CAMINAR CON GIROS DE CABEZA — HORIZONTAL

Instruccién: “Comience caminando a su velocidad habitual. Cuando le diga “derecha”, glre su cabeza y mire hacia la derecha.
Cuando le diga “izquierda”, gire su cabeza y mire hacia la izquierda. Intente mantenerse caminando en linea recta”.

[[] (2) Normal: realiza los giros de cabeza sin cambios en la velocidad de marcha y con buen equilibio.

[[] (1) Moderado: realiza giros de cabeza con disminucién de la velocidad de marcha.

[[]1(0) Grave: reaiiza giros de cabeza con desequilibnio.

12. CAMINAR CON GIROS DE PIVOTE

Instruccion: “Comience caminando a su velocidad habitual. Cuando le diga “gire y pare”, dé la vuelta tan rdpido como pueda
y pare. Después del giro sus pies deben estar proximos.”

[[] ¢2) Normal: gira con los pies préximos RAPIDO (< 3 pasos) con buen equilibrio.

[] (1) Moderado: Gira con los pies préximos DESPACIO (>4 pasos} con buen equilibrio.

[[] (0) Grave: No puede girar con los pies préximos & ninguna velocidad sin desequilibrio.

13. PASO POR ENCIMA DE OBSTACULOS

Instruccion: “Comience caminando a su velocidad habitual. Cuando le diga “a la caja”, pase por encima de ella, no alrededor
y siga caminando”.

[[1(2) Normal: Capaz de pasar por encima de la caja con cambio minimo en la velocidad de marcha y con buen equiibno.

[[] (1) Moderado: Pasos por encima de la caja pero la toca O lo hace con prudencia enlenteciendo ka marcha.

[[]10) Grave: Incapaz de pasar por encima de la caja O pasos alrededor de la caja.

14. TEST UP & GO (TUG) (en espariol: ‘LEVANTARSE E IR") CRONOMETRADO CON DOBLE TAREA (MARCHA 3 METROS)

Instruccion TUG: "Cuando le diga “vaya®, levantese de la silla, camine a su velocidad normal cruzando la cinta del suelo,
dé la vuelta y siéntese en la silla”®.

Instruccion TUG con doble tarea: “Cuente hacia atrds de 3 en 3 comenzando en ... . Cuando le diga “vaya®, levantese de
la silla, camine a su velocidad normal cruzando la cinta del suelo, dé la vuelta y siéntese en la silla. Continde contando
hacia atras todo el iempo.”

TUG: segundos TUG doble tarea: segundos

[[] (2) Normai- Sin cambios resefiables en sentarse, ponerse de pie o caminar mientras cuenta hacia atras comparado con el TUG sin dobée tarea.
[] (1) Moderado: La tarea dual afecta al contar O al caminar (>10%) comparado con el TUG sin doble tarea.
[[] (0) Grave: Para de contar mientras camina O para de caminar mientras cuenta.

Cuando puntie el item 14, si la velocidad del sujeto se enlentece mas del 10% entre el TUG sin y con tarea dual, la
puntuacion deberia disminuir en un punto.

PUNTUACION TOTAL: 128
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Anexo 7: Evaluaciones realizadas
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