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Resumen

Introduccién: Los adultos mayores, estin mas propensos a presentar cambios en sus capacidades
funcionales, debido al proceso del envejecimiento. Por lo que, los hace més vulnerables a sufrir
caidas y perder su independencia en la realizacion de actividades de la vida cotidiana. Objetivo:
Determinar el riesgo de caidas de los adultos mayores que residen en el asilo Carlos Luis Plaza
Daiiin y los del hogar San José. Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo,
disefio no experimental y de corte transversal; muestra poblacional es de 60 adultos mayores del
asilo Carlos Luis Plaza Dafiin y del asilo Hogar San José en la ciudad de Guayaquil, que cumplen
con los criterios de inclusion, a quienes se evaluaron mediante las pruebas Tinetti, Escala de
Downton, Falls efficacy test y test Get-Up-and-Go. Resultados: El grupo poblacional que tuvo
mayor predominio fue el sexo femenino entre 80 a 90 afios, el Test Get up and Go denota que el
93% presentan déficit elevado de la movilidad funcional, el test de Tinetti evidencia un alto riesgo
de caidas en un 85% de adultos mayores, mientras que las escalas de Downton muestran que un
70% requiere cuidados especificos y Falls Efficacy muestra que el 25% tienen temor de caer.
Conclusion: Se concluyo que la poblacion geriatrica evaluada es propensa a tener un alto indice
de riesgo de caidas, a causa de la falta de actividad fisica, déficit de movilidad, alteraciones de

equilibrio y marcha.

PALABRAS CLAVES: Adultos Mayores; Riesgo de Caidas; Actividad Fisica; Downton; Tinetti;

Capacidad Funcional.
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Abstract

Introduction: Older adults are more likely to present changes in their functional capacities due to
the aging process. Therefore, it makes them more vulnerable to falling, losing their independence

in carrying out activities of daily living.

Objective: To determine the risk of falls among the elderly residing in the Carlos Luis Plaza Dan
nursing home and those in the San José home. Methodology: study with a quantitative approach,
descriptive scope, non-experimental design, and cross-sectional cohort; the population sample is
60 older adults from the Carlos Luis Plaza Dan nursing home and the Hogar San José nursing home
in the city of Guayaquil who meet the inclusion criteria, who are evaluated using the Tinetti,
Downton Scale, and Falls Effectiveness Test, and try Get up and go. Results: The population group
that had the greatest predominance was the female sex between 80 and 90 years old; the Get Up
and Go Test denotes that 93% present a high deficit of functional mobility; the Tinetti test shows
a high risk of falls in 85% of older adults; the Downton scales show that 70% require specific care;
and Falls Efficacy shows that 25% are afraid of falling. Conclusion: The groups of older adults
evaluated show a high risk of falls. This is due to the mobility deficit, balance disturbances, and
gait disturbances as a consequence of the lack of physical activity and the lack of knowledge about

the factors associated with the risk of falls.

Key words: Elderly Patients; Risk of Falls; Physical Activity; Downton; Tinetti; Functional
Capacity
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Introduccion

Segun la OMS (1), el envejecimiento es el descenso gradual de las capacidades fisicas,
consecuencia de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo. La vejez aumenta la
probabilidad de padecer varias afecciones al mismo tiempo como lo son la pérdida de audicion,
cataratas, dolores en articulaciones, osteoartritis, diabetes, depresion y demencia. Debido al
proceso bioldgico del envejecimiento la poblacion geriatrica es mas propensa a tener perdida de la
funcionalidad, alteraciones psicologicas y familiares por los cambios fisioldgicos asociados al

envejecimiento (2).

En un estudio por Silva-Fhon et al (2), sobre las causas y efectos de las caidas en el adulto
mayor definen a las caidas como un sindrome geriatrico de naturaleza multifactorial y se presenta
como un problema de salud publica que da como resultado problemas fisicos, sociales y
psicolégicos en el adulto mayor. En el adulto mayor, las caidas son una de las primeras causas de
mortalidad, por lo que son consideradas uno de los sindromes geriatricos mas importantes en esta

poblacion, y uno de los indicadores més fiables para identificar al anciano fragil. (3)

Como indica Parada-Pefa et al (4), Las caidas ocurren en los adultos mayores cuando
presentan cambios fisicos y cognitivos que ocurren en el proceso del envejecimiento, en conjunto
con un entorno inadecuado, la seguridad de los adultos mayores se pone en juego. Las alteraciones
de la marcha y el equilibrio se encuentran entre las causas mas comunes de caidas en los adultos
mayores. Las caidas estdn definidas como eventos involuntarios que hacen a la persona perder el

equilibrio causando que el cuerpo se dé contra la tierra u otra superficie firme que lo va a detener.

()

La OMS (4), define las caidas como un problema para la poblacion geriatrica porque
afectan la calidad de vida y estado emocional del adulto mayor. Anualmente se producen 684 000
caidas mortales, lo que significa un problema importante para la salud publica. Se han demostrados
gue las mayores tasas de mortalidad por caidas corresponden a adultos mayores de 60 afios en todas
las regiones. Se calcula que cerca de 37,3 millones de caidas revisten suficiente gravedad como
para requerir atencion médica. Dando como resultado pérdida de 38 millones de afios de vida
ajustados en funcion de la discapacidad. Uno de los principales factores de riesgo de sufrir caidas



es la edad, los adultos mayores son propensos a tener mayor riesgo de sufrir lesiones por caidas.
En los Estados Unidos de América, de un 20% a un 30% de los adultos mayores que se caen sufren

lesiones, tales como contusiones, fracturas de cadera y traumatismos craneoencefalicos.

Segtin Rios-Fraustro et al (5), en un estudio menciona que las caidas pueden ocurrir por
causas intrinsecas (relacionados con el propio paciente) y extrinsecos (derivados de la actividad o
del entorno). Este estudio también nos dice que, al valorar los factores de una caida, es importante
tener en cuenta las alteraciones fisiologicas relacionadas con la edad, las enfermedades presentes
y la prescripcion de medicamentos. Debido a esto, es indispensable el abordaje integral del adulto

mayor mediante valoraciones.

Debido a las diferentes variables sociodemograficas y a los distintos factores de riesgos,
este estudio pretende determinar el riesgo de caidas de los adultos mayores que residen en el asilo
Carlos Luis Plaza Dafiin y los del hogar San José de la ciudad de Guayaquil. La presente
investigacion va a mostrar el riesgo de caidas en adultos mayores mediante escalas de valoracion,
que van a permitir evidenciar el riesgo de caida y ciertas alteraciones que presentan los adultos

mayores residentes en el asilo Carlos Luis Plaza Daifiin y los del hogar San Jos¢.

Esta investigacion estd fundamentada con bibliografia actualizada que permite sustentar la
informacion necesaria para la comprension de las escalas de valoracion y la poblacion de estudio
a evaluar, los adultos mayores del asilo Carlos Luis Plaza Datfiin y los del Hogar San José presentan

edades mayores a 60 afios la cual se considera como un requisito para este estudio.

Ademas de realizar la valoracion del riesgo de caidas, se van a recolectar datos
demograficos importantes para la tabulacion de los datos y las conclusiones. El enfoque
metodologico nos permite obtener los datos cuantitativos de las escalas para medir el riesgo de

caidas de los pacientes del asilo Carlos Luis plaza Daiin y los del Hogar San José.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las caidas son acontecimientos involuntarios que hacen a la persona perder el equilibrio
causando que el cuerpo se dé contra la tierra u otra superficie firme que lo va a detener, constituyen
un problema importante de salud publica en todo el mundo, ya que causa anualmente alrededor de
684 000 muertes, de las cuales més del 80% se registran en paises de ingresos medianos y bajos, y
representa la segunda causa de defuncién por traumatismos involuntarios por detras de las

colisiones de transito (4).

En el adulto mayor, las caidas son una de las primeras causas de mortalidad, por lo que son
consideradas uno de los sindromes geriatricos mas importantes en esta poblacion, y uno de los
indicadores mas fiables para identificar al anciano fragil (3). Esto se debe a que con el
envejecimiento se presentan gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo,
que conlleva a un descenso progresivo de las capacidades fisicas y mentales, aumentando asi el

riesgo de enfermedades, caidas y la muerte (6).

Las caidas son un problema para la poblacion geriatrica porque afectan la calidad de vida
y estado emocional del adulto mayor. La mayor parte de las caidas tienen como consecuencias que
segin Hernandez Ramirez et al (7), pueden ser: lesiones fisicas, heridas superficiales, fractura de
cadera y brazo, esto conlleva a una limitacion de las capacidades funcionales del adulto mayor lo
cual afecta su propia seguridad por el miedo de volver a sufrir una caida. Los factores de riesgo de
las caidas pueden ser el envejecimiento, enfermedades relacionadas, tratamientos farmacologicos,
el entorno del adulto mayor o la actividad que realizaba al momento de la caida (8). La suma de

estos factores de riesgo en un mismo individuo aumenta el riesgo de una caida repentina.

En una investigacion realizada por Arias Delgado et al (9), se observé que en el afio 2018
las caidas, en Estados Unidos, tuvieron una prevalencia del 23 % en adultos mayores de 65 afios,
de los cuales el 31 % manifesto tener o haber tenido en el Gltimo afio alteraciones de la marcha o
de estabilidad. En el mismo estudio, se determind que en Latinoamérica entre el 21% y el 34% de
los adultos mayores sufren de una caida, y especificamente en Colombia, durante el afio 2015, hasta
el 31.9 % de la poblacion mayor de 65 afos tuvo una caida, sobre todo en el sexo femenino. En el
Ecuador, se manifestd que, entre enero y diciembre del 2017, el mayor porcentaje de emergencias
atendidas fueron por descompensaciones clinicas, y en segundo lugar estuvieron los traumatismos,

las lesiones y las caidas con un 16,11% (10).



Para solucionar en su mayor parte este problema, desde la prevencion de caidas en el adulto
mayor, se sigue una serie de pasos que van desde la valoracion del riesgo de caidas, la educacion
al paciente y al familiar, la adecuacién del lugar donde reside, la atencion de las patologias
asociadas, el control de riesgos ambientales, hasta la aplicacion de un programa de ejercicios

fisioterapéuticos (11).

La valoracion del riesgo de caidas se refiere a la evaluacion que se hace de la probabilidad
de sufrir una caida, y esta valoracién y manejo individualizado puede reducir la incidencia de caidas
en hasta un 24% al implementar medidas para su control de manera efectiva (12). La evaluacion
detallada del riesgo de caidas incluye 5 componentes esenciales: historial de caidas previas,

revision de la medicacion, examen fisico focalizado, y evaluacion funcional y ambiental (13).

En estudios previos se ha realizado valoraciones del riesgo de caidas con el fin de acentuar
la importancia de la creacion de programas de prevencion de caidas en el adulto mayor. En el
estudio de Molés-Julio et al (14), realizado en Espafia, se valord el riesgo de caidas en residencias
de adultos mayores, donde se encontré un alto riesgo. Por otro lado, en Portugal, en el estudio
realizado por Caldevilla et al (15), se evalud el riesgo de caidas de 589 pacientes mayores

hospitalizados, donde el riesgo fue alto para esta poblacion.

Para el presente estudio se realizard la valoracion del riesgo de caidas en los adultos
mayores que residen en el asilo Carlos Luis Plaza Dafiin y en el Asilo Hogar San Jose. Estas
instituciones son centros gerontologicos ubicados en la ciudad de Guayaquil en Ecuador, donde
habitan un nimero importante de adultos mayores. La investigacion se realizara durante los meses
de mayo a agosto. Existen diferentes tipos de pruebas que sirven para valorar el riesgo de caidas
en adultos, entre ellas, la escala de Tinetti que evaltia la movilidad y el equilibrio, esta prueba es la
de mayor validez y confiabilidad (16). Escala de Downton que evalia las caidas previas, los déficits
sensitivo-motores, el estado mental y la marcha (17). Falls Efficacy Scale que es un cuestionario
que mide las preocupaciones de los adultos mayores sobre las caidas durante las actividades de la
vida diaria (18). Get-up-and-Go la cual consiste en medir el tiempo que demora la persona en

levantarse de una silla, caminar 3 metros, girar y regresar a la silla y sentarse (19).

Se estima que en el asilo Carlos Luis Plaza Daiiin existe una poblacion de 33 adultos
mayores, estd dividido en areas poco accesibles que dificultan la deambulacion del adulto mayor,

existe escaso personal, no todos los pacientes estdn bajo supervision, la edad avanzada, y otras
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patologias preexistentes, hacen que los adultos mayores residentes en este lugar sean mas
vulnerables a sufrir una caida. Ademas, se desconoce la existencia de otros estudios relacionados
con el riego de caidas en el Asilo Carlos Luis Plaza Daiiin, en la cual se hallan utilizado las escalas
de valoracion como el Test de Tinetti, La escala de Downton, Falls Efficacy Test y la prueba Get-

up-and-go.

Se ha demostrado mediante los registros residenciales del asilo hogar San José existe una
poblacion de 75 adultos mayores, que por factores del envejecimiento tienen un deterioro funcional
del aparato locomotor, neuromuscular, cardiopulmonar y patologias asociadas como el Parkinson,
Alzheimer o el deterioro cognitivo que hacen que los residentes de este asilo tengan un riesgo de
caida existente. Se ha evidenciado que los residentes del asilo hogar San José presentan un riesgo
de caidas demostrado mediante escalas de valoracion en articulos anteriores, José, Ortega et al.

demostro:

Que existe un alto riesgo de caidas en la mayoria de los adultos mayores, durante el
confinamiento en el afo 2020, evidenciado por los resultados de diversas pruebas como el
test de Tinetti y la escala Downton, asi como un déficit moderado y variable de la movilidad
funcional, demostrado por el Get up and Go, y un alto miedo a caer, segin las deducciones

de la escala Falls Efficacy. (20)

Debido a este problema, el propdsito de este estudio es evaluar a los adultos mayores de
ambos asilos mediante escalas de valoracion, obtener el riego de caidas de los residentes manera

desarrollar un programa de acondicionamiento fisico para los residentes de ambos asilos.

La viabilidad de esta investigacion sera medida por la accesibilidad a las instituciones,
disponibilidad de tiempo, recursos econdmicos, recursos humanos, y los materiales a usar. Este
estudio serd realizado en un tiempo de 4 meses, el tiempo de cada evaluacion sera de 20 minutos
por paciente, los recursos son escalas de valoracion que no tienen costo alguno. Se solicitara el
acceso y permisos necesarios para ingresar a las instituciones. Por lo antes mencionado, concluimos

que este proyecto es viable para su realizacion.



1.1 Pregunta de investigacion
¢Cual es el riesgo de caidas y la capacidad funcional de los adultos mayores que residen en

el asilo Carlos Luis plaza Dafiin y los del asilo hogar San José luego de este estudio?



2. OBJETIVOS

2.1  Objetivo general
Determinar el riesgo de caidas de los adultos mayores que residen en el asilo Carlos Luis Plaza

Daiiin y los del hogar San José.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar la poblacién de estudio que residen en el asilo Carlos Luis Plaza
Dafiin y hogar San José.

e Valorar el nivel de riesgo de caidas y capacidad funcional mediante: Escala
de Tinetti, Escala de Downton, Fall efficacy Test y Get-up-and-go.

e Analizar los datos de las pruebas de valoracién recopiladas de los residentes
del asilo Carlos Luis plaza Dafiin y los del Hogar san José.

e Elaborar un plan de ejercicios para mejorar la condicion fisica de los adultos
mayores en el asilo Carlos Luis Plaza Dafiin y Hogar San Jose.



3. JUSTIFICACION DEL DISENO DE LA INVESTIGACION

Para la presente investigacion se ha escogido un enfoque cuantitativo, debido a que se
pretende manejar datos numéricos correspondientes a las escalas de valoraciéon. Como indican
Sampieri y Mendoza (21), el enfoque cuantitativo, usa la recoleccion de datos con el fin de probar
una hipdtesis, mediante la medicion numérica y el analisis estadistico, con el objetivo de establecer
modelos de comportamiento y de poner a prueba teorias. Para este estudio se hard uso de las
evaluaciones a los adultos mayores mediante el test de Tinetti, Escala de Downton, Falls efficacy
test y test Get-Up-and-Go, para obtener datos para su posterior andlisis estadistico, y asi poder

probar la teoria propuesta en la hipotesis sobre el riesgo de caidas.

Esta investigacion es de tipo no experimental de corte transversal, debido a que como indica
Sampieri y Mendoza (21), esta investigacion no manipula deliberadamente las variables, ni tiene
grupo de control. Por otro lado, presenta un corte transversal debido a que “recolecta datos en un

solo momento y en un tiempo Gnico”(21).

El alcance del presente estudio es descriptivo, segun Hernandez-Sampieri y Christian
Paulina Mendoza Torres (21), pretenden demostrar las propiedades, caracteristicas o perfiles de
personas, grupos, comunidades que puedan someterse a un anélisis ya que mediante la recoleccion
de datos informan sobre diversos conceptos, variables, aspectos, dimensiones de la problematica

de la investigacion.

Se conoce que las caidas son comunes en el adulto mayor por muchos factores explicados
antes, pero en este estudio lo que se pretende conocer es el riesgo de caidas en los adultos mayores

del asilo Carlos Luis Plaza Dafiin y Asilo Hogar San José.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco referencial
Valderrama et al. en su estudio: “Riesgo de caidas y su relacion con la capacidad fisica y

cognitiva, en una residencia de adultos mayores de Santiago de Chile” menciona:

El incremento acelerado de la poblacion adulta a nivel global ha dado un cambio
demografico que impacta en la esperanza de vida al nacer y que se espera que para el 2100
se encuentre en 90 afios. Para el adulto mayor el mejor indicador de salud es su estado
funcional, el riesgo de perder su autonomia es muy alto lo que genera una alta demanda de
atencion y cuidado. Objetivo: Describir la relacion que existe entre el riesgo de caidas y el
estado mental, la autonomia fisica, la marcha y el equilibrio del adulto mayor residente en

el hogar Nuestra sefiora de los Dolores de Santiago de Chile. (22)

El estudio muestra que fue posible identificar caracteristicas del adulto mayores de una
poblacion especifica para definir los factores de riesgo, ya que permite la planificar estrategias de
seguimiento por cada paciente para mejorar la movilidad el equilibrio, nivel de dependencia
mejorando la autonomia. Los residentes demostraron un alto riesgo de caidas fueron adultos
mayores entre 80 y 90 afios, en su mayoria mujeres y los factores asociados al alto riesgo de caidas

fueron los trastornos de la marcha y el equilibrio, dependencia funcional y polifarmacia (22).

Gutiérrez Pérez et al 2022 (23), en su investigacion: “Utilidad de las escalas de Downton y
de Tinetti en la clasificacion del riesgo de caida de adultos mayores en la atencion primaria de

salud”

Introduccion: las caidas son la principal manifestacion de accidente en el adulto
mayor; existen varios clasificadores del riesgo de caer. Objetivo: comparar las
escalas de Downton y de Tinetti en la clasificacion del riesgo de caida en el adulto

mayor.
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Meétodos: se realizo una investigacion analitica, transversal en el Consultorio 16-6

del Policlinico “Santa Clara”, de la Provincia Villa Clara, en el afio 2017.

En el estudio se demostrd que el riesgo de ciadas aumenta con la edad y tiene mayor
prevalencia en el sexo femenino, esto se confirm6 con el empleo de las escalas de Tinetti y de
Downton, existen factores de riesgo importantes a tomar en cuenta como: caidas previas y la
marcha anormal, el cual tienen una relacion muy fuerte. La medicacion, déficits sensoriales se
presentaron en la muestra de este estudio, aunque su relacion con el riesgo de caida tiene una

relacion débil (23).

Ortega et al. en su estudio sobre: “Evaluacion del riesgo de caidas en los adultos mayores,

durante el periodo de confinamiento 2020 indico:

Los adultos mayores, por naturaleza presentan deterioro progresivo de las
capacidades fisico-cognitivas, donde se ven afectadas facultades como el equilibrio, la
marcha, la fuerza y la movilidad funcional. El confinamiento y distanciamiento social
pueden llevar a que estas personas pierdan ciertas rutinas y aumenten en ellos el riesgo de
sufrir caidas y lesiones musculo esqueléticas. Objetivo. Determinar el riesgo de caidas en

los adultos mayores durante el periodo de confinamiento. (20)

El resultado de este articulo demostro el alto riesgo de caidas de los adultos mayores durante
el confinamiento del 2020, se expusieron los resultados de diferentes pruebas como el test de Tinetti
y la escala Downton, a su vez se evidencio un déficit moderado de la movilidad funcional mediante
el test Timed Up & Go, asi mismo los adultos mayores manifestaron un alto miedo a sufrir una
caida, esta informacion se obtuvo por la escala Falls Efficacy (20). Las caidas dan los adultos
mayores provocan un deterioro fisico y psicologico el cual es un obstaculo de las actividades de la
vida diaria al limitar las actividades sociales, esto se denota mas en adultos mayores que se han
caido refieren problemas psicoldgicos como miedo a caerse, la pérdida de la confianza y depresion

como consecuencia de experiencias de caidas previas (20).

11



4.2 Marco tedrico

4.2.1 Adulto mayor

Como indica Hunt et al 2021 (24), se considera adulto mayor a las personas que sobrepasan
los 60 anos de edad, estos se subdividen a su vez, en las siguientes categorias: tercera edad o
ancianos jovenes 60-74 anos; cuarta edad 75-89 afios; longevos 90-99 afios y centenarios mas de

100 anos.

Un adulto mayor es aquel sujeto cuya edad es evidente de manera fisioldgica, no obstante,
los adultos mayores son las que se encuentran en la tltima fase de la vida, en este anélisis la vejez
es la que continua después de la adultez y la que precede al fallecimiento de la persona. En esta
etapa de la vida el organismo de las personas y las capacidades cognitivas sufren un proceso

degenerativo (25).
4.2.2 Envejecimiento

La OMS define como envejecimiento como un proceso fisioldogico que ocasiona dafios
moleculares y celulares a lo largo del tiempo, y ocasiona cambios en las capacidades fisicas y
mentales, aumentando el riesgo de padecer diversas enfermedades e incluso la muerte. Los cambios
que se presenta en la vejez son relacionados con los cambios bioldgicos, se asocia también por las

transiciones vitales, como el traslado hacia sus viviendas, la jubilacion y el descenso de familiares

(26).

El envejecimiento produce cambios a nivel morfofisioldgicos, afectando al sistema
musculoesquelético, SNC y a los sistemas sensoriales vestibular y propiocepcion, causando mayor

riesgo de caidas en la vejez (27).
4.2.3 Caracteristicas morfofisioldgicos del envejecimiento

Desde el punto de vista de Cisternas et al 2020 (27), indica que los cambios
morfofisiologicos se producen debido al proceso progresivo del envejecimiento, llegan a ser
factores determinantes en el riesgo de caidas en el paciente geriatrico, ya que estas alteraciones
hacen vulnerables a los adultos mayores dificultando desarrollar sus actividades de la vida
cotidiana. Entre las alteraciones se puede encontrar déficit visual-vestibular, las fibras musculares

presentan una disminucion de tamafio y numero, el volumen cerebral disminuye, la fuerza muscular
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disminuye, ciertos 6rganos pueden reducir sus funciones y la propiocepcion se ve afectada, asi

también como la funcidon muscular.

Como plantea Benavides-Rodriguez et al 2020 (25), el envejecimiento conduce a un
proceso progresivo de las funciones fisioldgicas, y en muchos casos por factores genéticos y
multiples morbilidades, e incluso por factores no genéticos, los cuales pueden estar involucrados
entre el estilo de vida y la actividad fisica del adulto mayor. Todo este proceso genera desgaste
muscular y alteraciones en el sistema nervioso, provocando limitacién de la movilidad, deterioro
cognitivo y problemas en la marcha. Ademas, se encuentra disminucién gradual de las capacidades
funcionales, esto se debe a la poca produccion de la densidad mineral dsea, esto afecta al riesgo de

discapacidad en adultos mayores aumenta por la disminucion de fuerza muscular.
4.2.4  Alteraciones musculoesqueléticas

Las alteraciones del sistema musculoesqueléticas abordan enfermedades degenerativas que
son mas frecuentes en la poblacion geriatrica. Estos trastornos se relacionan con el dolor muscular
u 6seo, fracturas, limitaciones en el movimiento, y aumento del riesgo de caida. Para que el paciente
geriadtrico pueda mantener la funcionalidad, dependerd en gran medida de la funciéon muscular,

masa y fuerza ya que estas disminuyen con el paso de la edad (27).

4.2.5 Trastorno de la marcha en el adulto mayor

Oyarzuin et al 2020 (29), en un articulo sobre trastornos de la movilizacion y la marcha en
personas mayores expresa que el trastorno de la marcha es una condicién que ocasiona una
disminucion en la velocidad de la marcha, provocando inestabilidad en los pasos o en el rango de
movimiento y en el caso de que existan cambios en la sincronizacion de los miembros inferiores
daria como resultado una deambulacion deficiente. En el proceso del envejecimiento cuando se
presenten cambios en el sistema nervioso central y periférico (responsables de controlar el

equilibrio y los sistemas motores) se van a crear patrones anormales de la marcha.

Fernandez et al 2021 (30), sugiere que, los trastornos de la marcha en los adultos con edad
avanzada. Son un predictor de deterioro funcional y se asocia con el incremento de la morbilidad,

aumento del riesgo de caidas, limitacion a nivel psicologico por el miedo el cual es un factor de
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riesgo de pacientes institucionalizados. La intervencion de estos factores de riesgo modifica el

patron de marcha, desarrollando alteraciones transitorias o permanentes.

4.2.6 Alteracion del Equilibrio del Adulto Mayor

Farfan y Zambrano 2022 (31), considera que el equilibrio esta relaciona con la capacidad
de mantener un ritmo constante al caminar, lo que lleva a creer que alrededor del 17% de las
personas experimentan caidas mientras caminan o realizan actividades de la vida diaria. El proceso
fisiologico para mantener el equilibrio involucra un arco reflejo complejo que implica receptores
y vias aferentes (como el sistema visual, el sistema neurosensorial periférico y el sistema vestibular
del laberinto, asi como nucleos motores), y vias eferentes (como los vestibulos del tronco cerebral,

cerebelosos y la corteza cerebral), junto con efectores periféricos.

La falta de equilibrio conlleva un rendimiento inferior en actividades cotidianas como
inclinarse, subir y bajar escaleras, estar de pie. Se evaltia que aproximadamente el 23% de los
hombres y el 52% de las mujeres mayores de 65 afos han experimentado al menos una caida

después de alcanzar esta edad.

El equilibrio es una habilidad vital para prevenir caidas en la poblacion geriatrica. Mantener
un buen equilibrio implica que los ancianos puedan mantener su independencia en actividades
diarias basicas como sentarse, levantarse, subir y bajar escaleras, y caminar. Sin embargo, las
alteraciones en la postura pueden disminuir el equilibrio en posicion bipedestacion, lo cual afecta
los movimientos y la capacidad de compensacion frente al riesgo de caidas. Estos problemas
pueden estar relacionados con deficiencias en el sistema sensoriomotor, como la sensibilidad
periférica, el sentido vestibular, la agudeza visual y el tiempo de reaccion, los cuales son comunes

en esta etapa de la vida
4.2.1 Condicidn fisica del adulto mayor

La condicion fisica es el conjunto de cualidades fisicas requeridas para desarrollar las
actividades de la vida diaria de una forma segura e independiente del paciente geriatrico. En los
ultimos afios se ha investigado que el mantenimiento de la condicidon fisica comprende la fuerza,

resistencia, potencia y equilibrio, los cuales son factores relevantes para preservar la independencia
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del adulto mayor y de esta manera desarrollar actividades de la vida cotidiana como levantarse,

transportarse, subir escaleras y caminar en los alrededores de su domicilio (28).

Actualmente se ha presentado un gran porcentaje adultos mayores que llegan a la vejez que
no tienen una condicidn fisica saludable, esto se relaciona con problemas de hipertension arterial,
diabetes mellitus, asma bronquial o la falta de motivacion para realizar ejercicio fisico, todos estos
factores estan asociados a las enfermedades cronicas no trasmisibles. Debido al aumento de estas
enfermedades, es una necesidad la intervencidon con un enfoque fisico, educativo para motivar e
inculcar al paciente la necesidad del ejercicio fisico para lograr habitos o estilos de vida saludables

y de esta manera influyan en su salud y su calidad de vida en el futuro (32).

Desde la perspectiva de Fernandez et al 2021 (30), las personas que tienen una condicion
fisica saludable estaran aptas para desarrollar diferentes actividades con éxito, evitando lesiones y
gasto de energia, a comparacion de las personas que no presenten una buena condicion fisica estan
propensos a sentir cansancio en poco tiempo de realizar alguna actividad fisica, deteriorando su

capacidad fisica.

Es por ello, que la condicion fisica esta relacionada con las capacidades de resistencia,
fuerza y velocidad para poder realizar diferentes tareas de la vida cotidiana, como realizar
actividades en un corto tiempo o mantener la flexibilidad en las articulaciones y tener vitalidad ante

una fuerza durante una actividad.

4.2.2 Actividad Fisica

Como indica la OMS (33), la actividad fisica es cualquier movimiento corporal realizado
por el sistema musculo esquelético, lo cual conlleva un consumo de energético. La actividad fisica
se lo conoce como todo movimiento, para desplazarse a determinados lugares o0 movimientos como
parte del trabajo de una persona. La actividad fisica, tanto moderada como intensa, afecta de

manera positiva la salud de la persona que lo ejecuta.

Las actividades fisicas mas comunes son: caminar, montar en bicicleta, pedalear, practicar
deportes, participar en actividades recreativas y juegos. La actividad fisica ayuda a regular, prevenir
y controlar las enfermedades no transmisibles, como: enfermedades cardiacas, ACV (accidentes

cerebrovasculares), diabetes y el cancer, a su vez también ayuda a prevenir la hipertension, a
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mantener un peso corporal saludable, mejorar la salud mental, la calidad de vida y el bienestar del

paciente.
La OMS (33) recomienda que en los adultos de 65 o mas afos:

e Realizar actividades fisicas aerobicas moderadas entre 150 a 300 minutos.

e Actividades fisicas aerobicas intensas durante 75 a 150 minutos, o combinacion de
actividades moderadas e intensas a lo largo de la semana.

¢ Realizar actividades de fortalecimiento muscular moderadas o intensas que incluyan
todos los grupos musculares principales durante dos o mas dias a la semana.

e Sustituir el tiempo dedicado a actividades sedentarias por actividades fisicas.

e Los adultos mayores deberian realizar actividades fisicas variadas con un enfoque
en el equilibrio funcional y entrenamiento de la fuerza muscular moderado o de
mayor intensidad, tres 0 méas dias a la semana, de esta manera mejora la capacidad

funcional y prevenir caidas.

La actividad fisica en los adultos mayores se lo considera como es un estilo de vida
saludable, ya que el ejercicio fisico es de gran ayuda para prevenir, tratar y la recuperacion de
enfermedades lo cual conduce a una buena salud. Una gran parte de la poblacion tiene alguna idea
de los beneficios de la actividad fisica, pero no se ha demostrado como esto se influye con el

funcionamiento fisico y social o la energia para realizar las actividades diarias (34).

4.2.3 Beneficios de la actividad fisica

Casamen 2022 (35), menciona que, durante el proceso del adulto mayor, se encuentran
alteraciones en la condicion muscular lo que produce disminucion en la fuerza, aumento en la
produccion de deficiencias osteoarticulares que dificultan el movimiento y que incrementan el
riesgo de fracturas, aminoran la capacidad cardiovascular y pulmonar, por lo que delimitan la
posibilidad de hacer esfuerzos fisicos, perjudican las alteraciones en el sistema nervioso central,

también teniendo perdidas en el sistema sensorial.
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Debido a esto es importante que el adulto mayor mantenga un estilo de vida activo, para
obtener una condicidn saludable es fundamental obtener mayor fuerza, resistencia cardiovascular,
flexibilidad y aumento en la presion arterial. Otros de los beneficios de mantener movimiento
fisico, es que puede disminuir los dolores y limitaciones provocados por patologias como la artritis.
Con la actividad fisica capacidad cognitiva mejora y se mantiene, el estado de animo mejora y las
actividades del hogar se realizan con mayor facilidad.

4.2.4  Que es la caida geriatrica

4,25 Caidas

En un estudio de conceptos e intervencion del adulto mayor Losada et al (36), define que
las caidas son consideradas una de las causas de morbilidad y discapacidad en las personas con
edad avanzada. Son un problema en la salud puablica, seguidas de consecuencias graves en la
funcién del adulto mayor. Parte del tercio de esta poblacion han presentado caidas en el ultimo afio.
El 25% presentan deterioro en las actividades cotidianas, el 30% en actividades instrumentales y
el 38% limitaciones en participaciones sociales.

A pesar de que son multifactoriales las causas de una caida, los cambios fisicos y cognitivos
que ocurren en el proceso del envejecimiento se relacionan con un entorno inapropiado para los
adultos mayores. También las alteraciones de equilibrio y marcha se presentan entre las causas
frecuentes en caidas de las personas de edad avanzada. Otras causas del riesgo de caidas son:
problemas musculoesqueléticos, discapacidad visual, sarcopenia, y uso de medicamentos
determinados que conllevan a desarrollar alteraciones de marcha, incrementando la tasa de caidas
(37).

4.2.6 Factores asociados a una caida geriatrica

Pérez-Hernandez et al 2018 (38), propone que los factores asociados al riesgo de caidas

pueden ser:
o Las comorbilidades
o Discapacidades fisicas
o Alteracion de la marcha equilibrio
o La presencia de patologias como la sarcopenia
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La disminucion en la velocidad de la marcha se considera como un indicador del deterioro
cognitivo, por el mismo proceso de envejecimiento y de los cambios progresivos en la estructurade
las funciones del cuerpo humano. Se ha evidenciado que el deterioro cognitivo esta relacionado
con la edad es un, debido a que su principal funcién es la disminucion del rendimiento en, al menos,
de las capacidades mentales como: memoria, orientacion, lenguaje, capacidad de juicio y

razonamiento, calculo, etc.
4.2.7 Factores intrinsecos y extrinsecos

De acuerdo con la investigacion de Martinez Gonzalez et al 2020 (8), existen otros procesos

patoldgicos asociados a la presencia de caidas como los Factores intrinsecos:

Se podria resumir que los factores intrinsecos mas determinantes del riesgo de caidas son:

e Mayor de 75 afio, Alteracion de la estabilidad y la marcha, Caidas previas, Nimero
de farmacos consumidos: 4 o mas, Anciano fragil, Vivir fuera del entorno familiar.

e Patologias cardiovasculares: los trastornos del ritmo, las valvulopatias, cardiopatia
isquémica pueden. La hipotension ortostatica que se explora mediante el test de
Schellong, que da positivo si hay una disminucién de 20 Mm de Hg 0 méas de TAS
(tensidn arterial sistdlica).

e Patologia degenerativa articular: Afectan al riego de caidas los signos y sintomas
como: La aparicion de caidas el dolor, la inestabilidad articular y la aparicion de
posiciones viciosas. Patologias del pie como: artrosis, procesos inflamatorios,
hallux valgus, dedos en garra, deformidades de las ufias, esto da como resultado que
el paciente geriatrico tenga un pie doloroso y una marcha insegura. El tipo de
calzado también es un factor que tomar en cuenta ya que puede aumentar la
inestabilidad del paciente, por ende, a tener un riesgo de caida.

e Deterioro cognitivo: La demencia afecta de manera directa al paciente creando asi
un riesgo de caidas, la demencia afecta a la capacidad de percepcion visual o
espacial, comprension y orientacion geogréafica.

e Enfermedades neurologicas: Enfermedades cerebrales focales, Miopatias,
enfermedades cerebelosas y neuropatias periféricas, producen alteraciones en la

marcha que suelen asociarse a las caidas.
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e Patologias agudas como: infecciones, anemia, incontinencia, etc.
e Farmacos: Medicamentos hipn6ticos, antidepresivos, antipsicoticos o los farmacos

cardiovasculares, antiarritmicos y diuréticos.

Los Factores extrinsecos o también conocidos como factores ambientales, estos factores

afectan el numero del riesgo de caidas como: iluminacidn, barreras arquitectonicas, empleo
incorrecto de equipos de adaptacion. En ancianos institucionalizados tienen una gran importancia
este tipo de factores ya que las caidas producidas en estos lugares son de origen extrinseco. Las
actividades que se encuentran realizando los adultos mayores cuando ocurre una caida son
actividades cotidianas como la limpieza, cambios de posicidon, caminar, subir o bajar escaleras,

aunque solo el 5-10 % pueden realizar este tipo de actividades relativamente peligrosas.

La fractura es la consecuencia mas seria de las caidas. La tasa de mortalidad entre los
enfermos que han sufrido una fractura de cadera es del 10-20 % mas alta que entre aquellas de
igual sexo y edad que no la han sufrido. La mayor parte de estos fallecimientos ocurren en los 4
meses siguientes, ademas es causa de incapacidad fisica posterior, ya que la mitad de los que

sobreviven tras ella no recuperan nunca el nivel funcional que tenian antes.

Debido a la limitacidn de actividad cotidianas que el propio paciente o la familia establecen
asociado a la falta de confianza, mas la angustia que produce una futura ciada, pueden desencadenar
episodios de agresividad, trastornos del comportamiento, disminucion de la autoestima,
aislamiento social, miedo, ansiedad. Esto se debe a que el familiar ejerce sobreproteccion negativa

lo cual aumenta la probabilidad de institucionalizacion del adulto mayor.

Otras consecuencias asociadas a los factores ambientales son: dafio de tejidos blandos, los
traumas de tejidos nerviosos (poco frecuentes, pero graves); asi como la hipotermia,
deshidratacion, infecciones respiratorias y, sobre todo, el tromboembolismo pulmonar y las tlceras

de decubito secundarias al Sindrome de Inmovilidad.
4.2.8 Poblacion del adulto mayor en el Ecuador

El Ministerio de Inclusién Econémica en conjunto con el instituto Nacional de Estadistica

y Censos (39), indica que en el Ecuador en el 2023 se encontrarian 18,2 millones de habitantes,
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mientras que en el afio 2050 la poblacion aumentaria a con 23’4 millones. El Ecuador tiene un

promedio del 8.03% adultos mayores.

Las provincias con mayor poblacion en adultos mayores son: Guayas con 302.263,
Pichincha con 240.786 y Manabi con 115.955 de personas mayores de 65 afios que presentan
niveles menores de atencion. Galédpagos cuenta con 208 adultos mayores, Pastaza con 568 adultos
mayores y en Napo con 851 personas mayores. Las provincias de mayor atencidon geriatrica son

Zamora Chinchipe con el 22.8%, Sucumbios con 22.2% y Orellana con 20.5% (40).

En Guayaquil se encuentran 15 centros gerontoldgicos entre ellos privados y publicos. De
los cuales en se encuentran 30 adultos mayores en el asilo Carlos Luis Plaza Dafiin y 70 en el Hogar

San José, con un total de 92 de poblacion geriatria que conforma parte de la ciudad de Guayaquil.

4.2.9 Caracteristicas del adulto mayor institucionalizado

De acuerdo con la Federacion Iberoamericana de Asociaciones de personas adultas
mayores, Yolanda Sangari 2016 (41), describe a los adultos institucionalizados como las personas
que se habitan en centros geriatricos de gestidn privada o publica, del control del estado municipal

y provincial.

Segun la investigacion de Martinez et al 2020 (42), los cambios sociales y econdmicos
producen que la institucionalizacion sea una opcion comun. Los adultos mayores que residen en
instituciones gerontoldgicos a diario se enfrentan en situaciones de abandono por parte de los hijos
o cuidadores principales del paciente geridtrico. Estos cambios pueden ser positivas o negativas
por parte del adulto mayor y sus familiares. Las causas de esta institucionalizacion suelen ser por

diversas enfermedades de parte del paciente geriatrico, viudez y deterioro cognitivo.

4.2.10 Valoracion del riesgo de caida

Parada-Pefia et al 2020 (37), argumenta que se va a valorar la inspeccion de deformidades,
hinchazon y hematomas articulares, se evalla la inestabilidad articular, limitaciones de rango de
movimiento en articulaciones principales (pasivo y activo), evaluacion de tejidos blandos, postura,
en exceso de cifosis. El calzado debe de ajustarse correctamente al adulto mayor, debe de

20



proporcionar un amplio soporte y estabilidad. Todos los pacientes con caidas historial decaidas
deben de realizar exdmenes de deteccion para sarcopenia.

Un examen neuroldgico con el objetivo de detectar deficiencias sensoriales propiocepcion,
debilidades ya que puede revelar problemas tratables, detectar la presencia de delirium (farmacos
anticolinérgicos), hipoxia (ACV, infarto de miocardio, embolia 0 anemia), infecciones, epilepsia,
deshidratacién, condiciones metabdlicas y retencién de orina o heces.

La evaluacion de la marcha debe de comprender: velocidad, longitud de la zancada,
movimientos antialgicos, equilibrio, postura y simetria. El profesional que ejecute la prueba
observa al paciente mientras realizar la marcha de la misma forma que usualmente lo ejecuta sus
actividades de la vida diaria con andadera o con baston. Se va a evaluar la capacidad para levantarse
de una silla para valorar la funcion, probar fuerza proximal, equilibrio y la coordinacion

simultaneamente del paciente.
4.2.11 Escalas de valoracion

4.2.12 Escala de Tinetti:

Foyo y Bermudez (43), mencionan que el Test de Tinetti fue creado por la Dra. Tinetti, de
la Universidad de Yale, en 1986. Evalua la movilidad del adulto mayor y tiene dos dimensiones:
marcha y equilibrio, a los que se les otorga valores: cero significa que la persona no logra o no
mantiene la estabilidad en diferentes posicion o tiene un patrén de anormal de la marcha (se
considera como anormal), 1 que la persona logra los cambios de posicidon o patrones de marcha
pero con compensaciones en la postura del paciente (se considera como adaptativa la puntuacion)
y 2 significa que el paciente no tiene dificultades para ejecutar las diferentes actividades de la escala
(puntuacion normal). Esta escala evaltia de manera eficiente el equilibrio en sujetos que viven en
la comunidad, no solo la probabilidad de caidas, los cambios de funcionalidad del paciente
geriatrico.

La evaluacion de la marcha, el evaluador debe caminar detras del adulto mayor y responde
a las preguntas relacionadas con la deambulacion. Para valorar el equilibrio, el entrevistador
permanece de pie junto al paciente, enfrente y a la derecha, vigilante de la situacion. La puntacion
de equilibrio es de 16pts méximo, y de marcha es de 12 pts, como suma final es de 28 puntos. En
caso de que la puntuacion sea de menos de 19 pts se considera riesgo alto de caidas, de 19 a 23 pts

existen riesgo de caidas y de 24 a 28 pts riesgo bajo o leve (16).
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4.2.13 Escala de Downton:

Foyo y Bermudez (43), platean que el Test de Downton unifica criterios de evaluacion
diagnostica y recoge los factores de mayor incidencia en el riesgo de caidas. Creada en Salford,
Manchester, Inglaterra, por el médico J.H. Downton. Esta escala se la considera de gran
importancia como indicador en procesos de las practicas organizacionales, el cual requieran una
acreditacion internacional de entidades hospitalarias como un estandar de calidad para disminuir

la incidencia de caidas.

Es utilizada para valorar riesgo de caidas en los adultos mayores, esta escala evalua las
caidas previas, los medicamentos (ninguno, diuréticos, antiparkinsonianos, hipotensores no
diuréticos, antidepresivos), los déficits sensitivo-motores (ninguno, alteraciones auditivas,
alteraciones visuales, déficits motores en miembros, secuelas motoras), el estado mental (orientado,
confuso), la marcha (segura con ayuda, insegura con/sin ayuda, imposible). Se puntua con un valor
de 0 0 1 a cada item. En el caso de que el resultado de la escala sea >2 o >3, se considera que el

paciente tiene un alto riesgo de caida (44).

4.2.14 Falls Efficacy Scale by tientti

Es un cuestionario que consta de 16 items con el objetivo de medir las preocupaciones de
los adultos mayores sobre las caidas durante las actividades de la vida diaria. Esta escala tiene
mayor eficacia en adultos mayores que presenten disminucion en la movilidad y se les dificulte

desempetiar algunas actividades cotidianas comunes (18).

4.2.15 Get-up-and-Go

Esta prueba consiste en medir el tiempo que demora la persona en levantarse de una silla,
caminar 3 metros, girar y regresar a la silla y sentarse. Al principio el paciente tiene que hacer la
prueba a modo de prueba y luego se realiza la prueba cronometrada. Su tiempo de ejecucion es de

1-2 minutos. Se considera que esta correcta la prueba si lo realiza en 10 segundos o menos (19).
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4.3 Marco legal

De acuerdo con el presente trabajo de investigacion relacionado con la salud y las
valoraciones de los cuidados de los adultos mayores como pacientes geriatricos, las siguientes leyes
promueven sus derechos como pacientes para una atencion integral y la prevencion de lesiones que

afecten a su calidad de vida.

4.3.1 Constitucion de la republica del Ecuador, 2008

De acuerdo con la Constitucion nacional de la reptblica del Ecuador con respecto a los

derechos de los adultos mayores:

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los d&mbitos
publico y privado. La misma atencién prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las
victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos.

El Estado prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.

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

cumplido los sesenta y cinco afios de edad.
Art. 37.- El Estado garantizard a las personas adultas mayores los siguientes derechos:

La atencidn gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a medicinas.
El trabajo remunerado, en funcion de sus capacidades, para lo cual tomara en cuenta sus
limitaciones.

La jubilacion universal.

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

© o k~ w N

Exenciones en el régimen tributario.
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7. Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la ley.

8. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinion y

consentimiento.

Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion a las personas

adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre areas urbanas y rurales, la

inequidad de género, la etnia, la cultura y las diferencias propias de las personas, comunidades,

pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor grado posible de autonomia personal y

participacion en la definicion y ejecucion de estas politicas.

En particular, el Estado tomara medidas de:

1.

Atencién en centros especializados que garanticen su nutricion, salud, educacion y
cuidado diario, en un marco de proteccion integral de derechos. Se crearan centros de
acogida para albergar a quienes no puedan ser atendidos por sus familiares o quienes
carezcan de un lugar donde residir de forma permanente.

Proteccidn especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o econémica. El Estado
ejecutara politicas destinadas a fomentar la participacion y el trabajo de las personas
adultas mayores en entidades publicas y privadas para que contribuyan con su
experiencia, y desarrollard programas de capacitacion laboral, en funciéon de su
vocacion y sus aspiraciones.

Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia personal,
disminuir su dependencia y conseguir su plena integracion social.

Proteccidn y atencién contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion sexual o de
cualquier otra indole, o negligencia que provoque tales situaciones.

Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacion de actividades recreativas
y espirituales.

Atencion preferente en casos de desastres, conflictos armados y todo tipo de
emergencias.

Creacion de regimenes especiales para el cumplimiento de medidas privativas de

libertad. En caso de condena a pena privativa de libertad, siempre que no se apliquen
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otras medidas alternativas, cumpliran su sentencia en centros adecuados para el efecto,
y en caso de prision preventiva se someteran a arresto domiciliario.

8. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades cronicas o
degenerativas.

9. Adecuada asistencia econémica y psicoldgica que garantice su estabilidad fisica y
mental. La ley sancionar el abandono de las personas adultas mayores por parte de sus

familiares o las instituciones establecidas para su proteccion.

4.3.2 Ley organica de las personas adultas mayores

Titulo I
Principios y Disposiciones Fundamentales

Art. 1.- Objeto. El objeto de esta Ley es promover, regular y garantizar la plena vigencia,
difusion y ejercicio de los derechos especificos de las personas adultas mayores, en el marco del
principio de atencion prioritaria y especializada, expresados en la Constitucion de la Republica,
instrumentos internacionales de derechos humanos y leyes conexas, con enfoque de género,

movilidad humana, generacional e intercultural.

Art. 2.- Ambito. Esta Ley serd aplicable para las personas adultas mayores ecuatorianas y
extranjeras que se encuentren en el territorio ecuatoriano. Las personas adultas mayores
ecuatorianas en situacion de movilidad humana que se encuentren en el exterior seran sujetas de

proteccion y asistencia de las misiones diplomaticas y oficinas consulares del Ecuador.
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Art. 3.- Fines. La presente Ley tiene las siguientes finalidades:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

Crear el Sistema Nacional Especializado de Proteccion Integral de los Derechos de las

Personas Adultas Mayores.

Impulsar el cumplimiento de mecanismos de promocion, asistencia, exigibilidad,
proteccidn y restitucion de los derechos de las personas adultas mayores, garantizando

el derecho a la igualdad y no discriminacion;

Orientar politicas, planes y programas por parte del Estado que respondan a las

necesidades de los adultos mayores y promuevan un envejecimiento saludable;

Promover la corresponsabilidad y participacion del Estado, sociedad y familia, para
lograr la inclusién de las personas adultas mayores y su autonomia, teniendo en cuenta

sus experiencias de vida y garantizar el pleno ejercicio de sus derechos;

Garantizar y promover la integracion, participacion ciudadana activa e inclusion plena
y efectiva de las personas adultas mayores, en los &mbitos de construccién de politicas
publicas, asi como en actividades politicas, sociales, deportivas, culturales y civicas;
Establecer un marco normativo que permita el pleno ejercicio de los derechos de las
personas adultas mayores;

Garantizar para las personas adultas mayores una vida digna mediante el acceso y
disponibilidad de servicios necesarios con calidad y calidez, en todas las etapas del
envejecimiento; y,

Promover la eliminacion de todas las formas de abandono, discriminacién, odio,
explotacion, violencia y abuso por razones de la edad, en contra de las personas adultas
mayores, en el marco de las competencias de los integrantes del Sistema de conformidad

con la legislacion vigente.
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5. HIPOTESIS

Existe un aumento en el nivel de riesgo de caidas en los adultos mayores que residen en el
asilo Carlos Luis plaza Dafiin y los del hogar san José¢ presentando un déficit de la capacidad

funcional con alteraciones del equilibrio y marcha.
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6. IDENTIFICACIONY CLASIFICACION DE VARIABLES

Tabla 1. Cuadro de operacionalizacion de Variables

Variable Concepto Indicador Instrumento Valor/ Categoria
Tercera Edad: 60-74 afios
“Concepto lineal y que implica
cambios continuos en las Cuarta Edad: 75-89 afios
Edad personas, pero a la vez supone Cuantitativa Historial clinico
formas de acceder o perdida de Longevo: 90-99 afios
derecho a recursos” (45)
Centenarios: 100 afios
Sexo “El sexo son las caracteristicas
biolégicas que definen a los seres Masculino
humanos como hombre o mujer” | Cyalitativa Historial clinico
(46) Femenino
Estas instituciones (asilos) tiene
un servicio de estadia para
personas adultas mayores, 365
Estancia del d!’as_al afio, durante 24 horas Afios
paciente diarias, manera temporal ya que Cuantitativa Registros de los

una vez estabilizadas o
encontradas por sus familias,
vuelven a sus domicilios, aunque
lo comun es que tengan una
estancia de 3 a 6 meses, 0 hasta
permanente para los usuarios sin
referencia familiar, vulnerables o
total dependencia (47).

asilos

Riesgo de caidas

El riesgo de caidas se refiere a la
probabilidad de sufrir una caida
(12)

Cuantitativa

Cuantitativa

Escala de
Tinetti

Escala de
Downton

Riesgo minimo: 25-28 pts
Riesgo moderado: 19-24 pts
Riesgo alto: <19 pts

< 2: no requiere cuidados
especificos relacionados con el
riesgo de caidas.

>2: requiere cuidados
especificos relacionados con el
riesgo de caidas.

Capacidad
funcional

capacidad que tiene una
persona de ejecutar las
actividades de la vida diaria
de manera segura, autbnoma
y sin fatiga, esta relacionado
con la velocidad, agilidad,
equilibrio, flexibilidad o
perdida de fuerza del adulto
mayor (48).

Cuantitativa

Get up and go
Scale

Movilidad normal: < 10
segundos.

Discapacidad leve de
movilidad: 11-13 segundos.

Riesgo elevado de caidas:
>13segundos
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Miedo a caerse

“la pérdida de confianza en si
mismo para evitar las caidas
durante la realizacion de
actividades” (49)

Cuantitativa

Falls Efficacy
Scale

< 70: No tiene temor a
caerse

> 70: Tiene temor a
caerse

Fuente: elaboracion propia basado en la investigacion.
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7. METODOLOGIA

7.1 Justificacion del disefio de la investigacion

Para la presente investigacion se ha escogido un enfoque cuantitativo, debido a que se
manejaron datos numéricos correspondientes a las escalas de valoracion. Como indican Sampieri
y Mendoza (21), el enfoque cuantitativo, usa la recoleccion de datos con el fin de probar una
hipdtesis, mediante la medicion numérica y el andlisis estadistico, con el objetivo de establecer
modelos de comportamiento y de poner a prueba teorias. Para este estudio se usoé las evaluaciones
a los adultos mayores mediante el test de Tinetti, Escala de Downton, Falls efficacy test y test Get-
Up-and-Go, para obtener datos para su posterior andlisis estadistico, y asi poder probar la teoria

propuesta en la hipotesis sobre el riesgo de caidas.

Esta investigacion es de tipo no experimental de corte transversal, debido a que como indica
Sampieri y Mendoza (21), esta investigacion no manipula deliberadamente las variables, ni tiene
grupo de control. Por otro lado, presenta un corte transversal debido a que “recolecta datos en un

solo momento y en un tiempo unico”(21).

El alcance del presente estudio es descriptivo, segun Hernandez-Sampieri y Christian
Paulina Mendoza Torres (21), pretenden demostrar las propiedades, caracteristicas o perfiles de
personas, grupos, comunidades que puedan someterse a un analisis ya que mediante la recoleccion
de datos informan sobre diversos conceptos, variables, aspectos, dimensiones de la problematica

de la investigacion.

Se conoce que las caidas son comunes en el adulto mayor por muchos factores explicados
antes, pero en este estudio lo que se pretende conocer es el riesgo de caidas en los adultos mayores

del asilo Carlos Luis Plaza Dafiin y Asilo Hogar San José¢.
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7.2 Poblaciéon y muestra

Esta investigacion presenta una poblacion de 19 adultos mayores en el asilo Carlos Luis
plaza Daiiin y una poblacion de 41 adultos mayores residentes en el asilo Hogar San José€, que
suman un total de muestra de 60 pacientes, la presente investigacion se realizo durante el periodo
de mayo a agosto del afio 2023. Se han propuesto criterios de inclusion y exclusion para escoger a
los participantes que formaran el grupo de pacientes por evaluar. El tipo de muestreo fue no

probabilistico intencional segun los criterios planteados por los investigadores.

7.2.1 Criterios de inclusion

e Adultos mayores residentes del asilo Carlos Luis Plaza Dafiin y los del hogar San
José.

e Adultos mayores de sexo masculino y femenino.

e Adultos mayores con independencia total de la marcha o independencia

moderada.

7.2.2 Criterios de exclusion

e Adultos mayores con discapacidad cognitiva y funcional severo.
e Adultos mayores en procesos quirurgicos recientes.

e Adultos mayores encamados.
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7.3 Técnicas e Instrumentos

7.3.1 Técnicas

7.3.2 Observacion:

Suérez P et al definen que “La Técnica de la Observacion es un proceso en el cual se percibe
la realidad con la ayuda de instrumentos validos y confiables” (50). En este caso se observaron a
los pacientes adultos mayores durante cada sesion de las evaluaciones para distinguir las respuestas
obtenidas de las valoraciones aplicadas y llegar a una conclusion con los datos estadisticos

recogidos.

7.4 Instrumentos

7.4.1 Escala de Tinetti:

Segin Carballo-Rodriguez et al (16), esta escala sirve para evaluar la movilidad y el
equilibrio en dos dimensiones: equilibrio y marcha. Para este estudio, en relacion con la marcha,
el evaluador debe caminar detras del adulto mayor y responde a las preguntas relacionadas con la
deambulacion. Para valorar el equilibrio, el entrevistador permanece de pie junto al paciente,
enfrente y a la derecha, vigilante de la situacion. La puntacion de equilibrio es de 16pts maximo, y
de marcha es de 12 pts, como suma final es de 28 puntos. En caso de que la puntuacion sea de
menos de 19 pts se considera riesgo alto de caidas, de 19 a 23 pts existen riesgo de caidas y de 24

a 28 pts riesgo bajo o leve.
7.4.2 Escala de Downton:

Es utilizada para valorar riesgo de caidas en los adultos mayores, esta escala evalia las
caidas previas, los medicamentos (ninguno, diuréticos, antiparkinsonianos, hipotensores no
diuréticos, antidepresivos), los déficits sensitivo-motores (ninguno, alteraciones auditivas,
alteraciones visuales, déficits motores en miembros, secuelas motoras), el estado mental (orientado,
confuso), la marcha (segura con ayuda, insegura con/sin ayuda, imposible). Se puntia con un valor
de 0 o 1 a cada item. En el caso de que el resultado de la escala sea >2 o >3, se considera que el

paciente tiene un alto riesgo de caida (44).
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7.4.3 Falls Efficacy Scale:

Es un cuestionario que consta de 16 items con el objetivo de medir las preocupaciones de
los adultos mayores sobre las caidas durante las actividades de la vida diaria. Esta escala tiene
mayor eficacia en adultos mayores que presenten disminucion en la movilidad y se les dificulte

desempefiar algunas actividades cotidianas comunes (18).

7.4.4 Get-up-and-Go:

Esta prueba consiste en medir el tiempo que demora la persona en levantarse de una silla,
caminar 3 metros, girar y regresar a la silla y sentarse. Al principio el paciente tiene que hacer la
prueba a modo de prueba y luego se realiza la prueba cronometrada. Su tiempo de ejecucion es de
1-2 minutos. Se considera que esta correcta la prueba si lo realiza en 10 segundos o menos (19).
Esta escala se utiliza para medir la capacidad de los pacientes para realizar tareas motrices de los

pacientes que incluyen caminar y girar (51).

7.4.5 Historia clinica

Este instrumento nos ayuda a registrar y ordenar toda la informacion personal de los
pacientes, asegura registro continuo de la informacion de los pacientes, ademas facilita a los
profesionales de la salud a recordar detalles sobre los pacientes en cada visita, a su vez permite el
intercambio de la informacion personal de los pacientes entre otros profesionales de la salud y con

el equipo multidisciplinario de salud (52).
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8. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

8.1 Analisis e interpretacion de resultados

Tabla 2. Frecuencias Absolutas y relativas sobre riesgo de caidas de las escalas de valoracion por sexo de los aplicadas a los
residentes de ambos asilos dentro de los meses de junio- agosto del 2023.

Tabla del riesgo de caidas por sexo de los residentes adultos mayores (n=60)

Riesgo de caida | Puntuacion | Masculino (n=26) | Femenino (n=34) Total (n=60)
25-28 pts 1 4% 0 0% 1 2%

Escala de Tinetti 19-24 pts 5 19% 3 9% 8 13%
<19 pts 20 7% 31 91% 51 85%

>2pts 15 58% 27 79% 42 70%

SaEE il DT <2pts 11 2% 7 21% 18 30%
. <60 21 81% 24 71% 45 75%

Falls Efficacy Test >60 5 19% 10 20% 15 25%
<10 seg 0 0% 0 0% 0 0%

Get up And Go 11-13 seg 4 15% 0 0% 4 %
>13seg 22 85% 34 100% 56 93%

Fuente: elaboracion propia basado en la recoleccion de datos

Segtn la Tabla de caracteristicas, se observan diferencias significativas entre los grupos
masculino y femenino en relacion al riesgo de caidas y la movilidad en adultos mayores. En el
grupo masculino, un 77% tiene un alto riesgo de caidas, un 19% tiene riesgo moderado y un 4%
tiene un riesgo leve. En contraste, en el grupo femenino, un 91% tiene un alto riesgo de caidas y
un 9% tiene riesgo moderado, no se observa riesgo leve. En cuanto a la Escala de Downton, mas
del 5 8% de los hombres tiene una puntuacion >2 puntos, mientras que el 42% tiene una puntuacion
<2 puntos. En el grupo femenino, mas del 79% tiene una puntuacion >2 puntos y el 21% tiene una
puntuacién <2 puntos. En relacion Falls Efficacy Test, en el grupo masculino, el 81% tiene una
puntuacidon <60 puntos (no tiene miedo a caerse), mientras que el 19% tiene una puntuacion >60
puntos (tiene miedo a caerse). En el grupo femenino, el 71% tiene una puntuacién <60 puntos y el
29% tiene una puntuacion >60 puntos (tiene miedo a caerse). Finalmente, en el Test Get Up and
Go, en el grupo masculino, el 85% tiene un alto riesgo de caidas, el 15% tiene discapacidad leve

de movilidad y no se observa movilidad normal.
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Tabla 3. Frecuencias Absolutas y relativas sobre riesgo de caidas de las escalas de valoracion por Asilo de los aplicadas a los
residentes de ambos asilos dentro de los meses de junio- agosto del 2023.

Tabla del riesgo de caidas por Asilo de los residentes adultos mayores (n=60)

Riesgo de caida | Puntuacion | Asilo Plaza Dafin (n=19) | Hogar San Jose (n=41) | Total (n=60)
25-28 pts 1 5% 0 0% 1 2%
Escala de Tinetti 19-24 pts 6 32% 2 5% 8 13%
<19 pts 12 63% 39 95% 51 85%
Escala de Downton >2pts 12 63% 30 73% 42 70%
<2pts 7 37% 11 27% 18 30%
. <60 16 84% 29 71% 45 75%
Falls Efficacy Test >60 3 16% 12 29% 15 25%
<10 seg 0 0% 0] 0% 0 0%

Get up And Go 11-13 seg 2 11% 2 5% 4 7%
>13seg 17 89% 39 95% 56 93%

Fuente: elaboracion propia basado en la recoleccion de datos

Segun la Tabla de caracteristicas, se observan diferencias notables entre el asilo Plaza Daiin
y el Hogar San Jos¢ en relacion con el riesgo de caidas, la movilidad y el miedo a caerse en adultos
mayores. En el asilo Plaza Daiiin, el 63% tiene un alto riesgo de caidas, el 32% tiene riesgo
moderado y el 5% tiene un riesgo leve. En cambio, en el Hogar San José, el 95% tiene un alto
riesgo de caidas, el 5% tiene riesgo moderado y no se observa riesgo leve. En cuanto a la Escala
de Downton, en el asilo Plaza Daiiin, el 63% de los adultos mayores tiene una puntuacion >2
puntos, mientras que el 37% tiene una puntuaciéon <2 puntos. En el Hogar San José, el 73% tiene
una puntuacion >2 puntos y el 27% tiene una puntuacion <2 puntos. En relacion con Falls Efficacy
Test, en el asilo Plaza Daiiin, el 84% tiene una puntuaciéon <60 puntos (no tiene miedo a caerse),
mientras que el 16% tiene una puntuacion >60 puntos (tiene miedo a caerse). En el Hogar San José,
el 71% tiene una puntuacion <60 puntos y el 29% tiene una puntuacion >60 puntos (tiene miedo a
caerse). Finalmente, en el Test Get Up and Go, en el asilo Plaza Daiiin, el 89% tiene un alto riesgo
de caidas, el 11% tiene discapacidad leve de movilidad y no se observa movilidad normal. En el
Hogar San José, no se observa movilidad normal en los residentes, el 5% tiene discapacidad leve

de movilidad y el 95% tiene un alto riesgo de caidas.
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Tabla 4. Frecuencias Absolutas y relativas sobre riesgo de caidas de las escalas de valoracion por Edades de los aplicadas a los
residentes de ambos asilos dentro de los meses de junio- agosto del 2023.

Tabla del riesgo de caidas por Edades de los residentes adultos mayores (n=60)
Riesgo de caida Puntuacion 60-70 afios (n=9) 70-80 afios (n=16) 80-90 afios (n=27) 90-100 afios (n=8)  Total (n=60)
25-28 pts 0 0% 0 0% 1 4% 0 0% 1 2%
Escala de Tinetti 19-24 pts 3 33% 1 6% 4 15% 0 0% 8 13%
<19 pts 6 67% 15 94% 22 81% 8 100% 51 85%
Escala de Downton >2pts 7 78% 11 69% 17 63% 7 88% 42 70%
<2pts 2 22% 5) 31% 10 37% 1 13% 18 30%
Falls Efficacy Test <60 7 78% 9 56% 22 81% 7 88% 45 75%
>60 2 22% 7 44% 5 19% 1 13% 15 25%
<10 seg 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Get up And Go 11-13 seg 1 11% 3 19% 0 0% 0 0% 4 7%
>13seg 8 89% 13 81% 27 100% 8 100% 56 93%

Fuente: elaboracion propia basado en la recoleccion de datos

Se presentan los resultados de la evaluacion del riesgo de caidas en adultos mayores de
diferentes rangos de edades en dos grupos. En el grupo de 60-70 aios, se observa un alto riesgo de
caidas (67%) en la escala de Tinetti, y la mayoria de ellos requieren cuidados especificos segun la
escala de Downton (78%). Sin embargo, la mayoria no tiene miedo a caerse segun el Falls Efficacy
Test (78%). El Test Get Up and Go muestra un alto riesgo de caidas (89%) y una discapacidad leve
de movilidad (11%). En el grupo de 70-80 afios, el riesgo de caidas es atin mas alto segun la escala
de Tinetti (94%), y la mayoria requiere cuidados especificos seguin la escala de Downton (69%).
El miedo a caerse es mas pronunciado (44%) segun el Falls Efficacy Test, y también hay un alto
riesgo de caidas (81%) y discapacidad leve de movilidad (19%) en Test Get Up and Go. Para el
grupo de 80-90 afos, persiste un alto riesgo de caidas segun la escala de Tinetti (81%), y la mayoria
requiere cuidados especificos seglin la escala de Downton (63%). Sin embargo, el miedo a caerse
es menor (19%) segun el Falls Efficacy Test. El Test Get Up and Go muestra un riesgo elevado de

caidas (100%) y no se observa movilidad normal.

Finalmente, en el grupo de 90-100 afios, hay un alto riesgo de caidas segun la escala de Tinetti
(100%), y la mayoria requiere cuidados especificos segliin la escala de Downton (88%). El miedo
a caerse es bajo (13%) segun Falls Efficacy Test, y el Test Get Up and Go indica un riesgo elevado

de caidas (100%) sin movilidad normal.
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Tabla 5. Frecuencias Absolutas y relativas sobre riesgo de caidas de las escalas de valoracion por Estancia de los aplicadas a
los residentes de ambos asilos dentro de los meses de junio- agosto del 2023.

Tabla del riesgo de caidas por estancia del asilo de los residentes adultos mayores (n=60)

Riesgo de caida Puntuacion 1-10 afios (n=50) 10-20 afios (n=10) >30afios (n=1) No refiere (n=1) Total (n=60)
25-28 pts 1 2% 0 0% 0 0% 0 0% 1 2%
Escala de Tinetti 19-24 pts 8 16% 0 0% 0 0% 0 0% 8 13%
<19 pts 41 82% 8 80% 1 100% 1 100% 51 85%
>2pts 33 66% 7 70% 1 100% 1 100% 42 70%

Escala de Downton
<2pts 17 34% 1 10% 0 0% 0 0% 18 30%
. <60 38 76% 6 60% 0 0% 1 100% 45 75%

Falls Efficacy Test
>60 12 24% 2 20% 1 100% 0 0% 15 25%
<10 seg 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Get up And Go 11-13 seg 4 8% 0 0% 0 0% 0 0% 4 7%
>13seg 46 92% 8 80% 1 100% 1 100% 56 93%

Fuente: elaboracion propia basado en la recoleccion de datos

En el andlisis de riesgo de caidas en residentes de dos asilos, el rango de estancia mas comun
es de 1-10 anos, seguido de 10-20 afios, y un grupo de residentes con estancias superiores a 30 afios
o sin informacion especifica. En el grupo de 1-10 afios de estancia, la mayoria tiene un alto riesgo
de caidas seglin la escala de Tinetti (82%), requiere cuidados especificos segiin la escala de
Downton (66%), y tiene un alto riesgo de caidas en el Test Get Up and Go (92%). Sin embargo, la
mayoria no tiene miedo a caerse segun el Falls Efficacy Test (76%). En el grupo de 10-20 afios de
estancia, la mayoria también tiene un alto riesgo de caidas segtn la escala de Tinetti (80%), requiere
cuidados especificos seglin la escala de Downton (70%), y muestra un alto riesgo de caidas en el
Test Get Up and Go (80%). En cuanto al miedo a caerse, la mayoria no tiene miedo segun el Falls
Efficacy Test (60%). Para los residentes con estancias superiores a 30 afios o sin informacion de
estancia, las escalas de Tinetti, Downton y Get Up and Go muestran un alto riesgo de caidas. Sin

embargo, Falls Efficacy Test indica que la mayoria de estos residentes no tienen miedo a caerse.
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9. CONCLUSIONES

Al finalizar el proceso de evaluacion de la muestra total de residente adultos
mayores, se demostré que hubo un mayor porcentaje de adultos mayores de sexo
femenino en comparacion al sexo masculino. Los rangos de edad abarcaron de: 60
a 100 afos. Se demostrd que en ambos sexos se indiciaban un elevado riesgo de
caidas en conjunto con un deterioro de la movilidad funcional.

Mediante el test Get up and Go se demostro que la poblacion geriatrica obtuvo un
déficit elevado de la movilidad funcional. Mientras que, una parte del grupo
geriatrico fue categorizado con discapacidad leve de movilidad, no hubo ningun
adulto mayor que obtenga una movilidad normal.

Segun la escala de Tinetti se demostré que ambos asilos tienen un alto riesgo de
caidas por causa de sus alteraciones de equilibrio y marcha.

A través de la escala de Downton, se ha comprobado que los adultos mayores
evaluados necesitan atencion cuidados especificos relacionados al riesgo de caidas
lo cual, muestra la necesidad de brindar educacion y fomentar prevencién sobre los
cuidados tanto a los adultos mayores como al personal.

En los resultados de la aplicacion de las escalas de valoracion, mediante Falls
efficacy test se evidencio un bajo porcentaje en temor a caer. Sin embargo, algunos
adultos mayores presentaban poca compresion sobre los componentes de la escala
y escaso conocimiento sobre el riesgo de caidas. Por lo que, no son consiente de las
consecuencias ante una caida y no toman las debidas precauciones para evitar un
accidente

Los resultados obtenidos de la aplicacion de las escalas manifiestan el alto riesgo
de caidas en ambas poblaciones, como también el sexo femenino predomina un alto
riesgo de caidas por su deterioro funcional, no obstante, solo una escala demostro
que, aunque su disminucién de la funcionalidad afecta a su capacidad motriz, no
significa que el adulto mayor tenga un miedo constante a sufrir una caida. A pesar
de esto es primordial prevenir y mejorar las capacidades funcionales deterioradas
como: la deambulacion, equilibrio, movilidad articular, fuerza y el

desenvolvimiento de las actividades de la vida diaria de los residentes adultos

38



mayores, para asi poder proporcionar un ambiente seguro que disminuya los riesgos
de caida y que promueva una mejor calidad de vida en esta poblacién vulnerable.

Los resultados de las escalas de valoracion demostraron un alto deterioro de la
capacidad funcional en los residentes adultos mayores, presentaron una disminucion
en capacidad para desarrollar sus actividades de la vida diaria, esto se debe a la
disminucion de la fuerza, equilibrio, condicion fisica y deterioro cognitivo propios
del proceso del envejecimiento.

Es necesario desarrollar un programa de ejercicios ajustados a las necesidades de la
poblacion geriatrica del asilo hogar san José y el asilo Carlos Luis plaza Dafiin, que
abarquen ejercicios de estiramientos, técnicas de respiracion, ejercicios de
fortalecimiento y de equilibrio con el objetivo de disminuir el riesgo de caidas.
Ademas de reconocer la importancia de los factores asociados que dificulte la

deambulacion del adulto mayor y que afecten al desarrollo de las AVD.
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10. RECOMENDACIONES

Brindar cuidados especificos a los residentes adultos mayores que presentan
limitacidn en sus capacidades funcionales y poner en practica de manera progresiva
una guia de ejercicios para fomentar su independencia de las actividades de la vida
diaria.

Identificar a los adultos mayores que presenten limitaciones fisicas y funcionales
que necesiten ayudas técnicas, con el proposito de mejorar su confianza, su
independencia y calidad de vida.

Promover la importancia de la valoracion del riesgo de caidas con el fin de aplicar
las medidas preventivas o en su caso abordar los factores asociados para disminuir
el riesgo de volver a sufrir una caida y mantener un seguimiento.

Valorar con regularidad a la poblacion geriatrica para identificar su nivel de riesgo
de caidas y tomar los cuidados necesarios con el objetivo de reducir el riesgo de
caidas, prevenir lesiones, fomentar su autonomia y mejorar su condicion fisica.
Readaptar el espacio medioambiental, acondicionar las zonas de mayor transito de
personas, implementar sefiales de precaucion en areas no acondicionadas e
implementar ayudas técnicas para que los adultos mayores puedan desenvolverse
con facilidad y mejorar su confianza durante la deambulacion para reducir el riesgo
de caidas.

Es importante motivar a los residentes a vuelvan hacer ejercicios o actividades que
antes no podian hacer, pero adaptadas a sus limitaciones, para que no pierdan la

funcionalidad al realizar tareas comunes y mantengan un estado fisico saludable.

Educar a los adultos mayores y al personal de los asilos para difundir las
consecuencias y factores asociados al riesgo de caidas con el proposito de
sensibilizar los cuidados adecuados de los adultos mayores promoviendo cambios
significativos en las actitudes del personal a cargo tanto a nivel personal como

profesional.
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11. PRESENTACION DE LA PROPUESTA

11.1 Tema de propuesta
Plan de ejercicios para mejorar la condicion fisica de los adultos mayores del asilo Carlos Luis

plaza Daiiin y los del Hogar San José.

11.2 Objetivos
11.2.1 Objetivo general

Plan de ejercicios para mejorar la condicion fisica de los adultos mayores (desarrollo de las
actividades Basicas de la vida diaria, equilibrio, fuerza y factores asociados a una caida) en los

adultos mayores del asilo Carlos Luis plaza Dafiin y los del Hogar San José.

11.2.2 Objetivos especificos

e Identificar a los adultos mayores con alto riesgo caidas de ambos asilos.
e Seleccionar los ejercicios segun las necesidades fisicas o cognitivas de los adultos mayores.
e Informar a los cuidadores o enfermeras sobre los beneficios de la actividad fisica en el

adulto mayor para mejorar la condicidn fisica de los residentes.
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11.3 Justificacion

Se ha demostrado en este estudio que los adultos mayores tiene un riesgo de caidas por el
proceso progresivo del envejecimiento, ya que van perdiendo fuerza muscular, equilibrio,
movilidad funcional y muchas otras capacidades que los ayudan a desenvolverse en sus actividades
de la vida diaria, la disminucidn progresiva de estas capacidades pueden producir caidas repentinas
y como consecuencia pueden producirse fracturas, fisuras, perdida de la conciencia, lesiones
superficiales que van a afectar emocional como fisicamente al adulto mayor. Debido a la gran
cantidad de residentes adultos mayores y el poco personal que se encuentra en los asilos Carlos
Luis plaza Dafiin y hogar san Jos¢, mas las barreras arquitectonicas que se encuentran en los asilos,

las probabilidades de sufrir una caida sin supervision son altas.

Segtin los resultados obtenidos de la aplicacion de las escalas de valoracion del riesgo de
caidas, se demostrd un alto indice de riesgo de caidas en los adultos mayores de ambos asilos
debido a sus discapacidades fisicas, deterioro cognitivo, factores medioambientales, el miedo a
sufrir una caida y la disminucion de las capacidades funcionales estan asociados directamente con
el riesgo de sufrir una caida, como consecuencia los residentes pierden independencia para realizar
sus actividades, disminuye su calidad de vida y pueden desarrollar complicaciones a lo largo de su

estancia en el asilo.

Por lo antes planteado, es de suma importancia que los residentes de ambos asilos realicen
ejercicios fisicos, ya que mediante los ejercicios van a poder mejorar las deficiencias funcionales,
su salud, su calidad de vida, su movilidad fisica, ser mas independientes en sus actividades de la
vida diaria y prevenir el riesgo de caidas al momento de movilizarse alrededor del asilo. De esta
manera vamos a educar y guiar a los adultos mayores a realizar ejercicios de forma correcta para

potenciar sus deficiencias y evitar caidas repentinas y lesiones futura.
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11.4 Indicaciones

La guia de ejercicios se va a separar en 2 fases, cada fase durara 2 semanas. Cada

fase va a tratar diferentes aspectos y deficiencias del paciente que lo va a ejecutar.

Fase 1:

v" Cuidados posturales en posicién bipeda y sedente
v" Ejercicios respiratorios

v" Ejercicios de calentamiento (movilidad fisica)

Fase 2:

Ejercicios respiratorios
Ejercicios de calentamiento (movilidad fisica)

Ejercicios de fortalecimiento

AR NERN

Ejercicios de resistencia

La duracion de cada sesion de ejercicios serad de 15-20 minutos

Indicar la realizacion de todos los ejercicios para la correcta ejecucion de los
ejercicios.

Durante la ejecucion de los ejercicios siempre estar pendiente al paciente por
cualquier complicacion que refiera el paciente

Los ejercicios tienen que ejecutados sin ningun problema para lograr resultados

Optimos.

11.5 Contraindicaciones

Adultos mayores que presente discapacidad cognitivo y funcional severo.
Adultos mayores con discapacidad visual y auditiva bajo supervision
Adultos mayores en procesos quirdrgicos recientes.

Adultos mayores encamados

que necesiten de ayudas técnicas para la ejecucion de actividades.
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11.6 Recomendaciones

e Los ejercicios deben realizarse bajo la supervision del fisioterapeuta encargado o

cuidadores.
e Los adultos con movilidad reducida realicen actividades fisicas para mejorar su

equilibrio e impedir las caidas, tres dias 0 mas a la semana.
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11.7 Plan de ejercicios para la prevencion de caidas en los adultos mayores del asilo

Carlos Luis plaza Daiiin y los del Hogar San José.

Ejercicios respiratorios

Ejercicio 1

Posicion: Sedestacion

Indicacidn: Inhale lentamente por la
nariz y mantenga el aire 3 segundos.
Luego sople lentamente por la boca
formando una "U" con los labios,

expulsando el aire.

Repeticiones: 5 veces

Ejercicio 2

Posicion: Sedestacion

Indicacion: Inspire lento por la nariz,
mientras eleva ambos brazos
entrelazados. Mantenga el aire 5
segundos y luego exhale al bajar los

brazos.

Repeticiones: 5 veces
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Ejercicio 3

Posicion: Sedestacion

Indicacidn: Mantenga los hombros
relajados y coloque las manos sobre su
costado. Inhale e inflame su costado, y
mantenga 5 segundos. Luego exhale
lentamente con los labios fruncidos

Repeticiones: 5 veces

Posicidn: Sedestacion
Indicacion: Inhale, mantenga por 5
segundos. Luego exhale lentamente,

manteniendo la boca abierta

Repeticiones: 5 veces
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Correccion de postura

Postura en bipedestacion

Indicaciones:
e Cabeza recta con la barbilla un poco
hacia dentro
e Mantener los hombros hacia atrés
e Las rodillas estiradas y la espalda recta
e Los brazos hacia debajo de una manera
natural a lo largo del cuerpo

e Contrae ligeramente los musculos
abdominales e intenta no rotar la cadera
hacia atras

e Elarco plantar de los pies debe estar en
una posicion neutra con un minimo de
espacio entre la planta del pié y el
terreno.

e Distribuir el peso del cuerpo sobre la
parte anterior de los pies.

e Mantener los pies con el ancho de

hombros.

Postura en sedestacion

Indicaciones

e Apoyar la espalda en el respaldo de la . .

silla ajustando su posicion en la zona
lumbar.

e Los hombros relajados
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e Los antebrazos sobre la mesa o sobre el
regazo.
e (Cabeza recta, alineado con el resto de la

columna.

Ejercicios de calentamiento

Ejercicios 1
Posicién: Bipedestacion
Accidn: se coordinan los brazos hacia
delante y atras, al mismo tiempo las
rodillas flexionandose con el movimiento

por 5 0 10 segundos.

Repeticiones: 5 a 10

-

»

¢
) |

&

.
)\ S
o

Ejercicio 2

Posicion: Sedestacion
Accidn: Subir la pierna derecha e
izquierda alternando

Repeticiones: 5 a 10

48




Ejercicio 3
Posicidn: Bipedestacion
Accion: Realizar circunduccion de
cadera primero hacia lado derecho y

luego hacia el lado izquierdo.

Repeticiones: 5 a 10

Ejercicio 4

Posicion: Bipedestacion

Accidon: Ambas manos sujetas en
paralelas. Luego lleve una pierna hacia

delante. Repetimos con la otra pierna

Repeticiones: 5a 10
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Ejercicios de fortalecimiento

Ejercicio 1

Posicion: Bipedestacion detras de una
silla

Accion: Doblar la rodilla, llevar el pie
hacia atrés, luego bajar lentamente y
repetir con la otra extremidad

Repeticiones: 5a 10

Ejercicio 2

Posicion: Bipedestacion detras de una
silla

Acciodn: Pararse en punta de pies

Repeticiones: 5 a 10

Ejercicio 3

Posicion: Bipedestacién detras de una
silla

Accidn: Lleve la pierna hacia atras,

primero con una y luego con la otra.
También repitelo con la pierna hacia los

lados.

Repeticiones: 5a 10
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Ejercicio 3

Posicion: Bipedestacion detras de una
silla

Accion: Enrolle una toalla y coléquela
bajo la rodilla. Mientras que con la otra
pierna la lleva hacia arriba. Primero una

extremidad y luego la otra.

Repeticiones: 5a 10

Ejercicios de equilibrio

Ejercicio 1

Posicién: Bipedestacion detras de una
silla

Accion: Levanta y flexiona una pierna,
manteniendo la posicion durante 10
segundos. Se repite el ejercicio con la

otra pierna.

Repeticiones: 5a 10

&

Ejercicio 2

Posicion: Bipedestacién detras de una
silla

Accidn: Levanta los talones y mantén la
posicion con los pies en punta por 10

segundos.

Repeticiones: 5 a 10

2

51




Ejercicio 3

Posicion: Sedestacion

Accién: Sentado en una silla firme,
parece de forma lenta manteniendo las
piernas flexionadas. Luego vuélvase a

sentar y repite la accion.

Repeticiones: 5a 10

5 18

Ejercicio 4

Posicion: Bipedestacion
Accidon: Marca una linea recta e intenta

caminar con un pie frente al otro.

Repeticiones: 5 a 10

&

Ejercicios aerdbicos

Ejercicio 1

Posicién: Bipedestacion
Accibén: Marcha estética al lado de una
pared, marcha dando pasos en el lugar,

levantando las.

Repeticiones: 2 minuto
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Ejercicio 2

Posicidn: Bipedestacion

Accidn: Subir y bajar escaleras.

Repeticiones: 2 minuto

Ejercicio de resistencia

e Danzay baile
e Bicicleta
e Caminadora

e Subir escaleras

Por 3 minutos, aumentar

progresivamente.

Ejercicios de estiramiento

Ejercicio 1

Posicion: Sedestacion

Accion: Con los brazos cruzados sobre
su pecho, gire el cuerpo como si miraras
a tu izquierda, al frente y luego a tu

derecha.

Repeticiones: 5a 10

e £
m
4 L4 1
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Ejercicio 2

Posicion: Sedestacion

Accion: Estire la pierna y eleva la punta
de tu pie y mantenga y repite con la otra
extremidad.

Repeticiones: 5 a 10

Ejercicio 3

Posicion: Bipedestacion detras de una
silla

Accion: Descender el tronco con las
manos en la silla.

Repeticiones: 5 a 10

Ejercicio 2

Posicion: Bipedestacion
Accion: Eleve los brazos con las manos

entrelazadas por encima de la cabeza

Repeticiones: 5 a 10
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Anexo 1: Solicitud de permiso para la elaboracion del proyecto de investigacion en ambos

Telf 3804600
Ext 150118012

WWW uety sduog

Apartado 09-01-4671
Gy aguil-Ecuador

13. ANEXOS

asilos

FCM-F-106-2023
Guayaquil, 22 de mayo de 2023

Psic. Karla Cordova
Coordinadora

Asilo Carlos Luis Plaza Dafiin
En su despacho. -

De mis consideraciones. -

Por medio de la presente solicito formalmente a usted conceda la autorizacion
correspondiente para L Srta. Lucero Marisol Zavala Morejon, portadora de la cédula
deidentidad # 0924434434 yelestudiante Xavier Eduardo Heredia Vasquezcon
cedula deidentidad # 0953168309, egresados de la Carrera de Fisioterapia de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, realicen el proyecto de
investigacion con el tema: “ESTUDIO COMPRATIVO DE
VALORACION DE RIESGO DE CAIDAS EN LOS ADULTOS
MAYORES EN EL ASILO CARLOS LUIS PALZA DANIN Y
HOGAR SAN JOSE™.

Estetrabajoesunrequisitofundamental paraoptar poreltitulode Licenciadosen
Fisioterapia

Enesperadeteneruna respuestafavorable, anticipomisinceroagradecimiento.

Ateantamente,

— M

- ledo h‘talln.lnn;i;:;wh. Mgs

Director
Carrera de Fisioterapia

Recibido: __ [F#lus O-’_C"w' A W

Descripcion: Oficio entregado, aceptado y firmado por la autoridad del Asilo Carlos Luis Plaza Daiiin
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CIENCIAS MEDICAS

Odossologsa

Numncion, Dictética y Essética
Termpua Fisaca

Tell 1804600
Ext. 18011802
W HGCRE S 5
Apartado (940114671
Gy acqual- Ecssador

FCM-F-105-2023
Guayaquil, 22 de mayo de 2023

Hermana

Sor Carmen Zhagui
Directora General
Hogar San José

En su despacho. -

De mis consideraciones. -

Por medio de la presente solicito formalmente a usted conceda la autorizacion
correspondiente para la Srta. Lucero Marisol Zavala Morejon, portadora de la cédula
deidentidad # 0924434434 y el estudiante Xavier Eduardo Heredia Vasquezcon
cedula de identidad 2 0953168309, egresados de In Carrera de Fisioterapia de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, realicen el proyecto de
investigacién  con ¢l tema:  “ESTUDIO COMPRATIVO DE
VALORACION DE RIESGO DE CAIDAS EN LOS ADULTOS
MAYORES EN EL ASILO CARLOS LUIS PALZA DANIN Y
HOGAR SAN JOSE™,

Lasfechas programadas paraasistirala Institucidnseraa partirdel mesde mayoa
junio del presente afio en el siguiente horario:

e Lunesdeoghoo s 12zhoo
e Juevesde oghooa 1zhoo

Estetrabajoesunrequisitofundamental paraoptar poreltitulode Licenciadosen
Fisioterapia

Enesperadeteneruna respuesta favorable,anticipo misinceroagradecimiento.

100, Stalin Jurado Auria, Mgs
Director

Carrera de Fisioterapia

Descripcion: Oficio entregado, aceptado y firmado por la autoridad del Asilo Hogar San José
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Anexo 2: Escala de Tinetti

']ll FRESENIUS

caring for life

ESCALA DE TINETTI
Evaluacién de 1a marcha y ef equilibrio
EQUILIBR10

Instrucciones: £l paciente est3 sentado en una sika dura sin Se realizan 135 siguis

Sa inclina o se desliza en 13 sifa 0

Se mantiene sequro 1
2.Levantarse PUNTOS
Imposible sin yuda 0
C3paz. pero usa Ios Drazos para ayudarse 1
Capaz ge levantarsa de un solo intento 2
.intentos para levantarse PUNTOS
Incapaz sin yuda 0
Capaz pero necesita mas de un intento 1
Capaz 6e levantarse ge un solo intento 2
Inestabie (se 1ambalea, mueve 105 pies), marcaco baianceo deal tronco 0
Establa pero usa ef andador, Daston 0 5e Agara u OIro objeto para manienerse 1
Estabée sin andacor, bastdn u otros soportes 2
Inestable 0
Estable, pero Con apoyo ampiio (talones separados mas @e 10 Cm) 0 usa bastén u otro soporte 1
Apoyo estracho sin soporte 2
6.Empujar (el paciente en bipedestacién con &l tronco erecto y los ples tan juntos como sea PUNTOS
posible). El examinador empuja suavemente en el estemndn del paciente con la paima de ia

mana, {res veces.

Empieza 3 caerse 0

Se tambalea, se 3garra pero se mantiene
Estabie Z
T.0jos cerrados (en la posicién 6)

Pasos discontinuos
Continuos
mestabie (se tambalea, se agarra)

Insequro, calcuia mal 12 distancia, cae en 12 sitla
Us3 los brazos 0 el movimiento es brusco
Sequro, movimiento Seave 2

PUNTUACIGN EQUILIBRIO: 16

Tinetti NE. Performance-oriented 2ssessment of mobility probéems in eddesty patieats. J Am Geriatr Soc. 1986;34:119-126.

Descripcion: formato de la escala de Tientti (equilibrio) aplicado a los
residentes geriatricos

ESCALA DE TINETTI

h o

caring for life

Evaluacién de ia marcha y el equilibrio

Instrecciones: £l paciente € ge pie con &l
ROrMa" weQo ragresa 3 "paso ligero pero sequra”.

Liniciacién de la marcha (inmediatamente después de decir que ande).

Algunas vacilaciones 0 maRtipies para empazar
Novaciia

caminz por el pasilio 0 por 12 habitacidn (unos 8 metros) 2 "paso

2.Longitud y aitura de peso PUNTOS
A) Movimiento del pie derecho
N 50Drepasa el pie 2quierdo con ef paso

Sobrepasa el pie izquierdo
El pie derecho no se separa completamente del suelo con ef peso
£l pie derecho se Separa completamente del suslo
B) Movimiento del pie 2quierdo
No s0Df2pasa el pie Geracho con &l paso
Sodrepasa el pie deracho
El pie izquierdo no se separa compietamenta dal swei con ef peso
El pie izquierdo se separa completamenta del swelo

3.Simetria del paso

- D -

- - e

PUNTOS

L2 longitad de los pasos con ks pies Gerecho e izquierdo no &5 igual
La longitud parace igual
4.Fluidez del paso

PUNTOS

Paragas entre Ios pases

Los pasos parecen continuos |
STrayectoria (observar el trazado reafiza uno de los ples durante unes 3 metros) PUNTOS
Desviacion grave de 13 trayectoria 0
Leve/moderada Gesviackdn 0 uso Ge ayudas para mantener 13 trayectoria 1
Sin desviacion 0 ayudas 2
6Tronco PUNTOS
B2lanceo Marcado 0 uso de yudas 0
N0 se Datancea paro fiexiona 135 10aillas 0 13 espalda ¢ separa los drazos al caminar 1
No se batancea, no se refiexiona, ni otras aywdas 2
T.Postura al caminar PUNTOS
Talones separados 0

Talones casi juntos al caminar

PUNTUACION MARCHAZ12  PUNTUACION TOTAL: 28

Descripcion: formato de la escala de Tientti (marcha) aplicado a los residentes

geriatricos
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Anexo 3: Escala de Downton

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS (J. H. DOWNTON modificada)

ALTO RIESGO 3 O MAS PUNTOS

Caidas Previas NO 0
Sl 1

Ninguno 0

Tranquilizantes - sedantes 1

Diuréticos 1

Medicacién Hipotensores (no diuréticos) 1
Antiparkinsonianos 1

Antidepresivos 1

Otros medicamentos 1

Ninguno 0

Déficit Sensorial Alteraciones Visuales 1
Alteraciones Auditivas 1

Extremidades (ictus) 1

Orientado 0

Estado Mental Confuso 1
Normal 0

Deambulacién Segura con Ayuda 1
Insegura con Ayuda/Sin ayuda 1

Imposible 1

Esta hoja se adjunta a las hojas del ingreso del Paciente, y se utiliza para realizar la
evaluacién del riesgo de Caidas. El riesgo se debe re-evaluar cada 24 horas luego
del ingreso, en turno de 12 a 18 hs. por el enfermero encargado de realizar los
controles.

Descripcion: Formato de la escala de Downton usado en para la recoleccion de datos.
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Anexo 4: Falls Efficacy Scale

Falls Efficacy Scale

Nombre: Fecha:

En la escala del 1-10, en donde el paciente refiere que:

1= Se siente muy seguro

10= No se siente seguro

:Que tan seguro se siente el paciente realizando las siguientes actividades sin caerse
o sentir miedo al caer......7?

Actividad: Puntaje:
1= Se siente muy sequro
10= No se siente seguro

Banarse solo

Alcanzar cajones, gavetas altasc ala
altura de la persona

Caminar alrededor de la casa

Prepara comida que no requieran cargar
objetos pesados o objetes calientes

Levantarse o acostarse de la cama

Abrir puertas o contestar el telefono

Levantarse o acostarse de una silla

Cambiarse o quitarse la ropa solo

El aseo personal (lavarse la cara, cepillarse
los dientes)

Sentarse o levantarse del retrete solo

Puntaje Total

Un Puntaje mayor a 70 pts. jndica que una persona tiene un riesgo de caida
o miedo a una caida

Adapted from Tinetti et al (1990)

Descripcion: formato de la Falls Efficacy test (traducido) aplicado a los pacientes geriatricos
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Anexo 5: Get up and Go

Prueba cronometrada de levantate y anda
(Get up and go)

\ Interpretacion

- Normal: <10 segundos.
- Discapacidad leve de la movilidad: 11-13 segundos.
- Riesgo elevado de caidas: >13 segundos.

- Podsiadlo, D., & Richardson, S. (1891). The timed “Up & Go™: a test of basic functional mobifity for frail eiderly
persons. Journal of the American Geriatrics Society, 38(2), 142-148.

Descripcion: formato de la prueba Get up and Go aplicada a lo poblacion de estudio
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Anexo 6: Historia Clinica

HISTORIA CLINICA

Responsable: M2 Ficha:

Lugar: Fecha de Elzboracion:

Ficha de Identificacion

AMNAMMESIS
Nombre y Apellido

Lugar/ Fecha de Nacimiento:

Estado Civil: Ocupacion: ME Hijos:

Telefono: Direccion:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
Enfermedades previas:

Zintomas durante el Ultimo afia:

Alergizs:

ANTECEDEMTES PATOLOGICOS FAMILIARES
Patologia Familizar:

ANTECEDENTES QUIRURGICOS PERSONALES
Intervenciones quirdrgicas:

Fechz y tipo de intervencion:

Implantes:

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

La paciente estd embarazada o cree gue podriz estarlo: Embarazos:

Abortos: Cesdreas: Jtros tratamientos:

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

El paciente es fumador: MNumero de cigarrillos/dia:
El paciente es ex -fumadar: Numero de cigarrillos/dia:
El paciente es bebedor habitual: Durante diasfsemana:
Realiza gjercicia: Durante dizsfzemana:

ANTECEDENTE FARMACOLOGICO

El paciente tiene prescrito para el problema actual:

Especificaciones sobre la medicacion:

El paciente ha consultado al Fisioterapeuta, Médico especialista:

Descripcion: Historial clinica usado por los estudiantes de la UCSG
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Anexo 7: Historia Clinica

Descripcion: Toma de datos personales de los pacientes, en el
asilo Hogar San José.

Descripcion: Toma de datos personales de los pacientes, en el
asilo Carlos Luis Plaza
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Anexo 8: Evaluacion de la Escala de Tinetti

Descripcion: Aplicacion de la Escala de Tinetti, en el asilo
Hogar San José.

Descripcion: Aplicacion de la evaluacion de la Escala de Tinetti, en el
asilo Carlos Luis Plaza Dariin
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Anexo 9: Evaluacion de la Escala de Downton

Descripcion: Aplicacion de la evaluacion de la escala de Downton, en el asilo Hogar San José.
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Anexo: 10: Evaluacion de la Falls Efficacy Scale

N O Y -~

Descripcion: Aplicacion de la evaluacion de la Falls Efficacy Scale, en el asilo Carlos
Luis Plaza Daiiin

Descripcion: Aplicacion de la evaluacion de la Falls Efficacy Scale, en el asilo Carlos Luis
Plaza Daiiin
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Anexo 11: Evaluacion de la Get up and Go

Descripcion: Aplicacion de la evaluacion Get up and Go, en
el asilo Carlos Luis Plaza Dariin

Descripcion: Aplicacion de la evaluacion Get up and Go, en
el asilo Hogar San José.

Descripcion: Aplicacion de la evaluacién Get up and Go, en Descripcion: Aplicacion de la evaluacion Get up and Go, en
el asilo Hogar San José. el asilo Carlos Luis Plaza Dariin
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Anexo 12: Triptico del Plan de ejercicios para mejorar la capacidad funcional de los adultos

mayores
Beneficios de la mitonen
actividad fisica en
| riesgo de caidas  * Repeticidn de cada ejercicio de
Plande ° " 50 veces
ier CiCiOS para Hacer ejercicio puede ayudar  * l?e:lix‘s l: Ies;er::los‘n::: 1a
meiorar ,a i :famlua_iéa porque m:s:.n“ L de el
puede:
capacidad . ... . s o
funcional de los sean mis fuertes v mis
adultos mayores - Mejorarsu cquitibrio

« Aumentar el tiempo que
usted puede mantenerse

* Adultos mayores gue presente
discapacidad cognitive y funcianal
severo,

+ Adultos mayores con discapacidad
visual y suditiva bajo supervision

+ Adultos mayores en procesos
Quirdrgicos reciantes.

Ak

. Itos mayores enc

u

Descripcion: Triptico Usado para la difusion del programa de ejercicios en los residentes Adultos
mayores en ambos Asilos, Carilla #1

< Ejercicios de
:g estiramiento
e Pararse on punta de pes y i Eleve los brazos
) jar, con a3 manos
o ontrolazadas por
e encimade la
&

8l

o<

Luvanta y Hexiona

P una pierna,

Inhale lentamente por la manteniendo la

nariz y mantenga el sire 3 posicicn durante 10
segundos. Luego sople segundos.

Se repite ¢l ejorcicio

lentamente por |a boca
con la otra plera

formando una “U* con los
labios, expulsando ef aire.

Ejercicios de
calentamiento
Subir ta pierna
derecha e izquierds * Apoyar Is espalda en i respaldo
slternando * Danza, de 1a silla ajustando su posicién en
* caminadora 13 zana lumbar.
* subir escaleras » Los antebrazos sobre 2 mesao
* Bicicleta sobwe ol regazo.

* Cabeza rocta, alineado con of
resto de ba columna

-
Descripcion: Triptico Usado para la difusion del programa de ejercicios en los residentes Adultos
mayores en ambos Asilos, Carilla #2
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Anexo 13: Difusion del del Plan de ejercicios en el Asilo Carlos Luis Plaza Daiiin y el Hogar

San José
- 2 Y -‘ . 'S p :
oo T % 4 ' L
l Y4 4 a ™~ ) Descripcion: Explicacion del contenido del programa de
Descripcion: Explicacion de los estiramientos del programa ejer~ c'icios en los residentes del Asilo Carlos Luis Plaza
de ejercicios en los residentes del Asilo Carlos Luis Plaza Dariin

Dariin

Descripcion: Difusion del Triptico del programa de ejercicios en los residentes
del Hogar San José.

Descripcion: Explicacion del contenido del programa de
ejercicios en los residentes del Asilo Carlos Luis Plaza
Dariin
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