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RESUMEN

El riesgo de caidas es uno de los principales sindromes geriatricos que afectan
a los adultos mayores, por este motivo es importante el uso de las escalas de
evaluacion para estratificar al adulto mayor y realizar una correcta intervencién
fisioterapéutica. Objetivo: Determinar la sensibilidad y especificidad de la Short
Physical Performance Battery (SPPB), escala de equilibrio de Berg y test timed
up and go para el riesgo de caidas en pacientes adultos mayores. Materiales y
métodos: Enfoque cuantitativo, predictivo de tipo observacional no experimental
con corte transversal, valorado en una poblacién de 60 adultos mayores de
ambos sexos entre 60 a 100 afos. Resultados: El promedio del resultado de la
evaluacion del riesgo de caida en la SPPB fue de 5,17+2,52 moderado riesgo de
caida, del test timed up and go de 22,08+15,70 alto riesgo de caida, y la escala
de equilibrio de Berg de 35,50+14,11 moderado riesgo de caida; ademas, la
SPPB tuvo una sensibilidad (S) de 100% y especificidad (E) de 72%, siendo mas
precisa en relacion al test timed up and go (S=100% y E=69%) y la escala de
equilibrio de Berg (S=80% y E=84%). Conclusion: Basandonos en los
resultados obtenidos podemos destacar lo importante de no usar solo una
herramienta de valoracion sino utilizar multiples para una correcta y precisa
evaluacion, ya que estas miden parametros tanto similares como diferentes por

lo tanto son un complemento de cada una.

PALABRAS Claves: Adulto Mayor; Riesgo de Caida; Short Physical

Performance Battery; Envejecimiento; Prevencion; Sindrome Geriatrico.
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ABSTRACT

The risk of falls is one of the main geriatric syndromes that affect older adults, for
this reason it is important to use assessment scales to stratify the elderly and
carry out a correct physiotherapeutic intervention. Objective: To determine the
sensitivity and specificity of the Short Physical Performance Battery (SPPB), Berg
equilibrium scale and timed up and go test for the risk of falls in older adult
patients. Materials and methods: Quantitative, predictive, observational, non-
experimental, cross-sectional approach, evaluated in a population of 60 older
adults of both sexes between 60 and 100 years old. Results: The mean result
of the fall risk assessment in the SPPB was 5.17+2.52 moderate risk of falling,
the timed up and go test was 22.08+15.70 high risk of falling, and the Berg
balance scale was 35.50+14.11 moderate risk of falling; in addition, the SPPB
had a sensitivity (S) of 100% and specificity (E) of 72%. being more accurate in
relation to the timed up and go test (S=100% and E=69%) and the Berg
equilibrium scale (S=80% and E=84%). Conclusion: Based on the results
obtained, we can highlight the importance of not using only one assessment tool
but using multiple tools for a correct and accurate evaluation, since these
measure both similar and different parameters and are therefore a complement

to each one.

KEY WORDS: Older Adult; Risk of Falling; Short Physical Performance Battery;
Aging; Prevention; Geriatric Syndrome.
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INTRODUCCION

En la actualidad, el promedio de esperanza de vida de un ecuatoriano es de 77,9
afos ocupando el tercer puesto de la méas alta de la region, detras de Chile, con

un 79,5 afos y Uruguay con 78 afios (1).

El proceso de envejecimiento se caracteriza por un deterioro gradual del
bienestar fisiolégico que da lugar a una disminucion de las capacidades
funcionales generales y un aumento de la probabilidad de mortalidad; sirve como
un determinante importante que conduce a enfermedades cronicas en las
personas en el cual abarcan los trastornos cardiovasculares, diabetes,

afecciones neuro degenerativas y neoplasias malignas (2).

Los adultos mayores enfrentan constantemente una serie de cambios
fisiologicos y morfolégicos que desafian su capacidad de adaptacion, sin
herramientas y habitos saludables, puede conducir a una disminucion de la

funcionalidad (3).

Es importante sefalar que, para lograr una mejora de las capacidades
morfoldgicas del adulto mayor, se necesita una evaluacion del riesgo de caidas

y otras funciones.

Para esto, la Short Physical Performance Battery (SPPB) o Bateria Corta de
Desempefio Fisico es una de las pruebas mas valiosas y confiables para detectar

fragilidad y predecir discapacidad en adultos mayores (4).

Estudios epidemioldgicos longitudinales donde emplean la Short Physical
Perfomance Battery han demostrado importantes resultados en la prediccién de
la dependencia, institucionalizacion, hospitalizacién y mortalidad de los adultos
mayores, sin embargo, la evidencia en cuanto su uso en la practica clinica no ha
sido del todo investigado, probablemente debido a limitantes en cuanto al

espacio para su aplicacion (5).

El presente trabajo abordara de manera detallada la evaluacién de riesgo de
caidas mediante la Short Physical Performance Battery (SPPB), test timed up
and go y escala de equilibrio de Berg en adultos mayores de 60 a 100 afios que
asisten al centro fisioterapéutico integral para el adulto mayor “Geronto”, para asi

determinar la sensibilidad y especificidad de cada una de las herramientas.



1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las caidas son sucesos
involuntarios que hacen perder el equilibrio y como consecuencia el impacto
involuntario contra una superficie (6). El riesgo de caida constituye uno de los
sindromes geriatricos mas importantes por su alta incidencia y por la elevada
morbimortalidad, estimandose que un 7% de las visitas a emergencias que
realizan los adultos mayores son debidas a una caida y de estas el 40% terminan

en una hospitalizacion (7).

Segun las Organizacién Mundial de la Salud (OMS) las caidas son un problema
fundamental para la salud publica, ya que anualmente se producen 684 000
caidas mortales, lo que lo convierte en la segunda causa mundial de defuncién
por traumatismos involuntarios, siendo asi que alrededor del 80% de las
defunciones relacionadas con caidas se registran en paises de ingresos
medianos y bajos, y el 60% se producen en las regiones del Pacifico Occidental
y de Asia Sudoriental; las mayores tasas de mortalidad por esta causa
corresponden a los adultos mayores de 60 afios en todas las regiones, cada afio

se producen 37,3 millones de caidas cuya gravedad requiere atencion meédica
(6).

En la encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) realizada en Ecuador
entre el 2009 y 2010, se determind que, entre los adultos mayores de 65 a 74
afos, el 38,7% sufrieron caidas, de los cuales el 46,3% fueron mujeres y el
29,8% hombres, por otro lado, en personas mayores a 75 afios SABE determino
el 40,6% (1).

En una encuesta realizada en un Centro Gerontologico del Ecuador en los
cantones Caar y El Tambo, de la provincia de Cafar, durante el periodo 2020 y
2021 con un rango de edad minima de 70 a 99 afios se encontré que el 62%
tenia bajo riesgo de sufrir caidas seguido por el 30% sin riesgo eso significa que

el 8% de los encuestados tienen un alto riesgo de caidas (8).

En un estudio observacional, retrospectivo, analitico participaron adultos
mayores de 65 afios con disfuncion vestibular periférica que presentaron
inestabilidad en la marcha, a quienes se les aplicé el test de Time up and Go y

el indice Dinamico de la marcha con duracion de 1y 10 minutos respectivamente,



dando como resultado la concordancia de los instrumentos para medir el riesgo
de caida de manera casi perfecta para la disfuncion vestibular periférica bilateral
y moderada para la disfuncion vestibular periférica unilateral, del cual el test de
Time up and Go puede intercambiarse con el indice Dinamico de la marcha en

pacientes adultos mayores (9).

En un estudio participaron 1.923 adultos mayores de 60 afios quienes formaron
parte de un programa de actividad fisica que se impartié dos veces por semana
durante un minimo de 12 semanas con sesiones de 50 minutos, en el cual se
evalué a los adultos mayores con la prueba SPPB, dando como resultado una
herramienta fiable y eficaz en su relacién tiempo e informacion aportada para la
medicion de la funcionalidad y estratificacion de las personas adultas mayores,
al mismo tiempo, es importante realizar pruebas y utilizar herramientas de

evaluacion validadas para una deteccion temprana de la fragilidad (10).

La finalidad de esta investigacion es determinar la sensibilidad y especificidad de
la bateria “Short Physical Perfomance Battery” (SPPB), test timed up and go y
escala de equilibrio de Berg sobre el riesgo de caidas en adultos mayores que
acuden al centro de fisioterapia integral “Geronto”, ya que es importante la
deteccion precoz de la fragilidad y pronosticar la discapacidad en las personas
mayores por medio de una herramienta de evaluacién que tome en cuenta
multiples parametros y dimensiones, para asi prevenir las caidas y reducir el

riesgo de lesiones relacionadas a estas con mayor precision.



1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Es la Short Physical Performance Battery (SPPB) mas sensible y especifica
para determinar el riesgo de caida en pacientes adultos mayores en relacion al

test timed up and go y escala de equilibrio de Berg?



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo General

Determinar la sensibilidad y especificidad de la Short Physical Performance
Battery (SPPB), escala de equilibrio de Berg y test timed up and go para el

riesgo de caidas en pacientes adultos mayores.

2.2 Objetivos Especificos
e Evaluar por medio de las escalas Short Physical Performance Battery
(SPPB), escala de equilibrio de Berg y test timed up and go para el
riesgo de caidas en adultos mayores.
e Registrar el nUmero de caidas dadas en el trascurso de 3 meses.
e Detallar los resultados obtenidos entre la Short Physical Performance
Battery (SPPB), escala de equilibrio de Berg y test timed up and go.

e Disefar una propuesta de intervencion para la prevencion de caidas

en pacientes adultos mayores.



3 JUSTIFICACION

El riesgo de caida es uno de los sindromes geriatricos que afecta alrededor del
30% de la poblacién del adulto mayor, de los cuales la mayor incidencia de
caidas se da en el sexo femenino, por lo tanto, se presenta como un problema

de la salud y el bienestar del adulto mayor a nivel nacional.

Como principales factores que influyen en las caidas de los adultos mayores
encontramos la debilidad muscular, el déficit de la marcha y la pérdida de
equilibrio, las actividades de la vida cotidiana se encuentran limitadas cuando se
pierde la deambulacién independiente, aumenta la morbilidad y es un factor que

asiste al ingreso en residencias geriatricas (11).

La estratificacion del riesgo de caida es el primer paso dentro de la planificacion
del tratamiento integral para el adulto mayor, ya que esta nos indica el estadio
en el cual se debe de trabajar e implementar estrategias terapéuticas para la
mejora de las funciones y capacidades fisicas, y asi disminuir el riesgo de sufrir
sindrome geriatrico y mejorar la calidad de vida por medio del envejecimiento

activo.

En la actualidad las escalas de evaluacién han ido evolucionando para tener
mayor precisidon al momento de evaluar el riesgo de caida; en la ciudad de
Guayaquil no se ha realizado un estudio sobre la sensibilidad y especificidad de
herramientas de evaluacion para el riesgo de caida, lo cual es necesario ya que
la exactitud al momento de aplicar una prueba diagndstica o valorativa depende

y es influenciada por la poblacién a tratar.

Por lo tanto, la implementacién de un estudio de sensibilidad y especificidad de
la SPPB, escala de equilibrio de Berg y test timed up and go en la poblacién de
adultos mayores que acuden al centro fisioterapéutica integral “Geronto” es
necesario ya que este nos brinda informacion clinica relevante al tratarse de una

poblacién comun de Guayaquil, Ecuador.



4 MARCO TEORICO
4.1 Marco referencial

En un estudio realizado por Fukui et al. (2021) sobre “The Relationship
between Modified Short Physical Performance Battery and Falls: A Cross-

Sectional Study of Older Outpatients”

La SPPB es una herramienta de deteccion del riesgo de caidas y un predictor de
efectos adversos para la salud de las personas mayores, investigadores
japoneses crearon una SPPB de base comunitaria (SPPB-com) en el cual en el
estudio se investigd si la puntuaciéon SPPB-com puede llegar a distinguir
pacientes clasificados como “que caen” y “que no caen”, participaron 185
personas mayores de 65 afos, el riesgo de caidas se evalué mediante SPPB y
SPPB-com, se midio la fuerza de prension manual, la fuerza isométrica maxima
del extensor de la rodilla y la velocidad maxima al caminar, las personas que
caian eran mayores y presentaban puntuaciones mas bajas de funcion fisica,
actividad fisica, SPPB y SPPB-com que las que no caian, dando como resultado
gue la SPPB-com puede funcionar como herramienta de evaluacién del riesgo
de caidas en pacientes ambulatorios pero su uso combinado con la SPPB puede
aumentar la exactitud y precision de la distincion entre quienes caen y no caen
(12).

Por otra parte, Azarpaikan et al. (2018) en el articulo que lleva por titulo “Effect
of somatosensory and neurofeedback training on balance in older healthy

adults: a preliminary investigation”

En un estudio donde patrticiparon 45 adultos mayores del cual se clasificaron en
tres grupos donde el primer grupo se realizé entrenamiento somatosensorial, el
segundo grupo se aplicé entrenamiento neurofeedback y el tercer grupo fue un
grupo control, cada grupo fue valorado mediante test de estabilidad postural para
el equilibrio estético, escala de berg para equilibrio dinamico y test timed up and
go para el riesgo de caida, como resultado se demostrd mejoras significativas
tanto equilibrio estatico como dinamico en ambos grupos donde se menciona los
mejoramientos en la prueba de transferencia en los grupos de neurofeedback y

somatosensorial indicando su eficacia en la prevencién de caidas (13).



Asi mismo, Phu et al. (2020), en el articulo “The diagnostic value of the Short

Physical Performance Battery for sarcopenia”

En un andlisis transversal donde participaron 294 personas mayores de 65 afios
con el objetivo de examinar el valor diagnéstico de la SPPB para la sarcopenia,
en el que se define como la pérdida de masa muscular, fuerza y rendimiento
fisico relacionada con la edad, se utiliza a la SPPB como una medida rapida,
facilmente administrable y objetiva de la fuerza muscular y rendimiento fisico, se
le realiz6 a los participantes una evaluacion en el que se incluyd la identificacion
del riesgo de caidas y fracturas en el Ultimo afio, su rendimiento fisico y el
equilibrio, se concluy6 que la alta sensibilidad de la SPPB mostré un valor
aceptable en el diagnéstico de adultos mayores con sarcopenia grave es por esto
gue se sugiere usarse como una herramienta de deteccion favorable y de gran
utilidad para los médicos en el momento de diagnosticar y tratar la sarcopenia
(24).

4.2 Marco Teorico
4.2.1 Adulto mayor

Con relacién al término adulto mayor, las definiciones ahora se utilizan para lo
gue antes se denominaba “tercera edad” y “anciano”, indicando que se trata de
una persona cuya edad es aparente fisiologicamente, no obstante, los adultos
mayores son los que se encuentran en su Ultima etapa de vida, la vejez es el
periodo de tiempo que se extiende después de alcanzar la adultez y antes de la

muerte de una persona (15).

4.2.2 Tipos de adulto mayor

Se considera adulto mayor a toda persona mayor de 60 afios, que a su vez se
divide en las siguientes categorias: tercera edad o ancianos jovenes 60 a 74
afos; cuarta edad, 75 a 89 afios; longevos 90 a 99 afios y centenarios mas de
100 afos (16).

La tercera edad o ancianos se caracteriza por una serie de cambios que se
producen en el ser humano y que afectan a muchos aspectos diferentes de
nuestra vida, los mas importantes son los cambios fisiolégicos como la pérdida
de fuerza fisica, elasticidad y el deterioro de la funcion de los 6rganos

sensoriales, en esta etapa de la vida también pueden ocurrir una serie de



cambios a nivel psicolégico debido al deterioro cognitivo y en otras ocasiones
por causa de las circunstancias de la persona que le hacen caer en depresion
7).

La cuarta edad o la edad de la fragilidad, aparece debido al aumento de su
esperanza de vida en la década de 1970, los gerontélogos anglosajones y
franceses hicieron una distincion entre "viejo-joven" y "viejo-viejo"; en 1980 se
examinaron las caracteristicas de esta poblacion "muy anciana" donde estudios
muestran diferencias entre la tercera y cuarta edad que estan determinadas por
aspectos relacionados con el deterioro, la mala salud y la dependencia por el
aumento de la longevidad, asi mismo, en este enfoque los adultos mayores
serian vistos como un grupo autbnomo e independiente, lo que con el tiempo
sustituiria la nocién de cuarta edad como sin6bnimo de enfermedad y
dependencia, sin embargo, una serie de estudios longitudinales han demostrado
gue no todas las personas mayores de 80 afios son fisicamente dependientes,
surgen asi dos visiones de la cuarta edad, una que la asocia con un alto grado
de patologia y la otra basada en una mayor fragilidad pero con un alto grado de

autonomia y capacidad funcional social (18).

Los adultos mayores longevos de 90 a 99 afios, resaltan como un grupo de edad
gue debe ser atendido, aun sin haber muestras de inhabilidad (19). Una
preocupacion es que a medida que aumenta la longevidad, aumentaran las
enfermedades, la discapacidad y la dependencia, lo que conducird a una mayor
demanda de servicios de salud y bienestar debido a que el proceso de
envejecimiento no es uniforme y las personas dentro del mismo grupo de edad

pueden tener diferentes capacidades funcionales (20).

Los centenarios posponen la discapacidad hasta las etapas finales de sus vidas,
son la personificacion del buen envejecimiento, el 15% de algunos pacientes no
presentan sintomas clinicos a los 100 afos, se les llama "fugitivos"; por lo
general, el 43% de ancianos tienen un retraso en el desarrollo, lo que significa
gue no padecen ninguna enfermedad relacionada con la edad hasta los 80 afios
(22).

10



4.2.3 Epidemiologia

De acuerdo con las proyecciones de poblacion del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC) realizadas en el 2023, en los resultados del VI
Censo de Poblacién y VII de Vivienda, se registro un total de 1.520.590 personas
mayores de 65 afios en Ecuador; estos datos revelaron que hay una mayor
proporcion de mujeres adultas mayores, representando el 53.6% del total
(815,136) mujeres en comparacion con el 46.4% de (705.454) hombres (22).

4.2.4 Envejecimiento

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define al envejecimiento como el
resultado de la acumulacién de una gran variedad de dafios moleculares y
celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las
capacidades fisicas y mentales, a un mayor riesgo de enfermedad y, en ultima

instancia, a la muerte (23).

La vejez se aborda considerando los aspectos subjetivos de cada individuo,
tomando en cuenta los cambios biol6gicos, psicosociales y las capacidades
cognitivas, es sustancial tener conocimiento sobre las limitaciones del cuerpo a
medida que envejece, no obstante, esto no implica convertirlo en una etapa
totalmente desfavorable y de aislamiento; un componente clave es no confundir
el envejecimiento con la enfermedad y, sobre todo, comprender que el

envejecimiento es natural y no una condicién patologica en si misma (24).

4.2.5 Tipos de envejecimiento

El envejecimiento activo que incluye la promocién de la educaciéon y el
aprendizaje durante toda la vida, a su vez, esta dirigido a todas las personas de
grupos de edad, en especial a los adultos mayores, este explora y revela los
valores sociales que son imprescindibles en la sociedad actual como lo son la
autonomia, la participacién, la solidaridad intergeneracional, la convivencia, la
tolerancia, la ciudadania y el dialogo, tiene como objetivo el promover un estilo

de vida saludable y vigoroso a medida que envejecemos (25).

En el envejecimiento normal algunas habilidades cognitivas tienden a disminuir
como la memoria, las relaciones visuo-espaciales y la velocidad de

procesamiento de la informacion, sin embargo, las habilidades verbales parecen
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mantenerse mejor, en esta poblacion la probabilidad de tener un déficit cognitivo

se relaciona con la edad y el nivel de deterioro funcional (26).

Por ultimo, tenemos al envejecimiento patologico también conocido como
envejecimiento secundario, ocurre cuando un tejido especifico envejece
prematuramente debido a enfermedades cronicas, este se debe a cambios que
ocurren como resultado de enfermedades que se agregan al proceso de
envejecimiento normal afectando negativamente el funcionamiento social y

laboral de la persona llegando incluso a causar discapacidad (27).

4.2.6 Sindromes Geriatricos

Los sindromes geriatricos comprenden un conjunto de signos y sintomas que se
presentan de manera variable y caracterizan una anormalidad especifica, estos
suelen tener un efecto multifactorial y un origen heterogéneo, siendo el resultado
de los diversos cambios que ocurren durante el envejecimiento (28). A lo largo
de los afos, se han tratado varios problemas que afectan a los adultos mayores,
estos incluyen concretamente el deterioro cognitivo, las caidas, la inmovilidad, la
incontinencia, la fragilidad, mareo y sincope, deprivacion sensorial, ulceras por

presion, polifarmacia, depresion, estrefiimiento y sarcopenia (29).

El deterioro cognitivo es un sindrome clinico en el cual se detecta una alteracion
parcial o completa en uno o varios aspectos clave de la cognicion como la
memoria, atencion, capacidad de habilidades espaciales y lenguaje, en
comparacion con lo que se esperaria en una persona del mismo grupo etario y
nivel educativo, en adultos mayores la causa mas comun de origen es

degenerativa, siendo la enfermedad de Alzheimer la mas prevalente (30).

Las caidas son frecuentes en los ancianos y se consideran un sindrome
geriatrico caracteristico, estas lesiones secundarias son frecuentes y
representan un gran riesgo para el adulto mayor, lo cual las convierte en un
fendbmeno negativo que afecta significativamente su funcionalidad, siendo asi un
fendmeno complejo que involucra mdaltiples factores tanto externos como
internos; las investigaciones se han sistematizado y clasificado de acuerdo a los
factores y a la posicion del cuerpo en el espacio, ademas revelan las

consecuencias que no se limitan al ambito fisico, sino que afectan a distintas
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esferas de aquellos que sufren una caida, asi como de sus familiares y
cuidadores (31).

La inmovilidad es un sindrome comudn en las personas de edad avanzada y se
lo define como una forma tipica de presentar una enfermedad, causada por
cambios en el funcionamiento de multiples sistemas debido al envejecimiento y
la falta de uso, se manifiesta como una disminucién de la capacidad para
moverse Yy realizar actividades cotidianas y puede ser causada por diversos
factores y potencialmente reversible dependiendo de la causa subyacente, su
origen es multifactorial ya que no solo desencadena la enfermedad, sino que
también la empeora, dentro de los factores encontramos debilidad muscular,

rigidez, dolor, alteraciones del equilibrio y trastornos mentales (32).

La incontinencia urinaria (IU) se caracteriza por la expulsion no controlada de
orina desde la vejiga, estas pérdidas suelen ser involuntarias y pueden ser
causadas por diversos factores como debilidad del musculo esfinter uretral, dafio
en los nervios que controlan la funcion urinaria, infecciones del tracto urinario,

cirugias previas, parto, entre otros (33).

La fragilidad es un sindrome multidimensional que conlleva una disminucion en
la reserva funcional de una persona, lo que la hace mas susceptible a factores
estresantes, actualmente se considera un sindrome  geriétrico,
independientemente de la definicidn, la presencia de fragilidad aumenta el riesgo
de discapacidad, eventos adversos y mortalidad en pacientes adultos mayores
(34).

4.2.7 Riesgo de caidas en el adulto mayor

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a las caidas como
acontecimientos involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar con el cuerpo
en tierra u otra superficie firme que lo detenga (6). En los adultos mayores el
riesgo de caida es uno de los grandes sindromes geriatricos y una importante
causa de morbimortalidad, afectando la calidad de vida debido a su complejidad,
multicausalidad y necesidad de abordaje desde la interdisciplinariedad por sus

multiples signos y sintomas que se presentan (35).

Las caidas y el miedo a caer son causas importantes de discapacidad en los

adultos mayores al inducir una movilidad reducida y una baja calidad de vida,
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ocurriendo aproximadamente en el 30% de personas mayores y son el principal
motivo de lesiones hospitalizadas, las lesiones superficiales como hematomas y
cortes son consecuencias comunes y aproximadamente el 4% resulta en una
fractura, el riesgo de caida en personas mayores ciertamente tiene un impacto
en las personas, familias y cuidadores, independientemente de los costos para

la sociedad y el sistema de atencién medica en general (36).

4.2.8 Estadisticas de las caidas

La mayoria de las caidas se producen en el bafio, el dormitorio y la cocina, uno
de cada tres adultos mayores sufre una caida al afio, siendo més frecuente el
sexo femenino, en personas mayores de 65 afios aproximadamente el 30% sufre
una caida una vez al afio, aumentando la incidencia anual un 25% entre los 65
hasta los 70 afios, un 35% a los 75 afios y un 50% en mayores de 80 afos,
donde el 85% es de predominio diurno, del 10% al 25% son acompafiados con
algun tipo de lesiéon y el 10% pueden llegar a requerir cuidado familiar por un
largo tiempo; una de las principales causas de mortalidad posterior a una caida
es la fractura de cadera, asociandose una mayor probabilidad de fallecimiento
en zonas urbanas, especialmente en personas que viven solas, con varios

problemas médicos y que toman multiples medicamentos (37).

En la guia clinica ecuatoriana del ministerio de salud publica para la atencion
primaria del adulto mayor se estima que la incidencia anual de caidas en el
anciano joven de 65-70 afnos es de 25% y puede llegar a 35-45%, en la edad
mas avanzada de 80-85 afios el numero de caidas reportadas disminuye

posiblemente por la reduccion de la actividad fisica (38).

4.2.9 Factores de riesgo

El estudio de factores de riesgo que se relacionan con las caidas en los adultos
mayores puede ayudar a identificar poblaciones vulnerables y focalizar
intervenciones orientadas a prevenir las caidas a través del auto cuidado (39).
Los factores de riesgo los podemos clasificar en intrinsecos y extrinsecos, siendo

los siguientes:

Factores intrinsecos. - son los factores de riesgo propios del adulto mayor, en
las condiciones de salud tanto fisicas como mentales combinadas con la

fragilidad propia del envejecimiento, dentro de este factor encontramos:
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o Afectacion de la marcha y debilidad

o Disminucion progresiva de la masa muscular

o Disminucion de la densidad 6sea

o Desgaste muscular o sarcopenia

o Pérdida de fuerza y coordinacion

o Alteraciones del SNC y SNP

o Disminucion del equilibrio

o Déficits de la percepcion, vision, sentido vestibular y funcion muscular
(40).

Factores extrinsecos. - son aquellos factores que se encuentran relacionados
con los habitos, comportamientos o costumbres del propio adulto mayor, dentro

de este grupo de factores encontramos:

o Riesgos ambientales: es aquella interaccion entre las condiciones fisicas
del individuo y el medio ambiente, por lo comUn no se suelen causar las
caidas por si mismo, sino que es ocasionado por otros factores como la
poca iluminacion, suelos resbaladizos y superficies irregulares

o Calzado y ropa inadecuada

o Dispositivos auxiliares inadecuados

o Factores socioeconémicos como la baja educacion, bajo nivel de

ingresos, falta de recursos sanitarios y sociales (41).

4.2.10 Prevencién de caidas

La prevalencia de accidentes por caidas en los adultos mayores durante la
hospitalizacion es elevada y puede llegar al 50%, por este motivo su prevencion
es primordial para disminuir las tasas de este acontecimiento, este problema ha
causado preocupacion a organizaciones, instituciones y profesionales debido a
las consecuencias fisicas, psicoldgicas, sociales y econdmicas; los profesionales
gue estan en contacto directo con estos pacientes desempefian un papel
fundamental debido a que estan presentes en todo el periodo de internamiento
(42).

En la actualidad se encuentra una amplia evidencia cientifica que garantiza la
efectividad de implementar medidas como programas integrales y estrategias
multifactoriales de bajo costo con el fin de prevenir las caidas, generando un
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impacto positivo en la autonomia de la persona mayor y reduciendo costos en
salud publica; estos deben incluir la evaluacion sistematica del riesgo,

modificacion del ambiente y capacitacion del personal de salud (43).

Las intervenciones para la prevencion de caidas en personas mayores es de
gran beneficio ya que disminuye las tasas de lesiones en especial las fracturas
gue resultan de las caidas, en estudios actuales no se ha demostrado una
relacion directa entre la intervencion y la tasa de muerte por caidas, a pesar de
eso la evidencia actual sugiere la terapia con ejercicios para proporcionar un
mayor rendimiento, algunas intervenciones multifactoriales tuvieron como
resultado un pequefio beneficio, ademas se descubrié que los suplementos de
vitamina D no eran eficaces para prevenir caidas, asimismo los posibles dafios
de las intervenciones debida a la terapia con ejercicio demuestra un riesgo

pequefio (44).

4.2.11 Instrumentos de evaluacion

Los instrumentos de evaluacion para el riesgo de caidas deben orientarse a la
identificacién de los factores ya que dentro de aquella se debe considerar la
deambulacion, la continencia, el traslado cama/sillon y la movilidad por las
escaleras, entre los cuales podemos encontrar el test timed up and go, escala
de equilibrio de Berg, short physical performance battery, escala morse, indice

de marcha dinamica, escala de Tinetti, test de Fullerton o entre otros (45).

En una revision sistemética en el cual se incluy6 77 articulos demostrando la
confiabilidad y la validez del test timed up and go hacia adultos mayores,
personas con paralisis cerebral, esclerosis multiple, enfermedad de Huntington,
enfermedad cerebrovascular, personas con lesién de la médula espinal, dio
como resultado una excelente confiabilidad en diferentes poblaciones y es
clinicamente aplicable, a pesar de ello en la validez se encontré algunas
limitaciones debido a la falta de datos o la mala eleccion de las medidas de
resultado (46).

En un estudio para determinar las correlaciones entre la discapacidad sensorial
del pie, la prueba de timed up and go, escala de equilibrio de Berg y las
actividades mentales para la prevencion de caidas en adultos mayores, donde
utilizaron una muestra de 36 participantes mayores de 65 afios; para la
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percepcion sensorial de ambos pies se midio utilizando un monofilamento en 10
partes y a cada parte se le dio 1 punto, los puntos dados en cada pie se
integraron para analizar las correlaciones entre los indices de actividad fisica y
mental, resultando que la escala de equilibrio de Berg esta correlacionado con el
test timed up and go y es importante incluirlos dentro de los controles fisicos y

mentales para el adulto mayor (47).

4.2.12 Short Physical Performance Battery (SPPB)

Short Physical Perfomance Battery (SPPB) o Bateria Corta de Desempefio
Fisico fue disefiada por investigadores del Instituto Nacional sobre el
envejecimiento para medir la funcién fisica de las extremidades inferiores, esta
compuesta por tres pruebas cronometradas en el cual consiste en una caminata
de 4 metros a ritmo habitual, levantarse de una silla 5 veces sin ayuda y 3
pruebas de equilibrio en bipedestacion cada una de las cuales se mantiene

durante 10 segundos (48).

Cada prueba es califica en una escala de 0 a 4 y se suma para obtener un rango
de puntuacion general de 0 a 12, donde 0 indica rendimiento fisico mas bajo y
12 indica rendimiento fisico mas alto, para facilitar la interpretacion las
puntuaciones estan divididas en 13 categorias: limitaciones severas (0-3),
limitaciones moderadas (4-6), limitaciones leves (7-9) y limitaciones minimas
(10-12) (48).

La SPPB es utilizada como marcador del envejecimiento biolégico entre los
adultos mayores principalmente porque es en gran medida un prondstico de la
mortalidad y de la discapacidad, sus puntuaciones estan vigorosamente

correlacionadas con las medidas de aptitud fisica en las personas mayores (48).

4.2.13 Escala de equilibrio de Berg

Esta escala sirve para evaluar la estabilidad estatica y dinadmica, la cual consta
de 14 elementos que representan actividades cotidianas con niveles progresivos
de dificultad, cada elemento se puntia de 0 a 4 con una puntuacién maxima de
56, la evaluacioén se realiza mediante la observacion del evaluador y a su vez se
deducen puntos si no se cumplen los criterios de tiempo y distancia o si se
requiere supervision o asistencia, la aplicacion dura aproximadamente 15

minutos y solo necesita una regla y un reloj, cada punto menos en la escala se
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asocia con un aumento en el riesgo de caidas y entre las puntuaciones de 56 a
54 cada punto menos se vincula con un aumento del 3 al 4% en el riesgo de
caidas, entre 54 y 46 el riesgo aumenta del 6 al 8% y por debajo de 36 puntos el

riesgo de caidas es practicamente del 100% (49).

4.2.14 Test timed up and go

El test de timed up and go sirve para valorar el riesgo de caidas, en el cual se
evalla la velocidad de la marcha, el equilibrio y otras habilidades funcionales, la
prueba implica medir el tiempo que un individuo tarda en pasar de sentarse a
ponerse de pie, caminar tres metros y luego regresar a la posicién inicial de
sentado, los resultados se interpretan considerando rangos de edad y si el
tiempo supera los 30 segundos indica posibles problemas de dependencia

funcional (50).
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5 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La “Short Physical Perfomance Battery” (SPPB) es mas sensible y especifica
para determinar el riesgo de caidas en relacion al test timed up and go y escala

de equilibrio de Berg.
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6 IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

Variables

Riesgo de caidas

Definicion Tipos de variables
conceptual
Son sucesos Cualitativa

involuntarios que
hacen perder el
equilibrio 'y dar
con el cuerpo en
el suelo o en otra
superficie firme
gue lo detenga

(6).

Instrumentos

Short Physical
Performance Battery
(SPPB)

Indicadores

Equilibrio
Velocidad de
marcha

Fuerza

Valores o categorias

0-3 limitaciones
severas

4-6 limitaciones
moderadas

7-9 limitaciones
leves

10-12 limitaciones

minimas

Escala de equilibrio

de Berg

Equilibrio estético
Equilibrio

dindmico

0-20: alto riesgo de

caida

21-40: moderado
riesgo de caida
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41-56: leve riesgo
de caida

Test timed up and go Velocidad
Marcha
Balance

=220 segundos: alto

riesgo de caidas

11-20 segundos:
riesgo leve de

caida

<10 segundos:

normal
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7 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Justificacion del disefio de la investigacién

Se realizo un estudio cuantitativo, predictivo de tipo observacional no
experimental con corte transversal, en el cual se determind la sensibilidad y
especificidad de la Short Physical Performance Battery (SPPB), escala de
equilibrio de Berg y test timed up and go en pacientes adultos mayores que

acuden al Centro Fisioterapéutico Integral “Geronto”.

Al inicio de la investigacion se realizé la seleccion de la muestra que cumplan
con los criterios de inclusion. A cada uno de los participantes se les evalluo por
medio de la bateria SPPB, test timed up and go y la escala de equilibrio de Berg
para determinar el riesgo de caida segun el puntaje de cada herramienta de

evaluacion.

Posteriormente se realizé un seguimiento de 3 veces por semana durante 3
meses, con el fin de registrar el nimero de caidas, y asi detallar los resultados
obtenidos de cada herramienta de evaluacion, y determinar si la SPPB es mas
sensible y especifica en relacion a las otras herramientas de evaluacion

mencionadas.

Para el calculo de la sensibilidad y especificidad se utilizé una calculadora online
de 2x2 del sitio web de la Sociedad Andaluza de Medicina Intensiva y Unidades
Coronarias. Una vez con los datos obtenidos, se procedié a tabularlos y
detallarlos para asi determinar cual de las escalas es mas precisa en relacion a

su sensibilidad y especificidad.

7.2 Poblacion y muestra

La poblacion objetivo de este estudio estuvo compuesta inicialmente por 65
pacientes que acuden al Centro Fisioterapéutico Integral para Adultos Mayores
“Geronto” ubicado en la Av. Pdte. Juan de Dios Martinez Mera, en la provincia
de Guayas, Ecuador, de los cuales 5 participantes abandonaron el estudio por
causas desconocidas, los mismos a los cuales no se les realiz6 la evaluacion.
La muestra final fue conformada por 60 adultos mayores que cumplieron con los

siguientes criterios de inclusion.
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7.2.1 Criterios de inclusién
e Pacientes adultos mayores de 60 a 100 afios.
e Pacientes con capacidad de realizar marcha.
e Pacientes con capacidad visual mantenida.

e Pacientes que hayan tenido al menos 1 caida.

7.2.2 Criterios de exclusién
e Pacientes que presentan enfermedades neurolégicas con afectacién en
miembros inferiores.
e Pacientes con Alzheimer y otras demencias en estadio grave.

e Pacientes con obesidad grado 3.

7.3 Técnicas e instrumentos de recogida de datos

7.3.1 Técnica documental
Las entrevistas estructuradas son aquellas en las que se basa en un guion
de preguntas, fundamentalmente abiertas en el cual a todos los entrevistados
se les realiza las mismas preguntas con un formulario igual y en un orden
idéntico (51).

7.3.2 Instrumentos

7.3.2.1 Short Physical Perfomance Battery
También conocida como Bateria Corta de desempefio fisico, es una bateria
utilizada en el area de geriatria en el cual consiste en evaluar al paciente
desde 3 aspectos: primero se mide el equilibrio con los pies juntos, semi
tandem y tandem durante 10 segundos; segundo observamos la velocidad
de marcha al caminar 4 metros y se tome el tiempo; por ultimo evaluamos la
fuerza y resistencia del miembro inferior al pedirle al participante que realice
5 sentadillas y se toma el tiempo; la puntuacién total nos va a indicar el grado

de discapacidad que presenta el adulto mayor (52).

7.3.2.2 Escala de equilibrio de Berg
Creada en 1989 como herramienta para evaluar la capacidad de equilibrio en
adultos mayores; la prueba ha sido utilizada en pacientes amputados y en
pacientes con afecciones neurolégicas como el Parkinson y el ACV; esta
escala evalua el equilibrio tanto estatico como dinamico a través de 14 tareas

relacionadas con la movilidad; se ha demostrado una alta validez y
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confiabilidad en diversos tipos de poblacion, a la vez es un predictor para el
riesgo de caida e incluso llega a evaluar la duracion de la estancia

hospitalaria (53).

7.3.2.3 Test timed up and go
Fue diseilada en 1985 como herramienta para evaluar balance, en 1991 se
realizd una version cronometrada destinada a evaluar la movilidad en los
adultos mayores y como un predictor de caidas, a la vez evalla el balance,
fuerza de extremidades inferiores y equilibrio pero no evalla conductas
motoras; la prueba solicita que el participante esté sentado en una silla, se
pare, camine tres metros rodeando un obstaculo, camine de regreso y se
siente nuevamente; se ha demostrado que el test de timed up and go tiene
buena confiabilidad, sin embargo, su validez y sensibilidad van a variar

dependiendo el tipo de poblacion (54).
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8 PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1 Andlisis e interpretacion de resultados

Se seleccion6 un total de 65 pacientes adultos mayores que cumplieron los

criterios de inclusion, de los cuales 60 fueron evaluados y 5 abandonaron el

estudio por causas desconocidas. La muestra total fue conformada por 42

mujeres y 18 hombres.

El promedio total del test timed up and go es de 22,08+15,70 siendo alto riesgo

de caida (Figura 1A), de la SPPB es de 5,17+2,52 resultando limitaciones

moderadas (Figura 1B), y de la escala de equilibrio de Berg es de 35,50+14,11

moderado riesgo de caida (Figura 1C). Por lo tanto, podemos identificar que

tanto la SPPB y la escala de Equilibrio de Berg tuvieron valoraciones similares,

a diferencia del test timed up and go.

A Promedio Test timed up and go B Promedio SPPB

100,00
80,00

60,00

PuftEscion

40,00
20,00

0,00

L)
[ ]

N

Evaluacion test timed up and gp

Promedio

14,00
12,00
10,00
5,00
6,00
4,00
2,00
0,00

Puntuacion

Ewaluacion Short Physical Performance Battery

Promedio Escala de equilibrio de
Berg

60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

Evaluacion Ezcala de equilibric de Berg

Figura 1. Promedio de las escalas de evaluacion.
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De los 60 pacientes evaluados por medio de la SPPB (Fig. 2), 20 puntuaron en
la categoria limitaciones severas, 19 con limitaciones moderadas, 20 limitaciones
leves y 1 con limitaciones minimas. En cuanto a los resultados del test timed up
and go (Fig. 3), 22 puntuaron en alto riesgo de caidas, 29 en leve riesgo de
caidas y 9 como normal. Finalmente, en la escala de Equilibrio de Berg (Fig. 4)
13 adultos mayores calificaron como alto riesgo de caida, 19 como moderado

riesgo de caida, y 28 leve riesgo de caida.

Short Physical Performance Battery

19 20
| I 1
0-3: LIMITACIONES SEVERAS ﬁ
S

4-6: LIMITACIONES MODERADA!
7-9: LIMITACIONES LEVES

10-12: LIMITACIONES MINIMAS

20

Cantidad de pacientes

Categoria

Figura 2. Categorizacion de la SPPB.

Test Timed up and go

(o)

.©
S
3 29
m©
0 5 10 15 20 25 30 35
Cantidad de pacientes
M <10 SEGUNDOS: NORMAL 11-20 SEGUNDOS: LEVE RIESGO DE CAIDAS

B> 20 SEGUNDOS: ALTO RIESGO DE CAIDAS

Figura 3. Categorizacion del Test Timed up and go.
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Escala de equilibrio de Berg

n 28
2
c
@
(S}
3
= 30
©
‘g 20 41-56: LEVE RIESGO DE CAIDA
©
'E 10 21-40: MODERADO RIESGO DE CAIDA
8 0 0-20: ALTO RIESGO DE CAIDA
1
Categoria
W 0-20: ALTO RIESGO DE CAIDA W 21-40: MODERADO RIESGO DE CAIDA

41-56: LEVE RIESGO DE CAIDA

Figura 4. Categorizacion de la Escala de equilibrio de Berg.

Durante los tres meses de investigacion se registraron 6 caidas, de las cuales 2
pertenecieron a un mismo adulto mayor (Fig. 5), resultando en un 10% de los

participantes. Este porcentaje se estima aumente en el transcurso de los meses.

Numero de caidas

2,50
2,00
1,50

1,00

Cantidad de caidaas

0,50

0,00
1 357 91113151719212325272931333537394143454749515355

Paciente

Figura 5. Numero de caidas dadas en el transcurso de 3 meses de
investigacion.

La tabla 1 muestra los valores de sensibilidad y especificidad de cada una de las

escalas de evaluacion; primeramente, en la SPPB tuvimos una sensibilidad de
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100% y una especificidad de 72%; seguido del test timed up and go con una
sensibilidad de 100% y una especificidad del 69%; por ultimo, tenemos la escala

de equilibrio de Berg con una sensibilidad del 80% y una especificidad del 84%.

Tabla 1. Sensibilidad y especificidad de las escalas de evaluacion.

Escalas de evaluacion Sensibilidad Especificidad
SPPB ‘ 100% 72%
Test timed up and go ‘ 100% 69%
Escala de equilibrio de Berg ‘ 80% 84%

Fuente: Elaboracién propia con base a los datos obtenidos de la unidad de estudio.

Nota: Los valores porcentuales se obtuvieron mediante la calculadora online de
sensibilidad y especificidad de la Sociedad Andaluz de Medicina Interna y Unidades

Coronarias.

Enlatabla 1l la SPPB Yy el test timed up and go al tener una sensibilidad del 100%
son Mas precisos para descartar una alteracion en particular, en este caso el
riesgo de caida, en relacién a la escala de equilibrio de berg, sin embargo, la
escala de equilibrio de berg al tener una especificidad del 84% es mas precisa
para determinar el riesgo de caida seguido de la SPPB con un 72%. Si se toma
en cuenta la relacién sensibilidad y especificidad la SPPB es mas precisa en

relacion a las otras dos escalas de evaluacion.
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9 CONCLUSIONES

Al finalizar el proceso de evaluacién de la muestra total de adultos
mayores, se demostré un mayor porcentaje en el sexo femenino (n=42)
en comparacion al sexo masculino (n=18).

De acuerdo a los resultados obtenidos en los promedios generales de
cada escala de evaluacioén, la SPPB y la escala de equilibrio de Berg
obtuvieron un resultado similar, puntuando moderado riesgo de caida, y
el test timed up and go obtuvo un puntaje general de alto riesgo de caida.
De la muestra total de 60 pacientes, se registraron 6 caidas en 5 adultos
mayores, al momento de dialogar con los participantes, la mayoria
indicaba que el miedo era un factor constante en sus pensamientos, lo
cual podria ser un indicativo en como la salud mental influye en la destreza
motora, aumentando el riesgo de sufrir una caida.

Si se considera tanto la sensibilidad y especificidad de la SPPB, esta tiene
mayor precision en relacion al test timed up and go y la escala de equilibrio
de Berg, sin embargo, es importante recalcar que para una correcta
evaluacion no es suficiente utilizar Unicamente una prueba diagnostica,
sino utilizar multiples, ya que de esta manera podremos identificar,
observar y cuantificar aspectos complementarios entre las diferentes
escalas y test, para asi conseguir una evaluacion multidimensional y por
lo tanto, mas precisa.

A pesar de ser un centro Fisioterapéutico integral enfocado en atencion
geriatrica, donde sus programas y protocolos de ejercicios grupales e
individuales se basan en ejercicios de fuerza, visomotores, coordinacion
y balance, actividades ludicas, los adultos mayores no mantienen una
continuidad en cuanto a sus sesiones debido a circunstancias externas al
centro, lo que conlleva a una pérdida de las capacidades practicadas
durante el proceso de rehabilitacion y mayor riesgo de sufrir alguna caida

o lesion.

28



10 RECOMENDACIONES

Destacar la importancia de la evaluacion del riesgo de caidas, aplicando
medidas preventivas y abordando los factores asociados para reducir la
probabilidad de accidentes y mantener un seguimiento continuo.
Proporcionar atencion especializada a los adultos mayores que
experimentan  restricciones en sus habilidades funcionales,
implementando gradualmente un programa de ejercicios destinado a
fomentar su autonomia en las actividades cotidianas.

Realizar evaluaciones periédicas a la poblacion geriatrica para determinar
su nivel de riesgo de caidas y brindar los cuidados necesarios con el fin
de disminuir dicho riesgo, prevenir lesiones, fomentar la autonomia y
mejorar la condicién fisica.

Motivar a los pacientes a retomar actividades o ejercicios adaptados a sus
limitaciones, evitando la pérdida de funcionalidad en tareas cotidianas y
promoviendo un estado fisico saludable.

Educar a los adultos mayores sobre las consecuencias y factores
asociados al riesgo de caidas, con el propésito de sensibilizar sobre los
cuidados apropiados y fomentar cambios significativos en las actitudes a
nivel personal y profesional.

Orientar a los adultos mayores, familiares y cuidadores la importancia de

la salud nutricional, asi mismo, el rol de otros profesionales de la salud.
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11 PRESENTACION DE PROPUESTA DE INTERVENCION

11.1 Temade propuesta

Programa de ejercicios para prevencion en riesgo de caidas para adultos

mayores en el Centro Gerontoldgico “Geronto”
11.2 Objetivo General

Implementar un programa de Prevencion en Riesgo de Caidas para Adultos

Mayores Del Centro Gerontolégico “Geronto”.
11.3 Objetivos Especificos

e Diseflar un programa de ejercicios adaptados para el adulto mayor.
e Mejorar la conciencia y la educacién respecto al riesgo de caida.

e Promover la actividad fisica segura al adulto mayor y cuidadores.
11.4 Justificacion

En este estudio, se ha evidenciado que las personas de edad avanzada
enfrentan un aumento en el riesgo de caidas debido al proceso gradual de
envejecimiento; Para esto, las caidas, no solo afectan la salud y el bienestar de
los adultos mayores, sino que también generan costos significativos para el

sistema de salud y la sociedad en general.

De acuerdo con los resultados obtenidos al aplicar las escalas de evaluacion de
riesgo de caidas, se evidencio un mayor indice de moderado riesgo de caidas
en los adultos mayores del Centro Gerontolégico 'Geronto': Este indice
moderado se atribuye a diversos factores, como las discapacidades fisicas
presentes en los pacientes, el deterioro cognitivo, influencias medioambientales,
el temor a sufrir caidas y la disminucion de las capacidades funcionales. Estos
elementos estan directamente vinculados con el riesgo de experimentar una

caida.

Dadas las consideraciones anteriores, resulta de vital importancia que los
pacientes se involucren en actividades fisicas. A través de la participacion en
ejercicios, podran mejorar las limitaciones funcionales, fortalecer su salud, elevar
la calidad de vida, incrementar su movilidad fisica, ganar mayor independencia

en las actividades cotidianas y reducir el riesgo de caidas.
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11.5 Indicaciones

Iniciar cada sesion con 5-10 minutos de calentamiento suave, como
caminar en el lugar o movimientos de brazos y piernas.

Realizar ejercicios de fortalecimiento muscular dos a tres veces por
semana.

Adaptar la intensidad segun la condicion fisica de cada paciente.

Incluir ejercicios de estiramiento al final de cada sesidén para mejorar la
flexibilidad.

11.6 Contraindicaciones

Personas con deterioro cognitivo severo pueden tener dificultades para
seguir instrucciones complicadas o recordar secuencias de ejercicios.
Aquellos con inestabilidad severa al caminar pueden necesitar
precauciones adicionales y posiblemente asistencia durante ciertos
ejercicios.

Personas con problemas graves de coordinacion motora pueden

necesitar adaptaciones especiales en los ejercicios.

11.7 Recomendaciones

Los ejercicios deben ser supervisados por un fisioterapeuta, que a su vez
debe mantener una supervision continua durante las sesiones de
ejercicio, para asegurar la correcta ejecucion de los movimientos y evitar
lesiones.

Asegurar que el entorno de ejercicio sea seguro, con suelos

antideslizantes y buena iluminacién.

31



11.8 Plan de ejercicios para la prevencion de caidas en los adultos mayores del Centro Fisioterapéutico Integral “Geronto”

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO

Levantamiento de piernas 3 series de 10
Detras de una silla, elevar la pierna hacia atras, alternando ambas piernas. i ‘ repeticiones
Mantener la elevacion durante 2 segundos. Situese detras de una silla y

eleve una de sus piernas hacia atras. - L &

Sentadilla [ 3 series de 10
Estar con los pies abiertos a la altura de los hombros. Espalda en posicion ‘i‘t \ repeticiones.
neutral con las rodillas centradas sobre sus pies. Doblar las rodillas \ f

lentamente, también caderas vy tobillos.

EJERCICIOS DE EQUILIBRIO

Pisar la linea « 3 series de 10
Situese de pie con los pies juntos y los brazos relajados a los lados. repeticiones
Mueva un pie hacia adelante, colocando el taléon tan cerca como sea

posible de los dedos del otro pie, como si fuera siguiendo una linea

imaginaria dibujada en el suelo. o b
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Elevaciones laterales de piernas

Ponerse en uno de los lados de la silla, y eleva la pierna hacia el mismo
lado. Mantener la pierna elevada durante 1 segundo vy, luego, bajala.

Realizar este ejercicio con ambas piernas.

3 series de 10

repeticiones

EJERCICIOS AEROBICOS

Trotar

Se puede realizar al aire libre 0 en caminadora

15-20 minutos

Ejercicio de escalones

Usa una plataforma o escaldn de baja altura para realizar ejercicios de

subir y bajar.

2 series 5

repeticiones

EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO

Inclinacion lateral del cuello

Inclina la cabeza hacia un lado, manteniendo el hombro opuesto en su

lugar. Repite en ambos lados.

5 repeticiones
manteniendo la
posicion  durante

15 segundos
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Estiramiento de cuadriceps

Colocarse cerca de una pared, una silla o una mesa que te sirvan de apoyo
seguro. De pie frente a dicho apoyo, adelanta un poco la pierna derecha
y dobla la izquierda hacia atras hasta que consigas coger el pie izquierdo
con la mano izquierda, con la mano derecha debes mantener el punto de

apoyo.

[ | S

5 repeticiones
manteniendo la
posicion  durante

15 segundos

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO

Elevacion de Talones con silla asistida

Pararse con los pies a la altura de los hombros. Elevar los talones hacia
arriba, contrayendo los muasculos de la pantorrilla y bajar lentamente los

talones de nuevo al suelo.

3 series de 10
repeticiones

Puente de Cadera

Acostarse en el suelo boca arriba con las rodillas dobladas y los pies
planos en el suelo. Levantar las caderas hacia arriba, creando una linea
recta desde los hombros hasta las rodillas. Mantener la posicion durante

unos segundos y luego bajar las caderas.

3 series de 10
repeticiones

EJERCICIOS DE EQUILIBRIO
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Flexion de cadera

De pie agarrdndose de una silla, llevar la rodilla hacia el pecho y luego
bajarla lentamente hacia la posicién inicial, repetir lo mismo con la otra

pierna

3 series de 10
repeticiones

Extensién de cadera

De pie agarrandose de una silla, llevar la pierna estirada hacia atras, y

volver a regresar a su posicion inicial.

3 series 10
repeticiones

EJERCICIOS AEROBICOS

Ciclismo estacionario

Usar una bicicleta estatica para realizar ejercicios de ciclismo, ajustar la

resistencia segun el nivel de comodidad.

15 a 20 minutos

Ejercicios en eliptica

Utiliza una maquina de eliptica para un ejercicio de bajo impacto, ajusta la
resistencia y la velocidad de acuerdo con tus capacidades, este ejercicio

trabaja tanto la parte superior como la inferior del cuerpo.

15 a 20 min

EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO
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Hombros
Pon los brazos detras de la espalda, entrelaza los dedos de las manos y

estira los hombros y elevarlos hacia atras

4

3 series durante
10 segundos

Estiramiento de isquiotibiales con banda

Acuéstese boca arriba, sujete cada extremo de una toalla enrollada y
envuélvala detras del pie. A continuacién, tire de la pierna hacia arriba por
delante del cuerpo para sentir un ligero estiramiento en el musculo

isquiotibial.

| RS

3 series durante
10 segundos

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO

Flexiones en la pared

Posicionarse frente la pared y apoyar los brazos extendidos en ella.
Seguidamente, inclinar hacia delante, a la vez que flexiona el brazo. Luego
empuje con las manos el cuerpo hacia atras para volver a la posicion

inicial.

3 series de 8
repeticiones.

Elevacion de Piernas en sedestacion

Sentado en una silla con la espalda recta, levanta una pierna hacia
adelante manteniendo la rodilla extendida. Mantén la pierna en el aire

durante unos segundos y luego baja lentamente.

>{,-u-m
(¢
%{-"f c o

3 series 8
repeticiones
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EJERCICIOS DE EQUILIBRIO

Flexion de rodilla

De pie agarrandose de una silla, doblar la rodilla y bajarla lentamente hacia

la posicidn inicial, repetir lo mismo con la otra pierna.

Marcha en paralelas con apoyo

Comienza a caminar entre las barras paralelas, levantando las rodillas

hacia adelante de manera controlada.

3 series de 10
repeticiones

5-10 minutos

EJERCICIOS AEROBICOS

Caminata Ligera

Caminar a un ritmo suave es una excelente opcion aerdbica de bajo

impacto.

15-20 minutos

Cicloergbmetro

Puede ser usado tanto para miembro superior como para miembro inferior

15-20 minutos

EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTOS
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Estiramientos de mano f 3 series
: : ' manteniendo la
Comience sentado con las manos extendidas frente a usted, las palmas ('- o
N | posicion durante 5
mirando hacia abajo. Abra ambas manos para separar los dedos, luego ' segundos
cierre las manos.
.
Estiramiento de pantorillas . 3 series
_ i i (E=E manteniendo la
Coloque las manos en la pared o en una silla, dé un paso atras con la B a L
: posicion durante 5
pierna izquierda. Mantenga la pierna recta y presione el talon izquierdo ‘ segundos
v & ¢ &
contra el suelo. == \&k
. b\
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ANEXOS
Anexo 1: Solicitud de permiso del trabajo de titulacion al centro
fisioterapéutico integral para adultos mayores Geronto

Guayaqull, 18 de octubre del 2023

Uc. en Terapha Fisica
Diana Ramirez Lazo
Directora del Centro Fisioterapdutico integral para Adultos Mayores “Geronto”

En su despacho, -

Par medio de & presente solicito formalmente a Lsted conceda e autorizacidn correspondiente
para la Srta. Geraldine Andresna Calle Desiderio, con cédula de idantidad #0958239097 y ol S¢. Josué
Enrigue Ramirez Molestina con cédula de identidad H0931590061, egresados de % Carrera de
Fisioterapia de k2 Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil para la realizacion ded proyecto de
investigacidn con el tema

“Evaluacion de la Short Physical Perfomance Battery (SPPB) para el riesgo de caidas en pacientes
adultos mayores”

Este trabajo es un requisito fundamental para optar por el titulo de Licenciados en Fisioterapla.

En espera de una respuesta favorable, le anticipamos nuestro sincero agradecimiento.

Atentamente,
¥, A Ol Lowiing .j - &\é‘ A
. s e N ) N
Geraldine Andreina Calle Desiderio Josué Ennique Ramirez Molestina

9
{:__. 3Q “‘{é“\mb

~—Tic. Dlana Ramirez Lazo

Nota. Carta de solicitud de parte de los autores del trabajo de titulacion, dirigida
a la Directora de Geronto, para adquirir el permiso de elaboracion de la tesis.
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Anexo 2: Solicitud de permiso del trabajo de titulacion al centro

fisioterapéutico integral para adultos mayores Geronto

&

FOM-F-168-2025
Guayaguil. 0 de noviembes de 2023

UNTVERSIDAD CATOLICA Loda. Diana Ramires Lazo
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL G e G 1
Centro T’nmmam“mulnmyd s Adultos M.woom ‘Gosonto”
~ En vudespocha -
@S
Facultad de Cencias Do s cussiclonacianwa -
de la Salud
Por m«bﬂ do lo prosente mhrlln formalmente o usted n:nn((v_ln ln antorioackon
L‘unv:pundixm!u pan la Sra Gesaldine Androine Calle Desiderio purlmlom de la
CARRERAS: codula de dentidad & 0058250007 g ol Se. Josus 'fnnqu@ Ramirer Malesting con
Medicing codula do identidad = 0031500061 egresades do la Carena do Fisoterapia do la
Enfermerts Universdad Catalica de Santiago de Guagaguil. realicen of proyecto de isvestigacion
Odontologla con ol tema "Evaluacin mediante la Short Physical Perk o Battery
Nutricidn y Dietética (SPPB) para el riesgo de caidas en Pacientes Adultos M ?
Fisioterapia b

M S804000
(S182 IR Py

LV AV SHEH LS
ADITAdo 09 O 4471

Gu g E0u000

['alo lm}up o un reGuasito fundamental Ppara optar par ol ttudo de Lun-:uulm on

Fnlu«-vuuln

En ovpora do tenor una meapueta lavorable, antic 10 mi nncero :qsuulux Tmsen Lo,

Atentamente,

W
Ledo Stalin Jum(lf;A_u;ltL Mas
Disector
Carrera de Fisioterapla

Nota. Carta de solicitud de parte del Director de la Carrera de Fisioterapia,
dirigida a la Directora de Geronto, para adquirir el permiso de elaboracion de la
tesis por parte de los estudiantes Calle Desiderio, Geraldine Andreina e Ramirez
Molestina, Josué Enrique.
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Anexo 3: Aceptacion pararealizar el trabajo de titulacion por parte delaLic,
Diana Ramirez, Directora del centro fisioterapéutico integral para adultos
mayores Geronto

Guayaquil, 13 de Noviembre del 2023

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
TERAPIA FISICA

Asunto: RESPUESTA DOCUMENTO FCM-F-168-2023

Por medio de la presente, damos contestacion  la solicitud de realizacion del Proyecto de
Insvestigacion con el tema: “Evalizaciin mediante la Short Physical Performance Battery
(SPPB) para el riesgo de caidas en Pacientes Adultos Mayores™ de los estudiantes Geraldine
Andreina Calle Desiderio portadora de In cédula #0958239097 y Josué Enrique Ramirez
Molestina portador de In cédula #0931590061, aprobando la realizacion del mismo en las
Inslaciones de nuestro Centro Fisioterapéutico Integral para Adultos Mayores (GERONTO).

Saludos Cordiales,

Directora de "GERONTO™

Sigue a Geronto f . e/

Nota. Permiso para realizar la tesis firmado y otorgado por parte de la Directora
de Geronto, dirigido al Director de la carrera de Fisioterapia, permitiendo a los

estudiantes el ingreso al centro fisioterapéutico para elaborar su proyecto de
investigacion.
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Anexo 4: Short Physical Performance Battery

A. Pararse con los ples uno al lado del otro Si [ ] (1 punto)
_ “ ¢Mantuve 1a posicidn al menos por 10 segundos? No[__] (0 punto)
W@ il paticipante no logré compietario, finaliza la prusba de balance. | Se rehusa [
B. Pararse en posicién semi-tandem si [_] (1 punto)
¢ Mantuvo Ia posicién al menos par 10 segundos? No [__] (0 puntos)
Sl el participante no logrd compietarto, finaliza |a prueba de balance. | Serehisa [ |
C. Pararse en posicién tandem Si (2 punto)
¢Mantuvo ia posicién al menos por 10 segundos? Sl (1 punto)
‘ No[] (0 punto)
H Tiempo en seg {méx. 15) Serehusa [

[ 21021525
SUSTOTAL S ™0 100

Serons
Se rehusa

]
Ll

[ Jos<aosegonoiomienta. [_] 12308909 seg

L

2. Velocidad de marcha (recomido de 4 metros)
A. Primera medicién
Tiempo requerido para recorrer la distancla
Sl &l participante no logré completardo, finakza la prusba.

| B. Segunda medicién
Tempo requerido para recorrer |a distancia
Si &l participants no logré completario, finalza ia prueba.

Seq:
Se reh

Calificacion de ls medicion menor.
[CJt=se70seg [ J2#8212870seg [ ]3%4822620seg. [ |4s<482seg

TN Puntos: 4

3. Prusbz de lavaniarse cinco veces de una silla

A. Prueba previa (no se callfica, solo para decidir sl pasa a B) si [
4 El paciente se jevanta sin apoyarse en los brazos? No:l
S| el participante no logrd completario, finaliza la prusba. Serehisa [ |
B. Prueba repetida de levantarse de una silla Seg: =7
Tiempo requerido para levantarse cinco veces de una silla Se reh D

Calificacion de s actividad.

0= Incapaz de resizar Gneo repelicones o tarda > 60 seg 1= 167 2 60 seg.

221372166932 JI=112813699eg 4= <oigual 1118 529

TOTAL BATERIA CORTA DE DESEMPENO FISICO (1+2+3)/12

Nota. Formato de la Short Physical Performance Battery aplicado a los pacientes

adultos mayores.
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Anexo 5: Escala de equilibrio de Berg

4. Capaz delevantsrse sin ayuda de [ mancs y estabie 4 Capaz de permanecer de pie esiabie durantz 10
3. Capaz de levantarse usando mancs. SEguNdos.
2, Capaz de levaniarse usando manos luego de varos 3, Capaz de paemanecer de ple con supenvisian
Intentes. 2. Pemmanece en pie durante 3 segundos.
1. Ayuda minima para levantarse / estabilidad. 1 Incapaz de mantener bs cjos Cermados duranke 3
0. Ayuda moderada-severs para levantarse SEQUNOOS PEro permanece de pie.
0 Necesita syuda para evitar & caida.
2-
4. Capaz de permanecer astable sentado 2 mi. 7-  Hived 3ln Socods SO IS DIES IUALCS,
3. Capaz de permanecer sentade 2 mi con supervsion 4. Capaz de mantenar de pe cof los pias juntessin ayuss
2, Seds\le 30 segundos sin soports POf TmL
1 de para 30 segunacs. mf:cm? 0e pie con los ples juntes por 1 mi bgo
0. No nanece 30 segundos sin a! g Supen:
i i 2. Pemanece de pie con los pies juntos sin ayuda
Si el sujeto es capaz de p 2 sin durante 30 sequndos.
soporte, én Blpede califigue con fa maxima puntuacion 1. Necesila ayuia para mantener |a posicin pero es
para el sed P Sigad alitem 4. capaz de mantensns durants 15 seguodos,
0. Necesita syuda para mantener &  PeEiCn yes Incapaz
3. Semadosin con loe pies apovados en el pso oen de rla durante 15
un b
4. eatanie 2 0 mas : 8- Alcanzar objetos & frente con fos brazes extendidos
3. de T B en 2 tes s
szgmmw ” 4 Capaz de sicanzar los objelos 8 una detencls mayor
2. Capaz de sentarse durante 30 segundos. de 25 cm
1. Capaz de sentarse durante 10 segundos. 3. Alcanzs cbjetos a ditancla mayes de 125 om
0. Incapaz de sin soporte d 10 seg 2. Alcanza cbields a distancia mayor e 5o,
1. Alcanza chietos pero necess supervisidn
4- Q. Plerge estabibkdad (equilvic) durante el intento
4. Sesienta cen segundad con minimo uso de las manos. necesita ayuda extema
3. Controfa ef descenso utilizando las manes.
2. Apoya la parte posterior de las piemss al lado o8 13 9-

4 Levama ec ou,eoa 'Actneme y con segundaa
1. Se senls indspendients sin controlar &l descensa. g Levanta ei objeio peco necesita supsrvision.

=33 para controlar ef descensc.

Incapaz delevaniar &l cbjeto pero queda de 2-5 om dai

0. Necesita ayuda para sentarse.
misma y mantiene el equiidio de manera

5 Iansferencias. Independiente.

4. Capaz de pasar estable con el minmo uso de |as 1. Incapaz de levantar el chjeto y necesits supervision
mancs mientras io mienta.

3. Capaz de pasar esiable con &l uso peamanante de lss 0. Incapaz de entar | necesita asistencia para evlar
mancs. perdas & equilibric 0 caer

2 Capaz ge pasar con instrucciones verbales ywo
Supervisn 10- De ple mirar para mirar alras por encima de 1os hombros

1. Necesita la ayuda de una persena.

0. Necesita 2 personas que le ayuden o supervisen para 4. Mirar alras por smbes lades con delribucion de pesos
SEN1ATSe Seguio. adecuado.

3. Mirar atras per un isgo solamente st el otro muesya
menar desplazamento de pre

2. Gira para ambos iadee manteniendo el equilibrio

1. Necesita supsrvisidn para girar.

0. Necesils aywis para no perdes &f equilitirlo © caer

11- Girar a 360 arados 13- Permanecer de ple sin apove colocando un ple delante dal

4. Gira 360 grados con ssgundad en 4 segundos O olro (Poalcdén Tamden)

mencs. 4. Coloca un pie detarte gl ofro Independientemens y
3. Gira 360 grados con seguridad por un solo lado en 4 sostiene 30 segundos.

Segundos © menos 3 Celocs un ple en frente del otro independentements
2. Gira 380 grados con ssguridad pero lentamente 30 segundos.
1. Necesila supervisidn cercana U orlentacdn vebai 2. Capaz ¢e dar un pequelo paso Indeper !
0. Necesits ssistencia mientras gra y-sostener 3¢

1 Necasita syuda para dar el paso  pero puede
sostenerse 15 segundos.
0. Plerde & equiibino cuando esta de pie

1 Permanece ae ple s:n ayuce ¥ aeguro completando 8

pasos en 20 segqundos. 14- Permansce de pie apovands 1 pems [Acoyo mencpoedall.
3. Permanecs de ple sn ayuda y sequro completando 8 4. Capsaz de levantar una plemas independeniements v
pasos en mas de 20 segundos. S03siener I3 posicion por mas de 10 segundos.

2 Conmpielad pasos sin gyuds con supenvisicn. 3. Capaz de levantar una plema Independeniements y
1. Comgpleta mas de 2 pasos necestando minima syuda. sostener de 5-10 sagundos.

0. Necesita aysds para evitar is caida | nomtents. 2. Capaz ge jevantar una plema Independientemente v

sostener por 3 segundos © Mas.

1. Intenta levardar 3 plema y es incapaz de sostenarse
por 3 segundos perc penmanace de pie.

0. Incapaz de intentar fevaniar una plema y necesila
ayuda para evitar caida

Nota. Formato de la escala de equilibrio de Berg aplicado a los pacientes adultos
mayores.
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Anexo 6: Test Timed 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.

Nota. Formato Test timed up and go aplicado a los pacientes adultos mayores.

49



Anexo 7: Fotos

Foto 1. Evaluacion mediante el test timed up and go
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Foto 3. Evaluacion mediante la escala de equilibrio de berg
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