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RESUMEN

El envejecimiento es un fendmeno que va acompafado de cambios
fisiolégicos, sociales, psicologicos; asociado a las alteraciones cognitivas
que_conllevan a déficits de equilibrio y marcha. Las funciones cognitivas
afectadas son: orientacion, fijacion, concentracion, memoria y lenguaje. Este
trabajo determina la condicién del equilibrio y marcha en los adultos mayores
con alteraciones cognitivas que residen en el Hogar San José de la ciudad
de Guayaquil, durante el periodo de octubre de 2016 a febrero de 2017. Se
realiz6 un estudio prospectivo, con disefio de tipo no experimental,
transversal, de alcance descriptivo, con enfoque cuantitativo. Para el efecto
se aplicé Historia Clinica, Test de Tinetti, indice de Katz, y Mini Examen
Cognoscitivo de Lobo. La poblacion fue de 130 adultos mayores con edades
entre 65 a 100 afios que padecen deterioro cognitivo, de los cuales se tomé
como muestra 102 adultos mayores con el 67% de DCL, 2% deterioro
cognitivo moderado, 27% en el limite, 1% deterioro cognitivo grave, 4%
Enfermedad Alzheimer, 1% Ezquizofrenia Residual, de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusién. Los resultados obtenidos reflejan 74% de
deterioro cognitivo, 26% en el limite; respecto a la condicién fisica, el 7% de
alto riesgo de caidas, 25% de riesgo de caidas, de los cuales el 80%
presenta incapacidad severa y el 20% restante incapacidad moderada.
Concluyendo asi, que si se mejoran las condiciones fisico—funcionales de los
adultos mayores evitard la progresion del deterioro cognitivo y las

alteraciones en el equilibrio y la marcha, incrementando su longevidad.

PALABRAS CLAVES: ADULTO MAYOR; ALTERACIONES COGNITIVA,
EQUILIBRIO; MARCHA; TEST DE TINETTI; INDICE DE KATZ; MINI
EXAMEN COGNOSCITIVO DE LOBO.
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ABSTRACT

Aging is a phenomenon that accompanied of physiological changes, social,
psychology; Associated to cognitive alterations that takes to a lack of balance
and march. The affected cognitive functions are orientation, attachment,
concentration, memory, language and construction. This job determines the
condition of balance and march in the older adults with cognitive alterations
that stays in the San Jose home in Guayaquil, during the period between
October of 2016 and February of 2017. It has been realized a prospective
study, with a no experimental design, transversal with a descriptive
achievement, with a cuantitive approach. For the result applied Clinic History,
Tinetti Test, Katz Index, Wolf Mini Cognitive Exam. The Population was of
130 older adults with ages between 65 and 100 that suffer for cognitive
deterioration of which was taken as sample 102 older adults, with the 67% of
DCL, 2% moderate cognitive deterioration, 27% in the limit, 1% serious
cognitive deterioration, 4% Alzheimer Disease, 1% Residual schizophrenia;
according to the inclusion and exclusion criteria. The results obtained reflect
the 74% of cognitive deterioration, 26% in the limit; about of the physical
condition, 7% high risk of falls, 25% risk of falls, of which the 80% present
several incapacity and the 20% remaining of moderate incapacity. To
conclude, if the physical- functional adults conditions improve it prevent the
progression of the cognitive deterioration and the alteration in the balance

and the march, increasing the longevity.

KEYWORDS: ELDERLY; COGNITIVE ALTERATIONS; BALANCE; MARCH,;
TINETTI TEST; KATZ INDEX; WOLF MINI COGNITIVE EXAM.
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INTRODUCCION

El envejecimiento humano es un fendbmeno universal e inevitable, que va
acompafado de cambios fisiologicos, sociales y psicologicos; este se asocia
con una pérdida de la funcidén neuromuscular junto con otros factores como
alteraciones cognitivas; por lo cual declinara sus capacidades funcionales lo
que le lleva a tener ciertas limitaciones en una gran cantidad de movimientos
corporales y la disminucion en sus capacidades como la fuerza, resistencia,
equilibrio, marcha, flexibilidad; lo cual contribuye a tener una independencia

en su vida diaria (Moreno, 2005).

Al presentarse alteraciones cognitivas en el adulto mayor esto nos
conlleva posteriormente a presentar alteraciones del equilibrio tanto estéatico
como dinamico. Al pasar por el proceso de envejecimiento, estando
neurolégicamente sano o no; se observan alteraciones en la marcha como
disminucion en la velocidad al caminar, a esto se lo conoce como marcha
senil; lo que hace que su capacidad locomotora disminuya progresivamente
(C. Soto, 2014).

A los 60 afos, un 15% de los individuos presentan alteraciones en la
marcha, 35% a los 70 afios y aumenta hasta cerca del 50% en los mayores
de 85 afios. La alteracién de la capacidad de marcha en los ancianos se
puede complicar con caidas, lo que es predictor de deterioro funcional y
hace que aumente la morbilidad y contribuya al ingreso a residencias de
larga estadia. Por todo lo expuesto es que el trastorno de la marcha
constituye uno de los sindromes geriatricos mas importantes (Cerda, 2014,
p. 265).



Los pacientes con deterioro cognitivo requieren mayor supervision por sus
cuidadores, por lo que no colaboran en su rehabilitacion y utilizan un mayor
namero de recursos socio-sanitarios. Por ello, conocer el nivel cognitivo del
paciente geriatrico es importante a la hora de planificar sus cuidados y tomar
decisiones, ya que con un apropiado manejo puede mejorar sustancialmente
la calidad de vida y reducir el desarrollo de complicaciones (Varela, Chavez,
Galvez, & Méndez, 2004).

La disminucién de las funciones cognitivas durante el envejecimiento es
uno de los aspectos que suele vivirse como una gran amenaza para el
bienestar e incluso para la integridad personal, mantener la salud cognitiva
en la vejez es una prioridad de salud publica, tanto para personas mayores
sanas como para adultos con enfermedades tales como demencias, ya que
al realizar actividad fisica con regularidad disminuye la presentacion de los
sintomas que generan discapacidad fisica, haciendo al adulto mas funcional
por mayor tiempo, lo cual repercute positivamente sobre el cuidador y la

sociedad en general (Castro, 2012, p. 563).

A pesar de que hechos recientes apuntan a que el ejercicio puede mejorar
las funciones cognitivas e incluso proporcionar una disminucién del riesgo de
padecer determinados tipos de demencia, se precisan mas estudios que
corroboren estos resultados, pues la evidencia no es totalmente uniforme en

los resultados para la reduccion del riesgo (Landinez & Contreras, 2012).



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La capacidad fisica se define como el equilibrio positivo entre las
capacidades de una persona y los requisitos de su entorno, se suele medir
con cuestionarios personales sobre la dificultad que uno encuentra para

llevar a cabo varias actividades (Landinez & Contreras, 2012).

Con el paso de los afios la capacidad fisica se ve deteriorada debido en
parte a la reduccion de las actividades que estimulan la participacion del
componente musculo esquelético, ocasionando la pérdida considerable del
equilibrio y la marcha haciendo que estos a su vez influyan sobre las
actividades de la vida diaria; la misma que se reduce con la edad y
constituye un indicador de salud (Garcia & Garcia, 2004b, p. 23).

La reduccién del movimiento motor, junto a la lentitud de los reflejos y
descenso del tono muscular en reposo, entre otros factores; provocan
descoordinacién y torpeza motriz. La inmovilidad e inactividad es el mejor
agravante del envejecimiento y la incapacidad de tal forma que, lo que deja
de realizarse, fruto del envejecimiento pronto sera imposible realizar
(Moreno, 2005, p. 230).

Algunos individuos envejecen y sus funciones cognitivas permanecen
igual que en su juventud, la mayoria sufre la disminucion de algunas esferas
cognitivas tales como las de aprender nueva informacion y ejecutar
funciones motoras rapidas (Navarro, Leiton, Ojeda, & Villanueva, 2013, p.
78).



Mantener la salud cognitiva en la vejez es una prioridad, tanto para
personas mayores sanas como para adultos con enfermedades tales como
demencias, ya que al realizar actividad fisica con regularidad disminuye la
presentacion de los sintomas que generan discapacidad fisica, haciendo al
adulto mayor funcional por mayor tiempo. Los resultados de algunos
estudios muestran que la actividad cognitiva concurrente, afecta el equilibrio

en las personas mayores (Landinez & Contreras, 2012).

Los adultos mayores no tienen enfermedades propias, estas solo cambian
su forma de aparicidn con repercusiones funcionales, psiquicas y sociales en
el anciano y su entorno, parametros que definen su estado de salud; es por

eso que para medirlos se emplea una evaluacién integral (Ganeglius, 2011).

La participacion periédica en actividades fisicas moderadas puede
retrasar el declive funcional y reducir el riesgo de padecer enfermedades
cronicas tanto en ancianos sanos como en aquellos que la sufren. Un estilo
de vida activo mejora la salud mental y favorece los contactos sociales el
hecho de mantenerse activo puede ayudar a las personas mayores a
conservar la mayor independencia posible durante un periodo, ademas de

reducir el riesgo de caidas (Landinez & Contreras, 2012).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016), reconoce la demencia
como una prioridad de salud publica. Es un sindrome que se caracteriza por
la disminucion de la memoria y la capacidad de pensar, trastornos del
comportamiento e incapacidad para realizar las actividades de la vida
cotidiana.

Definido de forma operativa por parte de la OMS en la Clasificacion

Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM), una
5



discapacidad es toda restriccién o ausencia (debida a una deficiencia) de la
capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se

considera normal para un ser humano (Sarabia & Egea, 2004).

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador (INEC),
existen 432.443 adultos mayores que presentan discapacidad fisica-motora
y 147,940 con secuelas de deterioro cognitivo; lo que acompafado a la
discapacidad fisico motora asociado a la pérdida de autonomia personal y
social (Villacis & Carrillo, 2012).

Un aspecto fundamental del ejercicio fisico es el fortalecimiento de la
musculatura buscando aumentar la masa y la fuerza muscular para evitar la

incapacidad, mejorar el equilibrio y marcha (Guimarées, 2015, p. 4).

En el Hogar San José de la ciudad de Guayaquil, residen personas desde
los 60 afios con algun tipo de discapacidad fisica, motora, mental. Dicho
hospicio cuenta con una poblacién, cuyo porcentaje es de 60,19% de sexo
femenino y 39,81% de sexo masculino. Los adultos mayores permanecen en
un estado de inactividad fisica, desinterés en realizar actividades lo cual
aumenta el proceso de deterioro fisico-motor, problemas en la marcha y

equilibrio.

Se espera detectar las alteraciones de equilibrio y marcha en los adultos
mayores con alteraciones cognitivas, mediante las evaluaciones
fisioterapéuticas para en lo posterior disefiar un programa de Kinefilaxia para
mantener sus capacidades funcionales, mejorar la calidad de vida de este
grupo poblacional que residen en el Hogar San José, ubicado en la Avenida

Plaza Dafin, Sector Norte de la Ciudad de Guayaquil.



1.1. Formulacién del Problema

En base a lo anteriormente mencionado nos formulamos la siguiente

pregunta de investigacion:

¢,Cual es la condicion del equilibrio y marcha en adultos mayores con
alteraciones cognitivas que residen en el Hogar San José de la ciudad de

Guayaquil?



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Determinar la condicion del equilibrio y marcha en los adultos
mayores con alteraciones cognitivas que residen en el Hogar San
José de la ciudad de Guayaquil, durante el periodo de octubre de
2016 a febrero de 2017.

2.2. Objetivos Especificos

Evaluar las alteraciones de los adultos mayores mediante los Test de

Tinetti, indice de Katz y Mini-Examen Cognoscitivo de Lobo.

Analizar los resultados obtenidos en la evaluacion de los adultos

mayores.

Disefiar un programa de Kinefilaxia para mejorar el equilibrio y
marcha del adulto mayor que residen en el Hogar San José de la

ciudad de Guayaquil.



3. JUSTIFICACION

Las alteraciones en las funciones cognitivas, se desarrollaran debido a los
cambios estructurales en el cerebro. El deterioro neuromuscular-cognitivo
disminuye los procesos de atencién, almacenamiento en la memoria e
inteligencia; asociados a la edad que son intrinsecos e inevitables y que

ocurren como consecuencia del envejecimiento biologico.

Las funciones cognitivas cambian con la edad, si bien algunas personas
tienen un envejecimiento sano, no obstante la mayoria presenta problema en
aprender nueva informacion y ejecutar algunas funciones motoras, mientras
que otros sufren alteraciones a nivel cognitivo como el Alzheimer, Parkinson
o demencia; las cuales son aquellas que alteran las funciones de forma
parcial o global, tanto aguda o cronica y que debe ser considerado como un
problema y adoptar medidas terapéuticas oportunas (Landinez & Contreras,
2012).

El presente trabajo tiene como objetivo principal determinar la condicion
del equilibrio y marcha en los adultos mayores con alteraciones cognitivas,
para delimitar los cambios fisioldgicos que se producen en los pacientes
geriatricos. Se realizara un estudio prospectivo, con un disefio de tipo no
experimental, transversal, de alcance descriptivo, con enfoque cuantitativo.
Efectuado de octubre de 2016 a febrero de 2017, para el efecto se utilizara
Historia Clinica en la que se recopilard informacion referente a los
antecedentes patoldgicos personales de cada uno de los adultos mayores,
ademas se realizard evaluaciones fisioterapéuticas mediante; el Test de
Tinetti el cual reflejara las alteraciones de equilibrio y marcha que presenta
los adultos mayores, indice de Katz para determinar el grado de

independencia en la ejecucion de las actividades basicas de la vida diaria,
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ademas se utilizara el Mini Examen Cognoscitivo de Lobo que valorara el
grado de deterioro cognitivo en cada uno de los individuos de este grupo

poblacional.

Los mayores beneficiarios de este trabajo de titulacion seran los adultos
mayores que residen el Hogar San José de la Ciudad de Guayaquil y el
personal que trabaja en esta institucion que atiende a los adultos mayores.
Teniendo en cuenta que la mayoria de este grupo poblacional considerado
como vulnerable, presentan ciertos cambios en la memoria, el aprendizaje,
la atencion, la orientacién y la agilidad mental. No obstante, la Terapia Fisica
constituye una buena base para reentrenar o reaprender las habilidades que

van disminuyendo.
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4. MARCO TEORICO

4.1. Marco Referencial

En una investigacion realizada en la Clinica de la Memoria, las
Demencias y el Envejecimiento Normal “Colombia”, que tuvo como propdsito
la “Evaluacion fisica y funcional de adultos mayores”, durante el periodo de
agosto del 2002 a septiembre del 2003, mediante la aplicacion de las
escalas de Barthel, Tinetti y el indice de Lawton a una muestra de 83 adultos
mayores con edades comprendidas entre 66 y 75 afios. El disefio de la
investigaciéon fue correlacional, con una metodologia tipo descriptiva de
caracter transversal. Llegaron a la conclusiéon que las actividades de la vida
diaria mostraron que a medida que una persona pierde capacidades
cognoscitivas y motrices como la marcha y el equilibrio, la dependencia va
en aumento, sefalando un 30% de pacientes con dependencia hacia las

personas que les rodean (Garcia & Garcia, 2004a).

Conforme a la investigacion de tipo cuantitativa, prospectiva, transversal y
descriptivo “Evaluacion de la actividad funcional basica en el adulto mayor
de la Casa — asilo de las hermanitas de los ancianos desamparados de
Lima. Mayo del 2012” en la que se evalué con el indice de Barthel
Modificado a 143 adultos mayores con edades entre 60 y 100 afos.
Determind que el nivel de actividad funcional en porcentajes: El 68.53% son
independientes, requieren ayuda 24.47% y un 7% son dependientes.
Concluyeron en funcién al trabajo efectuado que a mayor edad, es mayor el
deterioro de las actividades funcionales basicas, corroborando que el grupo
etario de mayor edad, tiene mayor dificultad en sus actividades funcionales
basicas (Zufiga, 2012).
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En el “Centro Gerontolégico del Buen Vivir del Canton Huaquillas,
Ecuador, se realizd un estudio sobre “Evaluacion de la condicion
neuromuscular- cognitiva en adultos mayores”. El cual se llevé a cabo a
través de un estudio descriptivo, no experimental con un enfoque cuantitativo
y cualitativo, con una muestra de 108 adultos mayores de 60 a 90 afios de
edad; los métodos que se usaron para la recoleccion de datos fueron:
Historia Clinica, indice de Katz, escala de Lawton, indice de Tinetti
modificada, prueba de Romberg Modificada, cuestionario cognitivo Pfeeffer.
El objetivo fue determinar la condicibn neuromuscular-cognitiva de los
adultos mayores. Los resultados de dicho estudio indicaron que el 54,63%
tienen problemas en el equilibrio, aunque también se pudo encontrar

problemas cognitivos pero en un menor porcentaje (Vasquez, 2016).
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4.2. MARCO TEORICO

4.2.1. Adulto Mayor.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1982, en forma
convencional adopté el término de viejo como: “Toda persona de 60 afios de
edad y mas”. Guzman (2010) toma la clasificacion de la OMS, en la cual
divide a los adultos mayores en tres categorias: de 60 a 74 afios de edad
son considerados personas de edad avanzada, de 75 a 90 afios, viejos 0
ancianos, y los que sobrepasan los 90 afios se los denomina grandes, viejos
o longevos, considerando a éste ultimo grupo, como aquellos que presentan
un indice alto de prevalencia en padecer enfermedades o ser dependientes

a nivel funcional (D" Hyver & Gutiérrez, 2014).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) define al adulto mayor
como aquel capaz de enfrentar los procesos fisiolégicos que se adaptan al
cambio (MSP, 2010).

La senectud debe de considerarse como un proceso natural, ya que se
esta refiriendo a una etapa de la vida que conlleva el paso del tiempo y la
aparicion de secuelas en el cuerpo. Es un periodo en la cual la persona
modifica su estilo de vida, acostumbrandose a una nueva situacion

psicolégica y social (Ceballos, 2012, p. 2).
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4.2.2. El Envejecimiento.

El envejecimiento es el proceso en el que los individuos pierden la
capacidad o presentan deterioro mental y fisica; estd asociado con la
senilidad. En el contexto social los adultos mayores son discriminados
debido a los cambios graduales bioldgicos, psicoldgicos y sociales asociados
a la edad que son inevitables, ya que ocurren como consecuencia del paso
del tiempo. Lo que dificulta la consecucién de ejercer los derechos y

oportunidades que tienen todos los seres humanos (Huenchuan, 2013).

Para comprender la vejez y el envejecimiento, es importante tomar en
cuenta el proceso cronologico y los cambios existentes en las personas, a
nivel fisiolégico en el sistema musculo-esquelético, nervioso, cardiovascular,
respiratorio que comienza en la concepcion y ocasiona cambios importantes

de la especie durante este ciclo de vida (Baster, 2011, p. 208).

Sin embargo, el inicio cronoldgico de la vejez empieza cuando la persona
adulta pierde parte de sus capacidades de autonomia e independencia.
Como consecuencia el adulto mayor requerira de fuentes de apoyo (ayudas
técnicas), de mucha atencion, comprension y cuidado (Villareal & Month,
2012, p. 76).

En un aporte a la revista Scielo, Landinez, Contreras & Castro (2012),
indicaron que el envejecimiento produce alteraciones sistémicas cuando la
mayoria de los d6rganos y tejidos van disminuyendo su actividad. Estas
modificaciones comprenden la reduccion de la flexibilidad de los tejidos, la
pérdida de células nerviosas, el endurecimiento de los vasos sanguineos y la

disminucién general del tono corporal. Varias de ellas son alteraciones que
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ocurren en los distintos aparatos y sistemas como resultado del proceso de

envejecimiento.

4.2.3. Control Postural.

El control postural implica controlar la posicién del cuerpo en el espacio
con el proposito de conseguir estabilidad y orientacién. La orientacion
postural se define como la capacidad de mantener una relacion adecuada
entre los segmentos del cuerpo (es decir, un alineamiento biomecénico de
éste) y entre el cuerpo y entorno cuando se realiza una tarea. El sistema de
control debe ser suficientemente flexible para adaptarse a las distintas
demandas; en tareas sencillas, las demandas de procesamiento cognitivo y
las posturales interfieren poco entre si. Una dinamica atencional deficiente
puede exacerbar la inestabilidad postural en adultos mayores (Cano de la
Cuerda & Collado Vazquez, 2012, p. 102).

4.2.4. Marcha.

Es la pérdida y la recuperacion instantanea del equilibrio mediante la
accion coordinada de los musculos antigravitarios del tronco y de los
miembros inferiores, con la participacion sincronizada de movimientos
alternos de los miembros superiores. Su resultado sera el desplazamiento de
todo el cuerpo en posicion erguida de un punto a otro (Cifuentes, 1999, p.
297).

La marcha normal puede ser modificada debido a los factores intrinsecos;

entre ellos, la edad, el sexo, la talla corporal y la complexion del sujeto. Los
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factores extrinsecos que pueden modificar la marcha son el tipo de suelo, el
calzado, la carga excesiva de peso (Ganeglius, 2011).

424.1. Fases de la marcha.

Los miembros inferiores actian durante la marcha de forma alternante y
son capaces de actuar independientemente en determinadas actividades. El
ciclo de la marcha esta compuesto por la fase de apoyo (posicion bipeda y
posicion inicial), fase de despegue (pérdida de equilibrio momentaneo,
propulsion o impulso), fase de apoyo Unico (balanceo) y la fase de
recuperacion instantanea total del equilibrio (retorno del doble apoyo
instantaneo); el miembro opuesto inicia el despegue para continuar la

secuencia de la marcha (Cifuentes, 1999, p. 387).

4.2.4.2. Marchay el adulto mayor.

La marcha en el adulto mayor se ve alterada por un desequilibrio en la
biomecanica debido a enfermedades congénitas, infecciosas, tumorales,
degenerativas 0 traumaticas de las estructuras del sistema
neuromusculoesquelético. Ademéas depende de la funcion cognitiva,
especificamente de la funcion ejecutiva que permite el desempefio adecuado
frente a acciones simultaneas (Enriquez, Cruz, Celestino, Garza, & Salazar,
2013).

Segun Cifuentes (1999), indica que se observan alteraciones que
implican mantener la estabilidad durante la fase de la marcha;
caracterizandose por tener pasos mas cortos en una superficie mas

ancha, cadencia mas lenta, un patrén de activacion muscular frente a
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una alteracion postural diferente a la poblacién joven. En los cambios
gue se producen en la marcha del adulto mayor se encuentra la
disminucion de la velocidad, acortamiento del paso, aumento de la
base de la sustentacion, incremento del intervalo de doble apoyo en
el suelo, disminuciéon de la fuerza muscular en los miembros
inferiores, disminuciéon del movimiento de balanceo del tronco y de

los brazos, ausencia del despegue de talén. (Cifuentes, 1999, p. 389)

4.2.5. Equilibrio.

El control del equilibrio en bipedestacion esta dirigido por la accién
antigravitatoria de los musculos extensores; las extremidades inferiores se
mantienen extendidas, permitiendo una distribucion equitativa del peso en
cada uno de los segmentos. En la marcha existe una pérdida y ganancia del
equilibrio gracias a la funcion reguladora del sistema nervioso central y a las

estructuras cinestésicas y cinéticas de los miembros inferiores.

4.2.5.1. Tipos de equilibrio.

= El equilibrio estatico es aquel en el que el individuo posee
control motor para mantener la posicion del cuerpo en reposo contra
la gravedad, en posicion bipeda o sedente, en determinado espacio y

momento.

= El equilibrio dinAmico, es el control motor para mantener la
posicion del cuerpo en movimiento sobre una superficie estable, como
en el caso de los cambios de posicion sedente a la posicion bipeda, o

al realizar la marcha.
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= Las reacciones posturales automaticas es aquel en el que el
individuo posee control motor para mantener la posicion del cuerpo,
reaccionar de manera inmediata ante una aceleracion inesperada o
externa por parte de la superficie de apoyo (Peralta & Pintado, 2015,
p. 25).

4.2.5.2. Bases fisioldgicas del equilibrio.

Segun Soto (2014) “La organizacion central del control del equilibrio se
basa en el valor de referencia estabilizado, sefiales detectoras de error y el
esquema corporal postural. El valor de referencia estabilizado es aquel lugar

de proyeccion al suelo del centro de gravedad en condiciones estaticas”
(p.16).

Las sefales detectoras de error es la informacion aferente proveniente del
sistema laberintico, visual, propioceptivo y cutaneo respecto a los
desequilibrios. El esquema corporal postural informa sobre la orientacion del
cuerpo con respecto a la vertical gravitatoria (receptores vestibulares), sobre
la posicién de los segmentos corporales uno respecto a otros (aferencias de
los husos musculares) y sobre sus propiedades dinamicas (sobre todo de las

condiciones de apoyo) (L. Soto, 2014).

4.2.6. Equilibrio y marcha en el adulto mayor.

El proceso de envejecimiento que presentan las diferentes estructuras del
cuerpo, determinan por si mismos una alteracion en distintos niveles que
involucran al sistema del equilibrio, a esto se agregan patologicas

especificas frecuentes en adultos mayores.

18



Al considerar los cambios del equilibrio y la marcha que ocurren en este
grupo poblacional, deben diferenciarse entre los cambios propios de la edad
y los cambios que aparecen en relacién con enfermedades asociadas con la
edad avanzada. No esta claro a partir de cuando deja una marcha de ser
normal para la edad del sujeto y se trata de un cuadro patologico. Una
definicion funcional de estos trastornos en el envejecimiento hace referencia
a una marcha que es lenta, inestable o comprometida biomecanicamente,
tanto como para ser ineficaz y la persona no pueda desplazarse con
normalidad (L. Soto, 2014, p. 24).

Los principales factores de la disminucién progresiva del equilibrio en el
adulto mayor son: la vision, los nervios receptores de la planta del pie que
envian al cerebro la informacion relacionada con la posicién, y los pequefios
vellos del oido interno que envian al cerebro la informacion relacionada con

la fuerza de gravedad y el movimiento (Janet, 2011).

La inestabilidad en el adulto mayor es por esencia multifactorial, los
factores que intervienen estan vinculados a las variaciones en los receptores
envueltos en el sistema del equilibrio (vision y los receptores vestibulares),
alteraciones en la ejecucion motora (control postural y marcha), patologias
neurolégicas asociadas, déficit cognitivos y la administracion no controlada
de drogas psicoactivas que aumentan las alteraciones propias del sistema
del equilibrio (Suarez, 2009).

4.2.7. Organizacion y control del movimiento.

El movimiento surge de la interaccion entre el individuo, actividad y el
entorno en el que se desenvuelve, estos tres factores permiten una plena

comprension del fenomeno del control motor. Las acciones integradoras del
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sistema nervioso depende de la relacion entre el sistema motor y sensitivo, a
través del sistema de relacién llega informacién al sistema nervioso; y este
es capaz de procesarla, teniendo en cuenta la experiencia previa, para asi
efectuar un movimiento determinado o adoptar una postura concreta (Cano
de la Cuerda & Collado Vazquez, 2012, p. 101).

4.2.8. Alteraciones cognitivas.

Las funciones cognitivas presentan cambios estructurales en el cerebro
debido a los factores fisioldgicos, ambientales, caracterizandose en la
poblacién adulta con un declive natural en las funciones de memoria,
habilidad visoespacial y velocidad de procesamiento de la informacion. El
deterioro cognitivo puede ralentizarse o disminuirse si el sujeto tiene un
estilo de vida activo que incluya ejercicio fisico, dieta equilibrada, en general,
un estilo de vida saludable (Pareja, 2015, p. 30).

Estos cambios implican el incremento en las probabilidades de padecer
deterioro cognitivo y los diferentes tipos de demencias; que afectan de
manera directa la calidad de vida del adulto mayor y la de sus familiares

(Montes, Gutiérrez, Pereira, & Garcia, 2012).

Las funciones cognitivas afectadas son principalmente:
e La memoria a corto, medio o largo plazo.
e Las areas del lenguaje (comprension, elaboracién, vocabulario).
e Las habilidades manuales (praxias).

e Las funciones cerebrales de resolucién de problemas o ejecucién de

acciones.
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e Los rasgos de la personalidad, que se ven comunmente afectados en
los casos de demencia con afectacion de las areas frontales
cerebrales (Delgado & Salinas, 2009, p. 245).

4.2.9. Alteraciones fisiopatoldgicas del deterioro cognitivo.

Los cambios cognitivos que se producen en el proceso de envejecimiento
normal, producen alteraciones fisiopatoldgicas: Pérdida de volumen cerebral
(principalmente en los l6bulos frontales e hipocampo, que afectan mas a la
sustancia blanca que a la gris); pérdida de mielina; pérdida de la sinapsis en
el arbol dentritico; cambios en el citoesqueleto, incluyendo acumulos de
ovillos neurofibrilares y depdsito de amiloide en el parénquima cerebral y en

los vasos sanguineos (Diaz, 2010, p. 5).

4.2.9.1. Deterioro cognitivo leve.

El Deterioro Cognitivo Leve (DCL) es un estado transicional entre los
cambios cognitivos del envejecimiento normal y un estadio temprano de la
demencia. Se lo considera como una condicidon patolégica, asociado a la
edad, aplica a individuos con cierto grado de déficit cognitivo cuya severidad
resulta insuficiente para diagnosticar demencia (Portillo, 2015, p. 56).

El deterioro cognitivo leve amnésico simple podria evolucionar a una EA
mientras que el mismo pero multiple podria incluir una etiologia combinada
degenerativa y vascular. El DCL no amnésico simple podria asociarse con

una demencia fronto temporal (Rosselli & Ardila, 2012, p. 154).
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Los sintomas del DCL amnésico se relacionan Unicamente con la
memoria. Los sintomas DCL amnésico con afectacion en multiples &reas son
fundamentalmente memoristicos afectando en la resolucion de problemas o
denominacion de palabras. Deterioro cognitivo leve no-amnésico afecta en la
capacidad de toma de decisiones, la secuencia logica siendo de dominio
anico o con afectacién de multiples areas (Sanchez & Torrellas, 2011, p. 10).

429.2. Enfermedad de Alzheimer.

Es una enfermedad neurodegenerativa que en sus primeras fases afecta
el intelecto y a la memoria, desinterés por el aspecto personal, trastornos de
la marcha, equilibrio, rigidez muscular, acinesia e incluso comportamiento

agresivo (Betés, Duran, Mestres, & Nogues, 2008, p. 71).

4.2.9.3. Enfermedad de Parkinson.

La EP es de etiologia multifactorial presenta manifestaciones clinicas que
afecta al sistema neurotransmisor dopaminérgico, provocando bradicinesia,
rigidez y temblor en reposo. Caracteristicamente se presenta con una
variedad de sintomas motores y no motoras, que son los principales
determinantes del deterioro de la calidad de vida de los adultos mayores,
como los trastornos del suefio, alteraciones cognoscitivas, dificultad en el
control de impulsos, disfuncion autonémica y sintomas psiquiatricos (Eliazar
& Yanes, 2014, p. 15).
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4.29.4. Demencia vascular.

Presenta un compromiso preferencial del comportamiento y la funcion
ejecutiva, mas que la memoria. Generalmente tiene un curso escalonado de

progresion (Delgado & Salinas, 2009, p. 248).

4.2.9.5. Degeneracion lobar frontotemporal.

Compromete particularmente la atencion, las capacidades de
razonamiento y de resolucibn de problemas y las capacidades
visuoconstructivas. Frecuentemente, existen fluctuaciones del compromiso
cognitivo, alucinaciones visuales y manifestaciones motoras de tipo

extrapiramidal (rigidez y lentitud) (Delgado & Salinas, 2009, p. 249).

4.2.9.6. Demencia por cuerpos de Lewy.

Posee sintomas similares a las enfermedades de Alzheimer y Parkinson.
Los sintomas varian de acuerdo a su localizacion; si se localizan en la base
del cerebro estos estan vinculados a los problemas motores, si se localizan
en las capas exteriores del cerebro se relacionara a problemas de la
capacidad cognitiva. Los sintomas, motores y cognitivos, pueden darse
juntos y cuando esto ocurre, se conoce como demencia por cuerpos de
Lewy (Martinez, 2013).
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4.2.10. Evaluacion fisioterapéutica.

El paciente adulto mayor debe ser sometido a pruebas diagndsticas que
permitan evaluar el estado fisico y funcional, mediante valoraciones
fisioterapéuticas para asi adoptar medidas oportunas que permitan optimizar
el rendimiento del paciente y reducir el grado de dependencia, evitando que

este progrese.

4.2.10.1. Mini Examen Cognoscitivo de Lobo.

Es una escala conformada por cinco items, valora las funciones cognitivas:
orientacion, fijacion, concentracion, memoria y lenguaje. La puntuacion total
del Mini Examen Cognoscitivo de Lobo es la suma de los puntajes de
orientacién (11), fijacion (3), concentracibn — calculo (8), memoria (3),
leguaje — construccién (10), siendo la puntuacibn méxima de 35. Se
considera normal si la suma es de 30 a 35 puntos, de 24 a 29 puntos en el
limite, menos de 24 puntos en individuos mayores de 65 afios deterioro

cognitivo, menos de 29 puntos menores de 65 afos deterioro cognitivo.

4.2.10.2. Test de Tinetti.

La Escala de Tinetti, valora la movilidad de un individuo a través de la
marcha y el equilibrio (estatico y dinamico). La primera bateria evalta el
equilibrio en posicion sedente, las funciones de levantarse y sentarse y el
equilibrio de pie. Se utilizan 9 items con una puntuacion que pasa por los
niveles 0 anormal, 1 adaptado y 2 normal. La suma total de la puntuacién de
los parametros llega a un maximo de 16. La segunda bateria evalla la
calidad de la marcha. Se utilizan 7 items con una puntuacion de 0 a 2. La
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suma total de la puntuacién de los parametros llega a un maximo de 12
(Iturra & Oda, 2010, p. 11).

La puntuacion total del test de Tinetti es la suma de los puntajes de
equilibrio y marcha, siendo la puntuacibn maxima de 28. Si la suma es
menor a 19 puntos se considera alto riesgo de caida, de 19 a 24 puntos se
considera riesgo de caida y de 25 a 28 puntos bajo riesgo de caida (Iturra &
Oda, 2010, p. 12).

4.2.10.3. indice de Katz.

Es una de las principales escalas para medir ABVD. Consta de seis items:
bafio, vestir, uso del WC, movilidad, continencia y alimentacién; la
independencia de cada funcién se gradua en dos niveles segun la necesidad
de ayuda externa, dando un puntaje de 1 para dependencia y 0 para
independencia para la realizacion de las actividades especificas (Cano de la
Cuerda & Collado Vazquez, 2012, p. 217).

Si una persona no quiere realizar una actividad o no la realiza se la
considera dependiente ya que si este test se basa en el estado actual de la
persona y no en la capacidad de realizar o no una actividad (Cano de la
Cuerda & Collado Vazquez, 2012, p. 218).

Se lo clasifica en grados; grado A — B sila suma es de 0 a un 1 punto lo
cual indica ausencia de incapacidad o incapacidad leve, grado C — D si la
suma es de 2 a 3 puntos indicando incapacidad modera, grado E — G si la

suma es de 4 a 6 puntos lo cual indica incapacidad severa.
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4.3. MARCO LEGAL

4.3.1. Constitucién de la Republica del Ecuador.

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), refiere

articulos relacionados a 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 atencién prioritaria y especializada en los ambitos

publico y privado.

La misma atencién prioritaria recibirdn 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 inclusién social y econdémica, y proteccion contra la violencia.

Art. 37.- El Estado garantizard a las personas adultas mayores el derecho
a la atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito

a medicinas.
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Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencién
a las personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias
especificas entre areas urbanas y rurales, las inequidades 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:

e Atencion en centros especializados que garanticen su nutricion, salud,
educacion y cuidado diario, en un marco de proteccion integral de
derechos.

e 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.

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

integracion social.

e Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacion de

actividades recreativas.

e Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran

enfermedades cronicas o degenerativas.

e Adecuada asistencia econdémica y psicolégica que garantice su

estabilidad fisica y mental.
27



4.3.2. Plan Nacional del Buen Vivir.

De acuerdo al Plan Nacional del Buen Vivir (2013 — 2017), indica
mandatos constitucionales que definen objetivos y politicas relacionadas con

los adultos mayores, como las siguientes:

Objetivo 2. Auspiciar la igualdad, la cohesion, la inclusion y la equidad

social y territorial, en la diversidad

Politica 2.6 Garantizar la proteccion especial universal y de calidad,

durante el ciclo de vida, a personas en situacién de vulneracion de derechos

Politica 2.8 Garantizar la atencién especializada durante el ciclo de vida a
personas y grupos de atencién prioritaria, en todo el territorio nacional, con

corresponsabilidad entre el Estado, la sociedad y la familia

Objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacién

Politica 3.7 Masificar las actividades fisicas y recreativas en la poblacion,
considerando sus condiciones fisicas, del ciclo de vida, culturales, étnicos y
de género, asi como sus necesidades y habilidades, para que ejerciten el

cuerpo y la mente en el uso del tiempo libre.
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5.  FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Los adultos mayores con alteraciones cognitivas que residen en el Hogar
San José; presentan déficits en la condicion fisica funcional y mental
asociados a la inestabilidad de la marcha, simetria y longitud del paso y nivel

cognitivo debido a patologias afiadidas.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

Es la determinacién de las variables del presente trabajo de titulacion, se

tomaran en cuenta:

e Alteraciones cognitivas

e Equilibrio y marcha

6.1. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE
S

DIMENSION

INDICADORES

INSTRUMENTO
DE MEDICION

Alteraciones
Cognitivas

Se refiere a los cambios de la
memoria de fijacion, en
comparacion con los
individuos  jovenes. Son
cambios propios del
envejecimiento normal.
(Gélvez, 2012, p. 73)

Actividades de la
vida diaria.

Historia clinica.

indice de Katz

Equilibrio

Es aquel estado en el que
todas las fuerzas que actian
sobre el cuerpo estan
equilibradas de tal forma que
el cuerpo mantiene la posicién
deseada (equilibrio estatico) o
es capaz de avanzar segun
un movimiento deseado sin
perder el equilibrio (equilibrio
dindmico). (Cano de |la
Cuerda & Collado Véazquez,
2012, p. 102)

Equilibrio estatico.

Equilibrio
dinamico.

Test de Tinetti.

Observacion.

Marcha

Es la traslacion del cuerpo en
el espacio y el tiempo,
produciéndose la
transferencia del centro de la
gravedad. (Cano de la Cuerda
& Collado Vazquez, 2012, p.
161)

Inicio de la

marcha.

Longitud y altura
del paso.

Simetria del paso.

Test de Tinetti.

Observacion.
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7.  METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Justificacion de la Elecciéon del Disefo

El presente trabajo de titulacion es un estudio prospectivo con un disefio
no experimental de tipo transversal, ya que se realizara la recoleccion de
datos en un Unico momento sin la manipulacién deliberada de las variables,

observando los fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos.

Utilizara un alcance descriptivo, para especificar propiedades,
caracteristicas y rasgos importantes de la poblacion adulta mayor con

alteraciones cognitivas.

La presente investigacion utiliza un enfoque cuantitativo ya que mide
fendmenos, utiliza estadisticas, y analiza la relacion causa y efecto; ya que
se valorara el estado funcional y cognitivo del adulto mayor mediante el Test
de Tinetti ya que se observa déficits de equilibrio y marcha, indice de Katz
valora el desenvolvimiento de los adultos mayores en sus actividades
diarias, y aplicamos el Mini Examen Cognoscitivo de Lobo para corroborar el
deterioro cognitivo que presenta los adultos mayores en el hospicio ; y asi
determinar la relacién que existe entre las alteraciones cognitivas, equilibrio

y marcha en la poblacion seleccionada.

7.2. Poblacién y Muestra

La poblacién escogida para la realizacion de este trabajo de investigacion

durante los meses de octubre de 2016 — febrero de 2017, fue de 130 adultos
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mayores que residen en el Hogar San José de la ciudad de Guayaquil, de
los cuales se tomé como muestra 102 adultos mayores de acuerdo a los

criterios de inclusion.

7.2.1. Criterios de Inclusion.

e Adultos mayores con alteraciones cognitivas.
e Edad: 65-100 afios.

e Sexo masculino y femenino.

e Adultos mayores independientes.

e Adultos mayores con o sin ayudas técnicas

7.2.2. Criterios de Exclusion.

e Adultos mayores encamados.

7.3. Técnicas e Instrumentos

7.3.1. Técnicas.

Observacion.- Del entorno, recopilacién de datos de los adultos mayores.

Documental.- Datos y antecedentes patolégicos del adulto mayor

mediante Historia Clinica.
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7.3.2. Instrumentos.

Historia Clinica.- Registra datos personales del paciente, antecedentes
patolégicos personales, informacion de diagndstico, prondstico, para tener

pautas terapéuticas respecto a la rehabilitacion. (Gérvas, 2015, p. 372)

indice de Katz.- Valora el grado de dependencia/independencia, mediante
6 items de actividades béasicas de la vida diaria; dando 1 punto para
dependencia y 0 para independencia. Se lo clasifica en; grado A-B (0al
punto) indica ausencia de incapacidad o incapacidad leve, grado C — D (2 a
3 puntos) indica incapacidad modera, grado E — G (4 a 6 puntos) indica
incapacidad severa (Trigas, Ferreira, & Meijide, 2011, p. 12).

Test de Tinetti.- Estd compuesta por dos baterias. La primera bateria
evalia el equilibrio en posicion sedente, las funciones de levantarse y
sentarse y el equilibrio de pie (Sanchez, 2008, p. 104). La segunda bateria
evalla la calidad de la marcha. Siendo la puntuacién total del test 28 puntos.
Considera alto riesgo de caida si la suma es menor a 19 puntos, riesgo de
caida de 19 a 24 puntos, bajo riesgo de caida de 25 a 28 puntos. (Alvarez &
Macias, 2014)

Mini Examen Cognoscitivo de Lobo.- Valora la funcion cognitiva; Se divide
en dos secciones la primera requiere respuestas orales que abarca la
orientacion, la memoria y la atencion y la segunda parte evalla la capacidad
para nombrar, seguir érdenes verbales y escritas, escribir una frase y copiar
una figura geométrica. Se considera normal de 30 a 35 puntos, en el limite
de 24 a 29 puntos, deterioro cognitivo menos de 24 puntos en individuos
mayores de 65 aflos deterioro cognitivo menos de 29 puntos menores de 65

afos (Gonzalez, Lacasta, & Ordofiez, 2006, p. 99).
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8. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

8.1 Distribuciéon porcentual de los datos obtenidos

sobre el género y edad

Tabla 1: Poblacion segun el género y la edad.

Género Total
Edad en afios Masculino Femenino .
- - Frecuencia %
Frecuencia % Frecuencia %

65 a 76 anos 3 3% 10 10% 13 13%
77 a 88 afios 20 20% 45 44% 65 64%
89 a 100 afios 8 8% 16 16% 24 24%

Total 31 30% 71 70% 102 100%

Gréfico 1: Poblacidon segun el género y la edad.

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

65 a 76 arios 77 a 88 afos 89 a 100 afios
MASCULINO 3% 20% 8%
FEMENINO 10% 44% 16%

Fuente: Historia Clinica realizado a los adultos mayores del Hogar San José de la
ciudad de Guayaquil 2017.

Elaborado: Autores.
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Andlisis e interpretacion: En la tabla y gréfico se observa que en los
grupos del género femenino hay mayor porcentaje en la edades de 77 a 88
afios con el 44% de la poblacion, seguido el 16% para el grupo de 89 a 100
afios de edad, no obstante, el grupo de 65 y 76 afios de edad tiene el 10%.
En el género masculino el porcentaje mayor se encuentra en las edades de
77 a 88 afos con un 20%, el 8% en las edades de 89 a 100 afios, seguido
del 3% en las edades de 65 a 76 afios. Demostrando que hay una mayor

participacion del grupo etario de 77 a 88 afos.
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8.2 Distribucion porcentual de los resultados

obtenidos al realizar el Test Tinetti

Tabla 2: Test de Tinetti en adultos mayores.

Total
. . Masculino Femenino
Test de Tinetti )
Frecuencia
Frecuencia % Frecuencia | % %
Alto riesgo de caida 25 25% 51 50% 76 75%
Riesgo de caida 6 6% 20 20% 26 25%
Bajo riesgo de caida 0 0% 0 0% 0 0%
Total de pacientes
evaluados 31 30% 71 70% 102 100%
Grafico 2: Test de Tinetti en adultos mayores.
§
§
- s
=
X X
o o
Alto riesgo de caida Riesgo de caida Bajo riesgo de caida
Masculino 25% 6% 0%
Femenino 50% 20% 0%

Fuente: Test Tinetti realizado a los adultos mayores del Hogar San José de la
ciudad de Guayaquil 2017.

Elaborado: Autores.
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Andlisis e interpretacion: Los resultados del Test de Tinetti (equilibrio y
marcha) realizado a los 102 adultos mayores:

e Alto riesgo de caidas con el 50% para el género femenino y el 25%

para el género masculino, lo que equivale al 75% en ambos géneros.

e Riesgo de caida representada por el 20% para el género femenino y
el 6% para el género masculino, lo que equivale al 25% en ambos

géneros.

Demostrando que los adultos mayores experimentan diferentes
modificaciones en la marcha, en el equilibrio estatico y dindmico, debido a la
disminucién de la velocidad en la locomociéon por el temor a caer.
Evidenciando asi un prevalencia en el género femenino ya que suelen tener
una base de sustentacion menor y pasos mas cortos que en el género

masculino.
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8.3 Distribucion porcentual de los resultados
obtenidos al realizar el Mini Examen Cognoscitivo de Lobo
(MEC)

Tabla 3: Mini Examen Cognoscitivo de Lobo en adultos mayores.

Mini Examen . . Total
o Masculino Femenino
Cognoscitivo de .
Lobo Frecuencia %
Frecuencia % Frecuencia %
Normal 0 0% 0 0% 0 0%
Limite 14 14% 13 13% 27 26%
Deterioro
Cognitivo 21 21% 54 53% 75 74%
Total de pacientes
evaluados 35 34% 67 66% 102 100%

Grafico 3: Mini Examen Cognoscitivo de Lobo en adultos mayores.

53%

21%

14%
13%

Normal Limite Deterioro Cognitivo
Masculino 0% 14% 21%
Femenino 0% 13% 53%

Fuente: Mini Examen Cognoscitivo de Lobo realizado a los adultos mayores del
Hogar San José de la ciudad de Guayaquil 2017.

Elaborado: Autores.
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Andlisis e interpretacién: Se observa que el 74% present6 deterioro
cognitivo, del cual el 53% esta representado por el género femenino y el
21% por el género masculino, el 26% presentd en el limite, del cual el 14%

esta representado por el género femenino y el 13% por el género masculino.

Predominando el deterioro cognitivo en ambos géneros. Reflejando que el

deterioro cognitivo esta relacionado al envejecimiento normal y patologico.
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8.4 Distribucion porcentual de los resultados
obtenidos al realizar el indice de Katz

Tabla 4: indice de Katz en adultos mayores.

Total

. Masculino Femenino
Indice de Katz

Frecuencia %

Frecuencia % Frecuencia | %
Ausencia de incapacidad o
incapacidad leve 0 0% 0 0% 0 0%
Incapacidad Moderada 7 7% 13 13% 20 20%
Incapacidad Severa 24 24% 58 57% 82 80%
Total de pacientes
evaluados 31 30% 71 70% 102 100%

Graéfico 4: indice de Katz en adultos mayores.

57%

24%

7%
13%

0%
0%

Ausencia de incapacidad o

. . Incapacidad Moderada Incapacidad Severa
incapacidad leve
Masculino 0% 7% 24%
Femenino 0% 13% 57%

Fuente: indice de Katz realizado a los adultos mayores del Hogar San José de la
ciudad de Guayaquil 2017.

Elaborado: Autores.
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Andlisis e interpretacién: Aplicando el indice de Katz para determinar las
ABVD, de manera general se observa que 82 adultos mayores de 102
presentan incapacidad severa, mientras que 20 adultos mayores de 102

presentan incapacidad moderada.

e EI 80% de incapacidad severa (58 de género femenino y 24 de

género masculino).

e El 20% de incapacidad moderada (13 de género femenino y 7 de

género masculino).

Resumiendo que existe un alto indice de incapacidad severa para la
realizacion de las actividades de la vida diaria, debido a la inactividad fisica y

de la dependencia funcional.
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8.5 Distribucion porcentual de los resultados obtenidos de

pacientes con Alteraciones Cognitivas

Tabla 5: Adultos Mayores con Alteraciones Cognitivas.

Género Total
Alteraciones cognitivas Masculino Femenino .
Frecuencia %
Frecuencia| % |Frecuencia| %
Deterioro cognitivo leve 14 14% 53 52% 67 66%
Deterioro cognitivo moderado 1 1% 1 1% 2 2%
En el limite 14 14% 13 13% 27 26%
Deterioro cognitivo grave 0 0% 1% 1 1%
Enfermedad de Alzheimer 2 2% 2% 4 4%
Esquizofrenia residual 0 0% 1% 1 1%
Total de pacientes 31 30% 71 70% 102 100%

Gréfico 5: Adultos Mayores con Alteraciones Cognitivas.

60%
52%
50%
40%
30%

20%

14% 14% 139
10%
1% 1% 0% 1%
0%
Deterioro Deterioro En el limite Deterioro
cognitivo leve cognitivo cognitivo grave
moderado
Masculino FEMENINO

2%

2%

0%

1%

Enfermedad de Esquizofrenia

Alzheimer residual

Fuente: Porcentaje de Adultos Mayores con Alteraciones Cognitivas realizado en el

Hogar San José de la ciudad de Guayaquil 2017.

Elaborado: Autores.

42



Andlisis e interpretacion: De manera general se observa que 67 adultos
mayores con deterioro cognitivo leve, 2 con Deterioro Cognitivo moderado,
27 en el limite, 1 con deterioro cognitivo grave, 4 con Enfermedad Alzheimer,

1 con Ezquizofrenia Residual.

. El 67% presentd deterioro cognitivo leve (14% masculino, 53%
femenino),

. El 2% deterioro cognitivo moderado (1% masculino, 1% femenino).

. El 27% en el limite (14% masculino, 13% femenino).

. El 1% deterioro cognitivo grave (1% femenino).

. El 4% Enfermedad Alzheimer (2% masculino, 2% femenino).

. El 1% Ezquizofrenia Residual (1% femenino).

Resumiendo que del 70% del total del género femenino prevalece el

deterioro cognitivo y en el limite.
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9. CONCLUSIONES

1. En el estudio realizado a 102 adultos mayores con edades entre 65 a
100 afios, el 67% presentd deterioro cognitivo leve, 2% deterioro
cognitivo moderado, 27% en el limite, 1% deterioro cognitivo grave,
4% Enfermedad Alzheimer, 1% Ezquizofrenia Residual; debido a que
el Hogar San José carece personal en el Area de Terapia Fisica y
Rehabilitacion respecto a la demanda de pacientes que residen.

2. Después de la aplicacion y analisis del Test de Tinetti sobre el
equilibrio y marcha, se determind que del 100% de los adultos
mayores evaluados, el 75% presenta alto riesgo de caidas y el 25%
presenta riesgo de caidas, debido a la disminucién de la longitud y

simetria del paso lo que predispone un riesgo de caida.

3. Por los resultados obtenidos en este trabajo se procedié a realizar un
programa de Kinefilaxia basado en ejercicios de propiocepcion y
fortalecimiento para mejorar el equilibrio y marcha en adultos

mayores.
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10. RECOMENDACIONES

1. Incluir un programa de Kinefilaxia basado en los ejercicios de
propiocepcion y fortalecimiento para mejorar las condiciones de

equilibrio y marcha en el adulto mayor.

2. Aplicar los ejercicios propioceptivos para mejorar la condicion fisica
individual de los adultos mayores para disminuir el riesgo de caidas.

3. Implementar evaluaciones fisioterapéuticas para corroborar los
beneficios del programa de Kinefilaxia en los adultos mayores que
residen en el Hogar San José de la ciudad de Guayaquil.
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11. PRESENTACION DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION

11.1. Tema de Propuesta

Disefio un programa de Kinefilaxia para mejorar el equilibrio y marcha en

adultos mayores del Hogar San José de la ciudad de Guayaquil.

11.2. Objetivos

11.2.1. Objetivo General.

e Aplicar un programa de Kinefilaxia basado en ejercicios de
propiocepcién para mejorar el equilibrio y marcha en adultos mayores

del Hogar San José de la ciudad de Guayaquil.

11.2.2. Objetivos Especificos.

e Mejorar la condicion fisica individual mediante la aplicacion de
ejercicios propioceptivos para modificar, potencializar el equilibrio y

marcha en los adultos mayores.

e Prevenir el riesgo de caidas de los adultos mayores del Hogar San

José de la ciudad de Guayagquil.
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11.3. Justificacion

En el Hogar San José de la ciudad de Guayaquil residen individuos a
partir de los 60 afios de edad con algun tipo de discapacidad fisica, motora y
mental; del total de la poblacion que reside en dicho hospicio, el 39,81% es

de género masculino, mientras que el 60,19% es de género femenino.

Después de haber realizado la valoracién fisioterapéutica a este grupo
poblacional mediante el Test Tinetti; establecié que el indice en alto riesgo
de caida es de 75% vy el riesgo de caida es de 25% debido a la falta de
actividad fisica, desinterés en realizar las actividades; lo cual acelera el
proceso de deterioro fisico-motor-cognitivo provocando alteraciones en el

equilibrio y la marcha.

Es necesario prevenir el deterioro integral de la salud mediante la
practica del ejercicio fisico, ya que facilitara la interaccion grupal, la
comunicaciéon interpersonal; favoreciendo la compafiia, el apoyo al

relacionarse y adaptarse a su entorno.

Por tal razén, mediante la propuesta: “Disefio de un programa de
Kinefilaxia para mejorar el equilibrio y marcha en adultos mayores.” Mejorara
la condicion fisica individual de los individuos mayores de 65 afios de edad
evitando el déficit de la masa muscular a nivel de miembros inferiores

previniendo alteraciones en la marcha y equilibrio.
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11.4. Programa de Kinefilaxia

/i Génesis Suntaxi

U Joao Mejia

PROGRANMA DE KINEFILAXIA PARA MEJORAR EL
EQUILIBRIO Y MARCHA EN ADULTOS MAYORES DEL
HOGAR SAN JOSE DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIIL.

AUTORES:

Génesis Doménica Suntaxi Andrade
Johao Israel Mejia Sela
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I/H%\ Génesis Suntaxi
N’  Joao Mejia

WA
FASE: CALENTAMIENTDO,
ESTIRAMIENTO Y FLEXIBILIDAD




EJERCICIO

ILUSTRACION

DURACION

RESPIRACION
DIAFRAGMATICA.

Colocando una mano
en abdomen, se realiza
la inspiracion y

Intensidad:

10 Segundos.

o, Frecuencia:
espiracion.
2 repeticiones.
MARCHA EN Intensidad:
CIRCULO.

Balanceando los brazos
y posteriormente
cambiando de
direccion.

10 Segundos.

Frecuencia:

2 repeticiones.

MARCHA EN LINEA
RECTA.

Alternando el
levantamiento de las
piernas.

Intensidad:

10 Segundos.

Frecuencia:

3 repeticiones.
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ELONGACION
CERVICAL.

Llevar el mentdn hacia
el pecho y luego
realizar el movimiento
en sentido opuesto.

Intensidad:

10 Segundos.

Frecuencia:

3 repeticiones.

ROTACION
CERVICAL.

Llevar el mentén hacia
el hombro izquierdo,
regresar hacia la
posicion inicial (centro)
y llevar el mentén hacia
el hombro derecho.

Intensidad:

10 Segundos.

Frecuencia:

3 repeticiones.




ELEVACION DE
HOMBRO.

Mantener esta posicion
durante cinco
segundos.

Intensidad:

10 Segundos.

Frecuencia:

3 repeticiones.

CIRCUNDUCCION DE
HOMBRO.

Llevar los hombros
siguiendo la siguiente
secuencia; arriba,
adelante, abajo y atras.

Intensidad:

10 Segundos.

Frecuencia:

3 repeticiones.

FLEXION DE
HOMBRO.

Entrelazar los dedos y
elevar los brazos.

Intensidad:

10 Segundos.

Frecuencia:

3 repeticiones.
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ROTACION DE
CADERA.

Colocar las manos a los
lados de la cadera 'y
realizar movimiento

circular.

Frecuencia:

3 repeticiones.

FLEXION DE CODO
EN BIPEDESTACION.

En esta posicidon
extender y flexionar los
codos.

Intensidad:

5 Segundos.

Frecuencia:

3 repeticiones.

EQUILIBRIO EN
BIPEDESTACION.

En esta posicion elevar
la pierna en flexion y
realizar rotacion de
tobillo.

Intensidad:

5 Segundos.

Frecuencia:

2 repeticiones.
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ROTACION DE
HOMBRO.

En posicion bipeda
realizar movimientos
circulares hacia
adelante y atrds con los
brazos.

Frecuencia:

3 repeticiones.

FLEXION DE
RODILLAS EN
BIPEDESTACION.

Tomando como apoyo
el respaldo de la silla,
flexionar las rodillas y
volver a la posicion
inicial.

Intensidad:

5 Segundos.

Frecuencia:

5 repeticiones.

FLEXION LATERAL DE
TRONCO.

Colocar las manos a los
lados de la cadera 'y
realizar movimientos

laterales.

Intensidad:

5 Segundos.

Frecuencia:

5 repeticiones.




EXTENSION DE
BRAZOS Y FLEXION
DE RODILLAS EN
BIPEDESTACION.

En esta posicion
mantener las rodillas
semi-flexionadas y

extender los brazos.

Intensidad:

5 Segundos.

Frecuencia:

3 repeticiones.

EXTENSION DE
BRAZOS Y PIERNAS
EN POSICION
SEDENTE.

En esta posicion tratar
de tocar los dedos de
los pies con las manos.

Intensidad:

10 Segundos.

Frecuencia:

3 repeticiones.

EN SEDESTACION.

El paciente elevara la
rodilla flexionada y
mantendra esta
posicion por un tiempo
determinado.

Intensidad:

2 Segundos.

Frecuencia:

5 repeticiones.
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FASE: FORTALECIMIENTD




EJERCICIO ILUSTRACION DURACION
Se sostiene la pesa con
la mano hacia arriba y .
Frecuencia:

la mufeca la
doblaremos lentamente

hacia arriba y abajo.

15 repeticiones.

Realizara flexion de
hombro con pesas

sentado en la silla.

Frecuencia:

10-15

repeticiones.

En sedestacion se
realizara el movimiento
de levantar los brazos

con las palmas hacia
arriba hasta la altura de
los hombros.

Frecuencia:

10-15

repeticiones.
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Para realizar este
movimiento el paciente
debe estar sentado, va
a coger las pesas para

luego realizar una
flexion y extension de

codo.

Frecuencia:

5 — 10 repeticiones.

Poner las palmas frente
a la pared, inclinando el
cuerpo hacia delante
con los codos.

Frecuencia:

5 — 10 repeticiones.

flexionados
Paciente en Frecuencia:
sedestacion, realizara 10 - 15

flexion de rodilla 'y

elevara los pies

repeticiones.
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Paciente en
sedestacion, se le
pondr& una toalla bajo
el muslo y realizara

extension de rodilla

Frecuencia:

10 — 15 repeticiones

Paciente en
sedestacion con brazos
extendidos se inclinara

hacia delante para

levantarse suavemente

Frecuencia:

10 — 15 repeticiones

Paciente en
bipedestacion,
procedera a pararse
sobre los talones y
luego en puntas

Frecuencia:

10 — 15 repeticiones




Paciente en Frecuencia:

bipedestacion realizara 10 — 15 repeticiones
flexion de rodilla con

extensiéon de cadera

De pie detras de una Frecuencia:

silla con los pies 15 repeticiones
separados realizar
flexion de cadera con

rodilla flexionada

En bipedestacion Frecuencia:

realizara extension de 15 repeticiones

cadera




Deslizar una banda
elastica por la espalda y
luego realizar

movimientos.

Frecuencia:

15 repeticiones

Realizar flexibn de
hombro con codo

flexionado

Frecuencia:

15 repeticiones
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Génesis Suntaxi
Joao Mejia

é:

o

LI

FASE: PROPIOCEPCION
Y EQUILIBRIO




EJERCICIO ILUSTRACION DURACION
EQUILIBRIO. Intensidad:
El paciente se sostendra 5 Segundos.
en el respaldar de una silla
y Se va a parar en un pie y Frecuencia:

alejara sus manos de su

fuente de apoyo.

3 repeticiones.

EQUILIBRIO
INTERCALADO.

El paciente en
bipedestacion pondra un
pie delante del otro
provocando que el otro pie
toque su talony elevara
sus brazos a la altura del

pecho.

Frecuencia:

5 repeticiones.

EN BIPEDESTACION.

El paciente sostendra un
balon en sus manos y se
dirigira hacia delante en
linea recta, haciendo
rebotar el balonen cada

paso.

Frecuencia:

5 repeticiones.
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DESCARGA DE PESO EN
MIEMBROS INFERIORES.

El paciente en
bipedestacion apoyandose
en un sola pierna realizara

movimientos laterales de

tronco ( balanceo).

Frecuencia:

5 repeticiones.

DESCARGA DE PESO.

En posicion bipeda el
paciente dara un paso
hacia delante y pondra su
peso en esa pierna y al
regresar el peso recaera

en la otra pierna.

Frecuencia:

5 repeticiones.

EN BIPEDESTACION.

El paciente se sostendra
en el respaldar de una silla
con una mano y extendera

Su pierna opuesta.

Frecuencia:

5 repeticiones.
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EN SEDESTACION.

El paciente sentado se
balanceara hacia un lado y

hacia otro.

Frecuencia:

5 repeticiones.

EN SEDESTACION.

El paciente sentado
balanceara hacia delante y

atras.

Frecuencia:

5 repeticiones.

EN PROPIOCEPCION.

En un disco de
propiocepcion apoyado
con sus manos en la pared
flexionara la rodilla y
alejara sus manos

lentamente.

1

Frecuencia:

repeticiones.
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11.5. Recomendaciones del Programa

1. El programa de Kinefilaxia debe ser guiado por un fisioterapeuta para
tomar las medidas correspondientes en cada uno de los adultos mayores

durante la ejecucion de cada uno de los ejercicios.

2. Explicar a los adultos mayores en un lenguaje basico cada uno de los

ejercicios a ejecutarse en cada una de las fases del programa de Kinefilaxia.

3. Realizar ejercicios respiratorios, previo a la aplicacion del programa de

Kinefilaxia.

4. Realizar el calentamiento previo al entrenamiento en forma progresiva.
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11.6. Fases de la Propuesta

11.6.1. Fase I.

e Seleccién y clasificacion del grupo poblacional aptos para la ejecucion

de la propuesta.

11.6.2. Fase Il.

e Evaluacion inicial mediante el indice de Katz, Test de Tinetti y Mini

Examen Cognoscitivo de Lobo.

11.6.3. Fase lll.

e Estructuracion de las fases del programa de Kinefilaxia a aplicar en

los adultos mayores.

e Aplicacion del programa de Kinefilaxia basado en los ejercicios
propioceptivos para mejorar el equilibrio y marcha en adultos

mayores.

11.6.4. Fase |V.

e Evaluacion final mediante el indice de Katz, Test de Tinetti y Mini
Examen Cognoscitivo de Lobo para determinar la condicion fisica del

adulto mayor post aplicacion del programa de Kinefilaxia.
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ANEXOS

Anexo 1

CARTA DE ASIGNACION DE TUTOR

L

K

TER#PM FIS":A (;lem};1a3 MEDICAS

Guayzquil, octubre 21 del 2016

Estimado (a)

Docente

Sria)

JURADD AURIA STALIN AUGUETO

De mis consideraciones:
For medio de la presente. y de acuerdo 3 |3 conversacidn mantenida 2n los dias pasados, tengo 2l

agrade de comunicarke que hia sido designado como Tuter del procese de titulacion UTE B - 20186,
dentro del cual se le ha asignado el siguients tema:

EVALUACION DEL EQUILIBRIC ¥ MARCHA EM ADULTOS MAYOR ES CONM
ALTERACIONES COGMITIVAZS QUE RESIDEN EM EL HOGAR SAM JOSE DE LA
CIUDAD DE GUAYAQUIL DIURAMNTE EL FERIODO OE OCTUERE DE 2018 & FEBRERD
DE 2017.

Dicho tema ha sido presentade por el {los) alumno (s}
SUNTAX! ANDRADE GENESIS DOMEMICA
MEJIA SELA JOHAD ISRAEL

Es necesaric que tome en cuenta gue &l tema ha side incluido dentre del procese, pere se reguiers
gue =& realicen |as comecciones necesarias en el peril adjunte, 2 fin de alcanzar el nivel apropiade
paEra un trabajo de titulacion.

Sin otro particular, queds de U, Muy agradecide por su colabaracion.

Atentamente

Econ. Wictor Sierrs M.
Coordinader de Titulacion
Terapia Fisica

CC M.

UCsG
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Anexo 2

CARTA DE AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO

FACULTAD

@
TERAPIA&?SICA @M

CIENCIAS MEDICAS

/- B covratia _TE- W
s ;“D% FCM-TE-1120-2016
— CERTROADA /. £

Certificado No CTS-2014-631 G“GU ﬂcﬂﬂl‘ 14 de diciembre del 2016

Directora
Hogar San José
Ciudad.~

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, solicito formalmente a Usted conceda la autorizacién
correspondiente para que la Srta. Génesis Domenica Suntaxi Andrade con cédula
de identidad # 00206351392-5 y el Sr. Johao Israel Mejia Sela con cédula de
identidad #092681570-5, egresados de la Carrera de Terepia Fisica de la
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, realicen el proyecto de
investigacion con el tema: “EVALUACION DEL EQU]LIBRIO YMARCHA EN
ADULTOS MAYORES CON ALTERACIONES COGNITIVAS QUE RESIDEN
EN EL HOGAR SAN JOSE DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL DURANTE EL
PERIODO DE OCTUBRE DE 2016 A FEBRERO DE 2017". Este tmbajo es un

requisito fundamental para optar por el titulo de Licenciada (o).

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

Carrera Terapia Fisica
C.c. Archivo




Anexo 3

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE TERAPIA FiSICA

DIRECTORA DEL HOGAR SAN JOSE
PRESENTE.

o Director del Hogar San
Jozé de la Ciudad de Guaysguil, por medic de la presente Carta de
Consentimiente hago constar que he sido debidaments informado por los
estudiantes egresados: Génesis Doméenica Suntaxi Andrade y Mejia Sela, Johao
Israel en proceso de fitulsacion semestre B-2016, de la Facultad de Cisncias
Meédicas, Carrera de Terapia Fisica, de la Universidad Catolica de Santizgo de
Guayaquil, sobre la Evaluacion del equilibric y marcha en adultos mayores con
alteracicnes cognitivas que residen en &l Hogar San José de la ciudad de Guayaquil
durante 2l periodo de octubre de 2016 & febrero de 2017 v autorizo la exploracion v
grabacion de los adulios (as) mayores que han sido considerados para el proyecto
con fines dnicamente educativos por parie de las estudiantes.

Comprendo y estoy satisfecho/a con la informacion recibida contestandome a todas
las preguntas que he consziderado convenients que me fusran aclaradss. En
consecuencia doy mi consenfimiznto para la realizacion del trabajo de investigacion.

Afentamente.

DIRECTORA DEL HOGAR SAM JOSE
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Anexo 4

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PACIENTES

N\
lfﬁ Lénesis Suntaxi
N’  Juan Mejia

Lz finalidad de esta ficha de consentimiento, es dar a concoer a los parlicipantes de
este proyecto, de la naturaleza de la misma vy de su rol como participantes. Este
proyecto es conducido por: Génssis Doménica Suntaxi Andrade v Johao |srael
Mejia Sela, estudiantes egresados en proceso de titulacion semesire B-2016, de la
Facultad de Ciencias Médicas, carrera Terapia Fisica, d2 1a Universidad Catolica de
Zantiage de Guayaquil.

El tema de este proyecto es: Evaluacion del equilibric v marcha en adulios mayores
con alteraciones cognitivas gue residen 2n el Hoogar 3an José de la ciudad de
Guayaquil durants el periodo de octubre de 2016 a febrero de 2017.

Para necesitar de su parficipacion en este proyecto, en primer lugar necesitaremos
gque nog responda preguntas basicas para la realizacion de la Historia Clinica,
también reslizando €l Mini Examen Cognoscitivo de Lobo para evaluar €l deterioro
del estado cognitive, el indice de Katz refieriéndose a las actividades basicas de la
vida diaria, Test de Tinetti para valorar el equilibric y marcha.

La participacion debe ser voluntaria vy necesaria para la realizacion de la misma,
estando sgradecido por 1a informacion recibida v aclarando & su vez cualguier
inquietud que se llegue a presentarse durante el proceso, recalcando gue los datos
obtenidos zon confidenciales.

Gracias por su paricipacion.

Johao lsrael Mejia Sela

Zeénesis Doménica Suntaxi Andrade
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Anexo 5

HISTORIA CLINICA

&

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYACUIL
CARRERA DE TERAPIA FiSICA

HISTORIA CLINICA

Responszable M2 Ficha

Lugar: Fecha de Elaboracion:

DATOS DE IDENTIFICACION

AMNAMMESIS
Nombre y Apellido:
Lugar/ Fecha de Macimiento: Edad:

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FERSOMALES
Enfermedades previas

ANTECEDENTE FARMACOLOGICO
El paciente tiene prescrito para el problema actual:

£l paciente ha consultado a Fisioterapeuta/ Medico Especialista:

| MOTIVO DE CONSULTA

| EVOLUCION DEL PROCESO ACTUAL

DIAGNOETICO

Diagnastico del Fisioterapeuta:
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EXAMEN FISICO

CABEZAC

MIEMBRDSE SUPERIORES:

MIEMEBROS INFERIORES:

MIARCHA:

EQUILIBRIO:

ALTERACION COGNITIVA:

OBSERVACION

Firma del Fisioterzpeuta:
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Anexo 6

TEST DE TINETTI (EQUILIBRIO)

Nombre del paciente. ..o .

b T {1 RS L' 1111

FECHA
Al sentarse Incapaz sin ayuda o se colapsa sobre la silla o cae fuera del centro de la silla. 0
Capaz v no cumple los criterios para (1 6 2. 1
Se sients mediante movimientos fludos v seguros v termina con los glateos tocando el
respaldo de la silla y los muslos en el centro de la silla. 2
Equilibrio Incapaz de mantener su posicion (se deslza marcadamente hacia el frente o se inclina hacia el
mientras estd frente o haca el lado). il
sentado Se mclina levemente o aumenta levemente la distancia entre los gliteos y el respaldo de la | 1
= silla,
= Firme, seauro, erpusdo. 2
Allevantarse Incapaz sin ayuda o pierde el balance o requiere mas de 3 intentos. il
Capaz, pero requiere 3 mtentos, 1
Capaz en 2 intentos 0 menos. 2
Equilibrio Inestable, s¢ tambalea, mueve los pres, marcado balanceo del tronco, se apova en objetos. 0
inmediato al Estable, pero usa andador o baston, o se tambalea levemente pero se recupera sin apovarse en
ponerse de pié un objeto, 1
(primeros 5 segl | Estable sin andador, baston u odro soporte, 2
Equilibrio con pies | Incapaz o mestable o solo se mantiene < 3 sepundos. 0
lado a lado: Capaz, pero usa andador, baston, u otro soporte o solo se mantiene por 4 —9 segundos, 1
Base de sustentacion estrecha, sin soporte, por 10 segundos, Tiempo; _, sepundos. | 2
Prueba del tirdn | Comienza a caerse. 0
- Da mas de 2 pasos hacia atras. 1
i Menos de 2 pasos hacm atras v firme. 2
] Se para con la Incapaz o se apova en objetos de soporie o capaz por < 3. Sepundos. ]
=) pierna derecha sin | Capaz por 3 ¢ 4 segundos. !
5’ apoya Capaz por 5 sesundos. Tiempo: seoundos 2
= Se para con la Incapaz o se apoya en objetos de soporte o capaz por < 3 segundos. il
picrna izquierda | Capaz por 3 0 4 sesundos. 1
S 5 PRy i Capaz por 5 sesundos. Tiempo: sepundos 2
Posicion de semi- | Incapaz de pararse con la mitad de un pie frente al otro (ambos pies tocandose) o comienzaa | 0
tindem caerse 0 sc mantiene = 3 sepundos,
‘E' Capaz de mantenerse 4 a 9 segundos. 1
u Capaz de mantener la posicion semi-tindem por 10 segundos, Tiempo: _, segundos | 2
Puosicion tindem | Incapaz de pararse con un pie frente al otro ocomienza a caerse 0 se mantiene por < 3
segundos. ]
Capaz de mantenerse 4 a % sezundos. 1
Capaz de mantener la posicion tandem por 10 sepundos. Tiempo: . sepundos 2
Se agacha Incapaz o se tambalea. 0
Capaz, pero requiere mas de un intento para enderczarse. 1
Capaz v firme. 2
S¢ para en Incapaz. 0
puntillas Capaz pero por < 3 sepundos. 1
Capaz por 3 sesundos. Tiempo; . seoundos 2
Se para en los Incapaz. 0
talones Capaz pero por < 3 segundos. 1
Capaz por 3 seoundos. [iempa; . sezundos 2

Total puniaje-equilibrio(26)
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Anexo 7

TEST DE TINETTI (MARCHA)

Nombre del paciente. ..o . Sexn Edad:....ccociiiiiinni
FECHA
Inicio de la | Cualquier vacilacion o miltiples intentos para comenzar, 0
marcha Sin vacilacion. 1
Trayectoria | Marcada desviacion. 0
Moderada o leve desviacion o utiliza ayudas. 1
Recto, sin utilizar avudas. 2
Pierde el paso | 8i, v hubiera caido o perdio el paso mas de 2 veces. 0
51, pero hizo un intento apropiado para recuperarlo v no perdio el paso
mas de 2 veces. 1
- No. 2
L Dala vuelta | Casi cae. 0
{E Leve tambaleo, pero se recupera, usa andador o baston, 1
- Estable, no necesita ayudas mecanicas. 2
| Caminar Comienza a caer ante cualquier obstaculo o incapaz o camina alrededor
sobre de cualquier obstaculo o pierde el paso > 2 veces. 0
obsticulos | Capaz de caminar por encima de todos los obstaculos, pero se tambalea
un poco aunque logra recuperarse o pierde el paso una o dos veces, 1
Capaz y firme al caminar por encima de todos los obstaculos sin perder
el paso. 2

TOTAL PUNTAJE-MARCHA(Y)

TOTAL PUNTAJE EQUILIBRIO+AMARCHA(35)
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Anexo 8

INDICE DE KATZ

Nombre del pacienie. ... T (T PRI | 1T A

1. Bafio Independiente. Se bafia enteramente solo o necesita
ayuda solo para lavar una zona (como la espalda o una
extremidad con minusvalia ).

Dependiente. Necesita ayuda para lavar mas de una
zona del cuerpo, ayuda para salir o entrar en la bafiera o
no se bafia solo.

2 Vestido Independiente. Coge la ropa de cajones y armarios, se
la pone y puede abrocharse. Se excluye el acto de atarse
los zapatos.

Dependiente. No se viste por si mismo o permanece
parcialmente desvestido.

3. Uso del WC | Independiente: Va al W.C. solo, se arregla la ropa y se
asea los organos excretores.

Dependiente. Precisa ayuda para ir al W.C.

4. Movilidad Independiente. Se levanta y acuesta en la cama por si
mismo y puede sentarse y levantarse de una silla por si
mismo.

Dependiente. Necesita ayuda para levantarse v
acostarse en la cama ylo silla, no realiza uno o mas
desplazamientos.

5. Continencia | Independiente. Control completo de miccion y
defecacion.

Dependiente. Incontinencia parcial o total de la miccién o
defecacion.

6. Alimentacién | Independiente. Lleva el alimento a la boca desde el
plato o equivalente. Se excluye cortar la came.

Dependiente. Necesita ayuda para comer, no come en
absoluto o requiere alimentacion parenteral.

PUNTUACION TOTAL
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Anexo 9

MINI EXAMEN COGNOSCITIVO DE LOBO

Nombre del paciente..........oonnmmem. Sexo Edadi .
JEn qué dia de la semana estamos? 1
;Qué dia (n®) es hoy? 1
JEn qué mes estamos? 1
JEn qué estacién del afio estamos? 1
(En qué afic estamos? 1
;Dénde estamos? 1
Provincia 1
Pais 1
Ciudad o pueblo 1
Lugar, centro 1
Planta, piso 1

FUJACION Puntos

Repita estas tres palabras: peseta — caballo- manzana 3

Repetirias hasta que las aprenda

CONCENTRACION Y CALCULO Puntos

Si tiene 30 pesetas y me las va dando de 3 en 3, jcuantas le van 5
quedanda?. Hasta 5
Repita 5-9-2. Hasta que los aprenda. Ahora hacia atras 3

MEMORIA Puntos

;Recuerda las tres palabras (objetos) que le he dicho antes? 3
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LENGUAJE Y CONSTRUCCION Puntos

Sefalar un bollgrafo v que el paciente lo nombre. 2
Que repita: “En un trigal habia cinco perros” 1
“Una Manzana y una pera son frutas, jverdad?" 1
Qué son el rojo y el verde?

;Qué son un perro y un gato? 1
Coja este papel con su mano derecha, dbblelo por la mitad

y pongalo en la mesa 3
“Lea esto, haga lo que dice: CIERRE LOS QJOS" 1
“Escriba una fraze cualguiera™ 1

Copie este dibujo.
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Figura 3 y 4.- Test de Tinetti (Equilibrio sentado) realizado en el Hogar

San José de la ciudad de Guayaquil.

enuiiine -

Figura 5y 6.- Test de Tinetti (Equilibrio en bipedestacion) realizado en el

Hogar San José de la ciudad de Guayaquil.
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Figura 7 y 8.- Test de Tinetti (Equilibrio en bipedestacion de lado a lado)
realizado en el Hogar San José de la ciudad de Guayaquil.

Figura 9 y 10.- Test de Tinetti (Equilibrio en bipedestacion - tocado hacia

adelante y hacia atras) realizado en el Hogar San José de la ciudad de
Guayaquil.
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Figura 11y 12.- Test de Tinetti (Equilibrio en bipedestacion - rotacion en

360°) realizado en el Hogar San José de la ciudad de Guayaquil.

Figura 13,14 y 15- Test de Tinetti (Equilibrio en bipedestacién - rotacién

en 360°) realizado en el Hogar San José de la ciudad de Guayaquil.
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Figura 16 y 17.- Test de Tinetti (Marcha — inicio de marcha) realizado en el

Hogar San José de la ciudad de Guayaquil.

Figura 18 y 19.- Test de Tinetti (Marcha - Trayectoria del paso) realizado en

el Hogar San José de la ciudad de Guayaquil.
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Figura 20 y 21.- Test de Tinetti (Marcha — Pierde el paso) realizado en el

Hogar San José de la ciudad de Guayaquil.

Figura 22 y 23.- Test de Tinetti realizado en el Hogar San José de la

ciudad de Guayaquil.
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Figura 24.- indice de Katz
realizado en el Hogar San
José de la ciudad de

Guayaquil.

Figura 25.- Mini Examen
Cognoscitivo de Lobo
realizado en el Hogar San
José de la ciudad de
Guayaquil.
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