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1.0 RESUMEN

Los estudios epidemioldgicos estiman que alrededor de una de cada 3 personas
mayores de 65 afios que viven en la comunidad se caen al menos una vez al afio, con
un incremento progresivo de caidas al ir aumentando la edad de la poblacién. Las
caidas tienen graves consecuencias, tanto fisicas (ocasionan fracturas en un 5-6% de
los casos) como psicoldgicas (pérdida de seguridad en si mismo, miedo a volverse a
caer), sin olvidar su repercusién social y economica, ademas de tener una elevada
mortalidad, ya que causan el 70% de las muertes por accidente en personas > 75 afios.
Ensayos clinicos han evidenciado que un programa de "rehabilitacion™ basado en el
hogar es efectivo en prevenir el deterioro funcional en adultos mayores no
institucionalizados, donde la principal causa de este perjuicio son las caidas. Los
programas en el hogar es un tipo de atencion primaria de la salud, el cual va enfocado
a la prestacion de servicios a la necesidad; la presente investigacion tiene como
objetivo estimar la eficacia de un programa en casa para prevenir caidas en el adulto
mayor no institucionalizado. EI método del trabajo de investigacién es un ensayo
clinico aleatorizado simple en 30 sujetos mayores de 60 afios sin patologias
neuroldgicas ni ortopédicas el 80% son de género femenino y el 20% corresponde a
masculino. Se intervino durante 12 semanas mediante el programa de ejercicio de

Otago realizados en el hogar bajo supervision fisioterapéutica. Se obtuvo como
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resultados que la medicion final en comparacion con la linea de base, el promedio y
la desviacion estandar en el time up and go disminuyo en el grupo experimental y
aumento en el grupo control; en el test de alcance funcional se aumenta en el grupo
experimental y se disminuye en el grupo control. El analisis comparativo entre los
modelos realizados la diferencia de promedios y el intervalo de confianza, muestran
cambios significados en la poblacion a la cual fue intervenida; se comprueba que la
variable de edad no genera confusion en el efecto de la intervencién. El intervalo de
confianza obtenido de la muestra fue de un 95 %. EI comportamiento de las gréaficas
entre el grupo control y experimental muestran mejorias en el grupo experimental con
respecto a los test time up and go y alcance funcional. Se concluye que el programa
de ejercicios de OTAGO basado en el hogar tuvo efectividad sobre la disminucion

del riesgo de caidas en el adulto mayor no institucionalizado

PALABRAS CLAVES: Programa de ejercicio en casa, Adulto Mayor, Caidas,

Alcance Funcional, Time up and go
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2.0 ABSTRACT

Epidemiological studies estimate that about one in every three people over 65 who
live in the community fall at least once a year, with a progressive increase in falls as
the age of the population increases. Falls have serious consequences, both physical
(cause fractures in 5-6% of cases) and psychological (loss of self-confidence, fear of
falling again), without forgetting its social and economic impact, in addition to
having a high mortality, since they cause 70% of deaths by accident in people> 75
years. Clinical trials have shown that a home-based "rehabilitation” program is
effective in preventing functional deterioration in non-institutionalized older adults,
where the main cause of this damage is falls. The programs in the home is a type of
primary health care, which is focused on the provision of services to the need; The
present investigation aims to estimate the efficacy of a program at home to prevent
falls in the elderly, not institutionalized. The research work method is a simple
randomized clinical trial in 30 subjects older than 60 years without neurological or
orthopedic pathologies, 80% are female and 20% male. We intervened for 12 weeks
through the Otago exercise program carried out at home under physiotherapeutic
supervision. It was obtained as results that the final measurement in comparison with
the baseline, the average and the standard deviation in the time up and go decreased

in the experimental group and increased in the control group; in the functional range
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test, it increases in the experimental group and decreases in the control group. The
comparative analysis between the models made the difference of averages and the
confidence interval, show significant changes in the population to which it was
intervened; it is verified that the age variable does not generate confusion in the effect
of the intervention. The confidence interval obtained from the sample was 95%. The
behavior of the graphs between the control and experimental groups show
improvements in the experimental group with respect to the time-up and go-test and
functional scope. It is concluded that the OTAGO home-based exercise program was

effective in reducing the risk of falls in the non-institutionalized older adult

KEYWORDS: Home exercise program, Older Adult, Falls, Functional Reach, Time

up and go
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3.0 INTRODUCCION

Las caidas son un importante problema mundial de salud publica, y los adultos
mayores es el grupo etario mas afectado, la poblacion mayor de 65 afios presenta
mayor morbimortalidad asociada a las caidas que el resto de la poblacion (Gémez,
Aragon Chicharro, Calvo Morcuende, 2016). Hoy en dia se estan poniendo en marcha
mecanismos y programas preventivos para evitarlas, asi como disminuir los riesgos
que las producen y buscar soluciones a sus consecuencias (Gémez et al.,2016). Estos
programas e intervenciones preventivas han demostrado disminuir significativamente

las caidas de las personas ancianas en centros residenciales (Gomez et al.,2016).

Se plantea un ensayo clinico controlado el cual tiene como objetivo estimar la
efectividad del programa en casa en adultos mayores no institucionalizados en la
disminucion del riesgo de caidas; dicho programa consiste en la realizacion de los
ejercicios de Otago durante 12 semanas con una frecuencia de 3 dias, bajo la
supervision mediante 2 visitas del fisioterapeuta y 1 llamada telefénica

semanalmente.
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4.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el escenario mundial, cerca del 30% al 60% de las personas mayores caen al
menos una vez al afio, y cerca de la mitad lo hace de forma recurrente. Sin
embargo, la incidencia de caidas sufre alteraciones entre los diferentes paises. Un
estudio realizado en Turquia revela que el 31,9% de las personas mayores
cayeron por lo menos una vez durante el ultimo afio. Otro estudio realizado en
Catalufa, Espafia, muestra que el 17,9% de las personas mayores de 65 afios
sufrieron por lo menos una caida en los 12 meses anteriores a la entrevista, y que
esa frecuencia aumenta con la edad. Asimismo, segun un estudio realizado en
América Latina y la regidn del Caribe, la proporcién de personas mayores que
sufren caidas al afio varia del 21,6% en Barbados al 34% en Chile. En Brasil,
cerca del 30% de los ancianos sufren caidas al menos una vez al afio, lo que se
corresponde con la incidencia de caidas en el escenario mundial. (Lucélia Terra
Lucélia,1 Diniz Vitorelli, Soares Inacio, Maria Mendes2, Silva José y Ribeiro
Patricia)

Todo esto se logrard mediante un plan de atencion primaria en salud basado en
ejercicios los cuales fueron tomado de fuentes cientificas; los cuales incluyen los
ejercicios de Otago que son para el trabajo de equilibrio estatico y dinamico

durante un periodo de 12 semanas.
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4.1 PREGUNTA PRIMARIA
¢cual es la eficacia de un programa de ejercicios en casa en grupo

experimental vs grupo control en la prevencion de caidas en adultos mayores

no institucionalizados?
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5.0 JUSTIFICACION

La presente investigacion, se realizara a partir de la problemética de caidas que se
presentan en los adultos mayores, debido a que son uno de los problemas més
frecuentes, que pueden conllevar a la persona a sufrir alteraciones fisicas, sociales
y psicoldgicas. En la investigacion realizada por Castro Martin obtiene como
resultados que 71,8% de la poblacién objeto de estudio sufrieron lesiones fisicas y
las complicaciones més frecuentes son las fracturas y limitacién de su movilidad
(Castro Martin, E, 2005). Frente a esta problematica, es necesario la
implementacién de un modelo de intervencion factible para el grupo etario con
mayor prediccion a sufrir caidas. La utilidad del programa de ejercicios de Otago,
en la disminucién del riesgo de caidas para adultos mayores no
institucionalizados, es el poder realizar una intervencion asequible que permitan
mejorar el equilibrio y coordinaciogn, la independencia funcional, mejorar la
habilidad y destreza del adulto mayor en sus quehaceres diarios. Este estudio
comprende una serie de fases: diagndstico de la prevalencia de caidas, asi mismo
la aplicacidn de test como el, time up and go y alcance funcional aplicados al

iniciar, y al finalizar la intervencion.
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6.0 OBJETIVOS

6.1 Primario
Estimar la eficacia de un programa en casa para prevenir caidas en el adulto mayor no

institucionalizado.
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7.0 MARCO TEORICO

De acuerdo a la informacion del DANE el indice de envejecimiento (60 afios y mds) por
cada 100 menores de 15 afios durante el 2018. Los departamentos con mayor
poblacion de la tercera edad son Antioquia, Boyacd, Caldas, Risaralda, Quindio, Tolima,
valle del cauca y Cundinamarca. (Censo Nacional de poblacion y vivienda -Colombia et

al.,2018).

El envejecimiento es un proceso fisioldégico que comienza en la concepcion y
ocasiona cambios caracteristicos de la especie durante todo el ciclo de la vida
(Landinez Parra et al.,2012). Tales cambios producen una limitacion a la
adaptabilidad del organismo en relacion con el medio (Landinez Parra et al.,2012). El
envejecimiento como proceso (envejecimiento normal) representa los cambios
bioldgicos universales que se producen con la edad y que no estan afectados por la

influencia de enfermedades o del entorno (Landinez Parra et al.,2012).

El ritmo en esos cambios se produce en los distintos érganos de un mismo individuo
0 en distintos individuos en forma desigual (Landinez Parra et al.,2012). El punto de
corte para definir el envejecimiento, a los efectos estadisticos, es la edad de 60 afios,

pero para los efectos bioldgicos, este punto lo marca la declinacion de las actividades
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somaticas y mentales. A este respecto la OMS utiliza categorias que empiezan a la
edad de 65 afios (Landinez Parra et al.,2012).

7.1 Caracteristicas del envejecimiento.

El envejecimiento presenta caracteristicas inherentes y bien definidas en todos los

seres vivos, entre ellas:

Universal: esto es, que es propio de todos los seres vivos; progresivo: al trascurrir la
vida se producen efectos sobre el organismo, que al acumularse originan los cambios
propios del envejecimiento; irreversible: a diferencia de las enfermedades, no puede
detenerse ni revertirse; heterogéneo e individual: cada especie tiene una velocidad
caracteristica de envejecimiento, deletéreo: lleva a una progresiva pérdida de
funcién. Intrinseco: no es debido a factores ambientales modificables. (Landinez
Parra et al.,2012).

7.2 Cambios fisicos del envejecimiento.

El envejecimiento produce alteraciones sistémicas cuando la mayoria de los 6rganos
y tejidos van disminuyendo su actividad (Landinez Parra et al.,2012). Estas
modificaciones comprenden la reduccion de la flexibilidad de los tejidos, la pérdida
de células nerviosas, el endurecimiento de los vasos (Landinez Parra et al.,2012).
Diversas causas se han asociado a este deterioro, entre ellas, las de indole genético,

los cambios en la actividad metabdlica celular o en los procesos bioquimicos, las
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alteraciones hormonales y las condiciones ambientales (Landinez Parra et al.,2012).
Varias de ellas son alteraciones que ocurren en los distintos aparatos y sistemas como

resultado del proceso de envejecimiento. (Landinez Parra et al.,2012).

El rifidn muestra disminucion moderada de la velocidad de filtracion glomerular,
esclerosis vascular y glomerular, menor capacidad de concentraciéon/dilucién y de
hidroxilacion de la vitamina D. El cerebro disminuye su volumen, pero no por una
pérdida generalizada de neuronas ni de arborizacion dendritica. Hay menor capacidad
de atencion, memoria de trabajo y trastornos motores. La masa muscular disminuye y
aumenta su infiltracion grasa, asociado a disminucion progresiva de la fuerza. El
aumento de grasa corporal, especialmente visceral, participaria en una mayor
resistencia insulinica que asociada a la disminucion de la masa de células beta

facilitaria el desarrollo de diabetes. (Felipe, Rafael Jara, Luis Michea et al.,2011)

Otros factores que pueden contribuir a las caidas son los cambios en el Sistema
Nervioso Central (SNC) y los trastornos del sistema musculo esquelético, que
acompafian el proceso de envejecimiento. Estos eventos fisiol6gicos conducen a una
reduccion en la densidad de los huesos largos y la columna vertebral, con alteraciones
en el equilibrio mineral éseo y reducciones mas severas, lo que puede resultar en

tejidos osteopénicos o osteopordticos. (Jara,Michea et al.,2011)
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7.3 Las caidas en el adulto mayor.
Las caidas, definidas segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como

“acontecimientos involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar con el cuerpo en
tierra u otra superficie firme que lo detenga”, son un importante problema mundial de
salud publica, y los ancianos son la poblacién que mas se ve afectada, presentando la
poblacion mayor de 65 afios una mayor morbimortalidad asociada a las caidas que el

resto de la poblacion. (Gomez et al.,2016).

Sequn la OMS las caidas son un importante problema mundial de salud publica. Se
calcula que anualmente se producen 646 000 caidas mortales, lo que convierte a las
caidas en la segunda causa mundial de muerte por lesiones no intencionales, por
detras de los traumatismos causados por el transito. Mas del 80% de las muertes
relacionadas con caidas se registran en paises de bajos y medianos ingresos, y un
60% de esas muertes se producen en las Regiones del Pacifico Occidental y Asia
Sudoriental. Las mayores tasas de mortalidad por esta causa corresponden en todas

las regiones del mundo a los mayores de 60 afios. (OMS et al.,2018).

Respecto al género, se dice que las mujeres presentan mayor cantidad de caidas
recurrentes. En cuanto a caidas recurrentes se encontraron en 93% de las mujeres y

43% de los hombres. (OMS et al.,2018).
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La etiologia de las caidas es multifactorial, y se ven implicados tanto factores
intrinsecos: aquellos debidos a condiciones, procesos y patologias de la propia
persona, como lo son los factores bioldgicos la edad, el sexo, el padecimiento de
enfermedades crénicas, presentar alteraciones de la marcha, deficiencias sensoriales
como extrinsecos: debidos a causas externas de la persona, entre los que se
encuentran los factores socioeconomicos condiciones de vivienda inadecuada, falta
de acceso a recursos de salud, renta baja; factores comportamentales consumo
excesivo de alcohol, consumo de varios medicamentos y de determinados grupos
farmacoldgicos y factores ambientales barreras arquitectonicas, presencia de suelos
resbaladizos, una inadecuada iluminacion. Asimismo, el hecho de haber sufrido una
caida de forma previa pone a dicha persona en un mayor riesgo a sufrir nuevas caidas,

por lo que las caidas son un factor de riesgo en si mismas. (Gomez et al.,2016).

Frente a estos factores también se habla de los factores protectores frente a las caidas,
que son aquellos capaces de atenuar los factores de riesgo y que en los ancianos

pueden estar relacionados con modificaciones comportamentales practicar actividades
fisicas, evitar el consumo de alcohol, mantener un peso corporal adecuado. (Gomez et

al.,2016).

Las consecuencias de las caidas pueden ser desde las mas simples tipo escoriacion,

hasta las mas complejas como restricciones de actividades, sindrome del miedo de
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caer, declino en la salud, lo que genera demanda por cuidados de larga duracion.
(Silva Fhon, J, et al, 2012).

7.4 La actividad fisica y el adulto mayor

El comportamiento sedentario aumenta con la edad y es un importante factor de
riesgo para trastornos que incluyen enfermedades del corazén, obesidad y diabetes
(Landinez Parra et al.,2012). La participacion periodica en actividades fisicas
moderadas puede retrasar el declive funcional y reducir el riesgo de padecer
enfermedades croénicas tanto en los ancianos sanos como en aquellos que las sufren.
Un estilo de vida activo mejora la salud mental y suele favorecer los contactos
sociales (Landinez Parra et al.,2012). El hecho de mantenerse activo puede ayudar a
las personas mayores a conservar la mayor independencia posible durante un mayor
periodo, ademas de reducir el riesgo de caidas (Landinez Parra et al.,2012). Por lo
tanto, existen ventajas econdmicas en el hecho de que las personas mayores
permanezcan activas fisicamente, entre ellas, la reduccion considerable en los gastos
médicos (Landinez Parra et al.,2012). No obstante, una gran proporcion de personas
mayores lleva una vida sedentaria en la mayoria de los paises (Landinez Parra et

al.,2012).
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7.5 Fisioterapia y prevencion de caidas en el adulto mayor
A medida que se rebasan los 65 afios aumenta progresivamente la probabilidad que

en los proximos afios aparezca una limitacion en la funcionalidad (Landinez Parra et
al.,2012). Por ello es tan importante el papel de la geriatria en tratar de prevenir o
minimizar esta pérdida de independencia para las actividades de la vida diaria, muy
especialmente en relacién con los adultos mayores mas fréagiles (Landinez Parra et
al.,2012). Las caidas en pacientes de edad avanzada a menudo se producen cuando se
realizan varias tareas simultaneamente (Landinez Parra et al.,2012). Los resultados de
algunos estudios muestran que la actividad cognitiva concurrente, afecta el equilibrio

en las personas mayores (Landinez Parra et al.,2012).

Los programas disefiados para la prevencion de caidas son similares a los programas
destinados a combatir los efectos del envejecimiento. Segln la literatura, la mayoria
de estos se basan en ejercicios que aumentan la fuerza muscular e incrementan la
movilidad de las articulaciones en las extremidades inferiores, la capacidad aerdbica
y el equilibrio. De esta forma, los programas de prevencién de caidas estan disefiados
para mejorar el equilibrio mediante el incremento de la fuerza, la resistencia, la

flexibilidad, la capacidad aerdbica y la funcién (Landinez Parra et al.,2012).

2 A @ Formando lideres para la construccion de un 2
ey § | soso Neos nuevo pais en paz

THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK Cennmcs licontec Sy fsontes

ek




Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 - www.unipamplona.edu.co

7.6 Programa en el hogar
Son un tipo de atencién primaria de la salud el cual va enfocado a la prestacion de

servicios a la necesidad, en este caso van dirigidos a la rehabilitacion los cual se han
evidenciado que son efectivos en prevenir el deterioro funcional entre las personas
mayores que viven en el hogar. Nuestro programa también no se basa en un equipo
costoso, por lo que es factible en el entorno del hogar. La fisioterapia domiciliaria
mejora la funcionalidad, capacidad, disminuye el uso y los costos sociales y servicios
de salud. (T Homas, Margaret Solottschalk et al.,2002).

7.7 TETS DE VALORACION DEL RIESGO DE CAIDAS Y EQUILIBRIO

7.7.1 ALCANCE FUNCIONAL
Es una medida de equilibrio que mide los limites de estabilidad. Combina el control

postural dinamico, como un sistema practico de medicion. Se define como la maxima
distancia que un individuo puede alcanzar estirando el brazo en posicion fija de pie y
calcula el maximo desplazamiento de la linea de la gravedad dentro de la base de
soporte del cuerpo. Mide la distancia que un individuo puede alcanzar con su brazo
extendido hacia delante mientras permanece de pie, manteniendo una base de
sustentacion fija, es decir mide los limites de la estabilidad postural. (Gomez ,M

cursion,C.,2014).

El alcance funcional es una medida de ejecucion fisica que se perfila como de mayor

utilizacion en el area clinica, dada la importancia de demostrar en forma objetiva las

2 A @ Formando lideres para la construccion de un o
el § | sosn | | Wa nuevo pais en paz

THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK Cennmcs licontec Sy fsontes

Tk




Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 - www.unipamplona.edu.co

estrategias de equilibrio que el anciano emplea en sus actividades de la vida diaria en
forma segura y confiable, aunque su gran limitacion es la necesidad de mantenerse de
pie para poderla realizar.La metodologia para su realizacion es la siguiente: antes de
iniciar la prueba es necesario fijar el metro a la pared, a la altura del hombro del
anciano en sentido horizontal. Se le pide que estire el brazo dominante hacia delante
(no arriba), tanto como pueda con el pufio cerrado y sin mover los pies. Si la persona
mueve los pies o intenta dar un paso, la prueba se descarta y se hace de nuevo, se
realizan dos intentos, se registran y se toma la mejor. Se mide la distancia alcanzada.
La medida se toma teniendo en cuenta la articulacion carpo metacarpiana y no las

interfalangicas esta prueba se ha validado como factor predictivo de caida recurrente.
(Gomez, M cursion, C.,2014).

En ancianos colombianos el promedio del alcance funcional es de 28,4cm. Algunos
autores plantean que, con distancias inferiores de 25,4cm se predice una caida,
mientras que otros hablan de que el riesgo se encuentra en menores de 10cm. Se ha
establecido que en los ancianos con menos de 20cm de alcance funcional, tiene
mayor probabilidad de caidas y caidas recurrentes (dos o mas) en el afio anterior.

(Gomez, M cursion, C.,2014).
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7.7.2TEST DE TIME GET UP AND GO
Esta evaluacion de equilibrio y marcha se constituye en el ejemplo més simple de las

baterias compuestas de las medidas basadas en la ejecucién. Desarrollada en 1986 por
Mathias y Col, fue propuesta como una evaluacion simple del equilibrio que servia

como alternativa a las pruebas especializadas de laboratorio
INTERPRETACION:

* Lorealizaen 10 sg 0 menos----- normal
» Lo realiza en menos de 20 sg --- buena movilidad

» Lo realiza en 20 0 més sg--------- alterado

INSTRUCCIONES: La persona puede usar su calzado habitual y puede utilizar
cualquier dispositivo de ayuda que normalmente usa (Podsiadlo, D, Richardson, S.,

1991).

1.El paciente debe sentarse en la silla con la espalda apoyada y los brazos pegados al

tronco (Podsiadlo, D et al., 1991).

2.Pidale a la persona que se levante de una silla y camine una distancia de 3 metros

(Podsiadlo, D et al., 1991).

3.Haga que la persona se de media vuelta, camine de vuelta a la silla y se siente de

nuevo (Podsiadlo, D et al., 1991).
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El cronometraje comienza cuando la persona comienza a levantarse de la silla'y

termina cuando regresa a la silla y se sienta (Podsiadlo, D et al., 1991).

La persona debe dar un intento de préactica y luego repite 3 intentos. Se promedian los
tres ensayos reales (Podsiadlo, D et al., 1991).

8.0 ANTECEDENTES
8.1 ANIVEL INTERNACIONAL.

El estudio “Intervencion educativa para minimizar el riesgo de caidas en las personas
mayores de la comunidad”; el cual fue realizado en Espafia publicado en mayo de
2017 su autor Youssouf Baldé. Esta investigacion se basé en que las caidas son unas
causas de morbimortalidad elevada, que pueden acabar en fracturas importantes,
pérdida de movilidad, desarrollo del sindrome post-caida, dependencia en la
realizacion de las actividades de la vida diaria (AVD), aislamiento social y en los
casos mas graves la muerte. Teniendo en cuenta todo esto se genera un gasto sanitario
muy elevado. En su metodologia emplea charlas y talleres dirigidos a hombres y
mujeres mayores de 65 afios pertenecientes a las Areas Basicas de Salud (ABS) de
Lleida. Se valorara la situacion socio-familiar con la escala modificada de Gijon y la
capacidad funcional con el indice de Lawton y Brody. Se informara a la poblacion
diana sobre la intervencion a través de tripticos y el consentimiento informado,

respetando las normas éticas. El programa se desarrollara durante un mes repartido en
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5 sesiones de 60 minutos de duracion cada una. Y se concluye La intervencion
sanitaria promueve la seguridad de los ancianos a traves de la realizacion de
ejercicios como actividades moderadas e individualizadas en el desarrollo de la vida
diaria, el seguimiento de una dieta equilibrada y la realizacion de las revisiones
médicas periddicas. Tales precauciones permiten mantener un estilo de vida saludable
y mejorar la calidad de vida de los ancianos, facilitando asi la minimizacion de las
caidas y el gasto sanitario destinado a tratar sus consecuencias. (Baldé Youssouf,

2017)

Un estudio realizado en Finlandia en 2018 titulado “Efectos de 12 meses en casa
Fisioterapia sobre la duracién de la vida en el hogar y la capacidad funcional de las
personas mayores con signos de fragilidad o con una fractura de cadera reciente:
protocolo de ensayo controlado aleatorio, sus autores Paula son Soukki , Sara
Suikkanen, Sanna Kééarid, Hannu Kautiainen, Sarianna Sipild, Katriina Kukkonen-
Harjula and Markku Hupli. Esta investigacion se baso en estudiar los efectos del

programa de fisioterapia domiciliaria a los 12 meses con un seguimiento de 12 meses

sobre la duracion de la vida en el hogar, la capacidad funcional y el uso de servicios
sociales y de atencion de salud entre las personas mayores con signos de fragilidad, o
con un recién operado Fractura de cadera. En su metodologia fue un ensayo

controlado aleatorio paralelo no ciego, realizado en el distrito de asistencia social y
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sanitaria de Karelia del Sur, Finlandia (poblacién 131.000). Trescientas personas
mayores que viven en la comunidad con signos de fragilidad (edad > 65) y 300
personas con una fractura de cadera reciente (edad > 60) seran reclutado. La
fragilidad se analiza mediante el cuestionario FRAIL y se verifica mediante los
criterios de fragilidad de Fried modificados. Ambos grupos de pacientes se asignaran
al azar por separado a una Fisioterapeuta y un brazo de cuidados habituales. La
fisioterapia individualizada, estructurada y progresiva se llevé a cabo 60 minutos, dos
veces por semana durante 12 meses en la casa del participante. El resultado primario
a los 24 meses es la duracién de la vida en el hogar. La hipdtesis es que las personas
asignadas al brazo de fisioterapia viviran en casa durante seis meses mas que las del
brazo de atencion habitual. Los resultados secundarios son la capacidad funcional, el
estado de fragilidad, la calidad de vida relacionada con la salud, las caidas, el uso y
los costos de los servicios sociales y de atencion de salud, y la mortalidad. Las
evaluaciones, entre otras, la Bateria de rendimiento fisico corto, la Medida de
independencia funcional, la Mini evaluacion nutricional y el Mini examen de estado
mental se realizaran en la casa del participante al inicio del estudio, 3, 6 y 12 meses.
(Paula Soukki , Sara Suikkanen, Sanna K&ari4, Hannu Kautiainen, Sarianna Sipil4,

Katriina Kukkonen-Harjula and Markku Hupli,2018)
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Ensayo cuasi-experimental realizado en Australia en 2008 tiene como nombre.
“Comparacion de los efectos de un programa de entrenamiento de resistencia en el
hogar y habilidad funcional en adultos mayores”. Sus autores son Elizabeth V.
Cyarto, PhD; Wendy J. Brown, PhD; Alison L. Marshall, PhD; Stewart G. Trost,
PhD.Este ensayo consistid, en el que las aldeas de retiro se asignaron a uno de tres
grupos: entrenamiento de resistencia en el hogar, entrenamiento de resistencia en
grupo y caminata en grupo. Se asignaron ciento sesenta y siete residentes de las
aldeas de jubilacién de 65 a 96 afios. En la parte de la intervencion realizaron nueve
ejercicios de entrenamiento de resistencia, utilizando bandas de ejercicio graduado y
peso corporal, dos ejercicios de equilibrio y 10 estiramientos. Los participantes en el
hogar recibieron un folleto de ejercicios, 8 horas de instruccion y asistencia
telefénica. Los instructores supervisaron la resistencia basada en el grupo; programas
de entrenamiento y caminata. Cada grupo hizo ejercicio dos veces por semana
durante 20 semanas. Medidas. El rendimiento funcional (fuerza, resistencia aerdbica,
flexibilidad y agilidad / equilibrio dindmico) se evalué mediante el Test de condicién
fisica para adultos mayores. Andlisis. Los efectos de la intervencidn se evaluaron
utilizando un modelo mixto, analisis de varianza de medidas repetidas. En los
resultados se observaron diferencias significativas entre los grupos solo para la

prueba de flexibilidad de la parte inferior del cuerpo. Los participantes del
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entrenamiento de resistencia grupal mejoraron, pero los participantes de
entrenamiento de resistencia en el hogar y de caminata no lo hicieron. Sin embargo,
la fuerza, la flexibilidad de la parte inferior del cuerpo y la agilidad / equilibrio
dindmico mejoraron en los participantes del entrenamiento de resistencia basado en
grupos, Y la fuerza y la flexibilidad de la parte superior del cuerpo mejoro en los
participantes basados en el hogar. (V Elizabeth, J Wendy, L Alison, G Stewart)

8.2 ANIVEL NACIONAL

Un estudio realizado en Boyaca, Colombia que lleva por titulo “ACTIVIDAD
FISICA Y AUTONOMIA FUNCIONAL EN ADULTO MAYOR?” su autor Yanneth
Saavedra Castelblanco. pretendi6 determinar los efectos de un programa de actividad
fisica en la autonomia funcional en los adultos mayores del Instituto de Deportes de
Boyaca, a través de la practica de un plan de actividad fisica, entendida como una
herramienta eficaz para mejorar la calidad de vida del adulto mayor brindando
mejores perspectivas frente a una vida social. En esta investigacion se tuvo en cuenta
las capacidades condicionales coordinativas el equilibrio y la marcha, las actividades
de la vida diaria, entre otras. Se puede concluir que las capacidades evaluadas
influyeron de manera significativa en la autonomia funcional en el adulto mayor de
acuerdo al objetivo planteado que fue determinar los efectos de la actividad fisica en

la autonomia funcional. Y concluye que después de aplicar el programa de actividad
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fisica, durante 12 semanas con una intensidad de cinco sesiones por semana y una
duracion de 60 minutos cada una, se comprob6 que la variable independiente causo
efecto positivo sobre la marcha, equilibrio, coordinacién y actividades de la vida

diaria.

Este estudio fue realizado en Chia Colombia, publicado el 16 de marzo de 2014.Tiene
como nombre “Efectividad de una intervencion para reducir el miedo a caer en las
personas mayores”. Este trabajo pretende analizar la efectividad de una intervencion
para reducir el miedo a caer y sus consecuencias dado que la aplicacion de este tipo
de tratamientos ha mostrado resultados satisfactorios. Método: mediante un disefio
cuasi-experimental, con medidas pre-pos, se evalud a 53 sujetos, con edades
comprendidas entre 65 y 89 afios y que habian sufrido una caida anterior. La muestra
fue dividida en grupo control y tratamiento, poniéndose en marcha un método
combinado de ejercicios y educacion sanitaria para la prevencion de caidas.
Resultados: se obtuvieron resultados significativos en la calidad de vida relacionada
con la salud, el equilibrio y el miedo a caer, observandose mejoras en el grupo
tratamiento. Conclusion: la aplicacion de intervenciones para la reduccion del miedo
a caerse en poblacién anciana se plantea como un tratamiento cuyos efectos serian

dobles, pues no solo se reduciria el propio miedo, sino que, dada la asociacion
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existente, se reduciria la posible caida por repeticion. (Meléndez Moral Juan Carlos,

Garzén Soler Tatiana, Sales-Galan Alicia, Mayordomo Rodriguez Teresa,2014)
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9.0 MARCO LEGAL

9.1 Ley 528 de 1999
El congreso de Colombia decreta en el titulo 1 las disposiciones generales:

ARTICULO 1o. DE LA DEFINICION. La fisioterapia es una profesion liberal, del
area de la salud, con formacion universitaria, cuyos sujetos de atencion son el
individuo, la familia y la comunidad, en el ambiente en donde se desenvuelven. Su
objetivo es el estudio, comprension y manejo del movimiento corporal humano, como
elemento esencial de la salud y el bienestar del hombre. Orienta sus acciones al
mantenimiento, optimizacion o potencializacion del movimiento, asi como a la
prevencion y recuperacion de sus alteraciones y a la habilitacion y rehabilitacion
integral de las personas, con el fin de optimizar su calidad de vida y contribuir al
desarrollo social. Fundamenta su ejercicio profesional en los conocimientos de las
ciencias bioldgicas, sociales y humanisticas, asi como en sus propias teorias y
tecnologias.

ARTICULO 20. DE LA DECLARACION DE PRINCIPIOS. Los principios de
caracter universal que informan el desarrollo, alcance e interpretacion de las normas
reglamentarias del ejercicio de la profesion de fisioterapia en Colombia y sirven de

fundamento a las disposiciones sobre ética en esta materia, son los siguientes:
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a) Las actividades inherentes al ejercicio de la fisioterapia imponen un profundo
respeto por la dignidad de la persona humana y por sus fueros y derechos
individuales, sin distingos de edad, sexo o0 nacionalidad ni de orden racial,
cultural, econémico, politico o religioso;

b) Las formas de intervencidn que se utilicen en desarrollo del ejercicio
profesional deberan estar fundamentadas en los principios cientificos que
orientan los procesos relacionados con el movimiento corporal humano que,

por lo mismo, constituyen la esencia de la formacion académica del
fisioterapeuta;

c) El estudio de los usuarios de los servicios de fisioterapia, como personas
individualmente consideradas, debe hacerse en un &mbito integral. Por lo tanto,
constituye deber previo a cualquier tipo de accion profesional, una evaluacion
gue involucre los aspectos historicos, familiares, sociales, econémicos y
culturales de los mismos;

d) La participacion del fisioterapeuta en cualquier tipo de investigacion cientifica
que involucre seres humanos, debera ajustarse a los principios metodoldgicos

y éticos que permiten el avance de la ciencia, sin sacrificar los derechos de la
persona;

e) El deber de dar atencion y contribuir a la recuperacion y bienestar de las
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personas, no comporta el compromiso de garantizar los resultados exitosos de

una intervencion profesional; hacerlo, constituye una falta ética que debe ser
sancionada de acuerdo con las provisiones de esta ley;

) La relacion entre el fisioterapeuta y los usuarios de sus servicios se inspira en

un compromiso de mutua lealtad, autenticidad y responsabilidad que debe estar
garantizado por adecuada informacion, privacidad, confidencialidad y
consentimiento previo a la accién profesional por parte de aquellos. La atencion
personalizada y humanizada constituye un deber ético permanente;

g) La actividad pedagdgica del fisioterapeuta es una noble practica que debe

ser desarrollada transmitiendo conocimientos y experiencias al paso que ejerce

la profesion, o bien en funcién de la catedra en instituciones universitarias u

otras cuyo funcionamiento esté legalmente autorizado. En uno y otro caso, es

deber suyo observar los fundamentos pedagogicos y un método de ensefianza

que se ajuste a la ética profesional;

h) La funcion que como perito deba cumplir un fisioterapeuta, a titulo de auxiliar de
la justicia cuando sea requerido para tales efectos de acuerdo con la ley, debera
realizarse con estricta independencia de criterio, valorando de manera integral el caso

sometido a su experticia y orientado Unicamente por la busqueda de la verdad.
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i) Remuneracion que el fisioterapeuta reciba como producto de su trabajo, forma
parte de los derechos que se derivan de su ejercicio profesional como tal y, por ello,
en ningun caso debe ser compartida con otros profesionales u otras personas por
razones ajenas a la esencia misma de este derecho.

J) La capacitacion y la actualizacion permanente de los fisioterapeutas identifican
individualmente o en su conjunto el avance del desarrollo profesional. Por lo tanto, la
actualizacién constituye un deber y una responsabilidad ética.

k) La autonomia e independencia del fisioterapeuta, de conformidad con los
preceptos de la presente ley, son los fundamentos del responsable y ético ejercicio de
su profesion.

1) El ejercicio de la fisioterapia impone responsabilidades frente al desarrollo social y
comunitario. Las acciones del fisioterapeuta se orientan no s6lo en el ambito
individual de su ejercicio profesional, sino hacia el analisis del impacto de éste en el
orden social.

m) Es deber del fisioterapeuta prestar servicios profesionales de la mayor calidad
posible, teniendo en cuenta los recursos disponibles a su alcance y los
condicionamientos de diverso orden existentes en el medio dentro del cual desarrolle

su actividad.

* %o

o @ Formando lideres para la construccion de un -
ey § | osn | | WE nuevo pais en paz

1000

THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK Ceampcal licontec Sy fsontes



Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 - www.unipamplona.edu.co

10. MARCO METODOLOGICO

10.1 Disefio de la investigacion

Disefio experimental, EI término experimento tiene al menos dos acepciones, una
general y otra particular. La general se refiere a “elegir o realizar una accion” y
después observar las consecuencias (Babbie, 2014). Se manipula de manera
intencional la variable independiente y se observa el efecto de esta manipulacion

sobre la variable dependiente. (Hernandez 2014).

(ausa Efecto
(variable independiente) (variable dependiente)
X + ¥

Doble ciego: Es una técnica de enmascaramiento cuando el paciente, el
responsable de su cuidado (equipo de tratamiento) y el evaluador de la variable
respuesta (investigador) desconocen el grupo de tratamiento asignado. (Villar Alvarez

2009)

10.2 Tipo de investigacion

Ensayo clinico aleatorizado: EI ECA, en su forma més sencilla y habitual, es un
estudio de disefio paralelo con dos grupos, que consiste en la seleccion de una

muestra de pacientes y su asignacion de forma aleatoria a uno de los
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dos grupos. Uno de ellos recibe la intervencion de estudio, y el otro la de control, que
se utiliza como referencia o comparacion. En ambos grupos se realiza un seguimiento
de forma concurrente durante un periodo determinado, cuantificando y comparando
las respuestas observadas en ambos. (Argimon, Jiménez, 2013)

10.3 Poblacién objeto
Adultos mayores no institucionalizados entre los 60 a 85 afios de barrio nuevo y la

divina pastora de la ciudad de Cucuta.

o Nimero de sujetos en la Asociacion Numero de en la Asociacion la
2 de Barrio Nuevo: divina pastora:
(4] Hombres= 11 Hombres=3
‘:_.g Mujeres= 21 Mujeres= 22
= n=32 n=25
= Numero total de sujetos reclutados:
% n=57
o
]
¥ K N
g Nismero total de sujetos incluidos: Nimero de sujetos
g =130 excluidos:
= <— | No desean participar= 7.
é No cumple con los
criterios de inclusién: 20
3§ k4
g Grupo experimental= 15
% Grupo Control= 15
=l

Grafica N°1 Diagrama de Flujo
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10.4 Muestreo y muestra

Para definir la muestra se reclutaron 57 sujetos los cuales eran potencialmente
elegibles, finalmente se eligen 30 adultos mayores los cuales cumplen con los
criterios de seleccion; ya que 27 personas se estimo la proporcion de la muestra con

un ajuste de pérdidas quedando 30 sujetos.

Para el calculo de la muestra se tuvo en cuenta el intervalo de confianza de la

muestra el cual fue de un 95 %.

Los sujetos se asignaron aleatoriamente a los grupos de intervencion por medio de
plantilla de calculo MS Excel, el cual cuenta con la funcion de generacion de nimero
aleatorio a través de la formula =ALEATORIO (); y fueron incluidos de 5 en 5 los
participantes hasta obtener la totalidad de la muestra, los cuales fueron asignados al
grupo experimental (al cual se le realiza intervencion) y el otro grupo control (no se

realiza ningln tipo de intervencion).

10.5 Criterios de inclusion

Adultos mayores entre 60 y 80 afios de edad, con riesgo de sufrir caidas, que no
hayan tenido ningun antecedente patologico de tipo neurolégico u ortopédico que

impida la realizacion de ejercicio, con disponibilidad para recibir visitas por parte del
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personal durante las siguientes 12 semanas, que tenga planeado residir los siguientes

meses en la ciudad.

10.6 Criterios de exclusion

Adultos mayores con alteraciones del equilibrio que requieren uso de aditamento
ortopédico, adultos mayores con una puntuacion <24 en el mini mental state

examination (MMSE).

10.7 Reclutamiento

El estudio fue realizado en Cucuta, Norte de Santander, se realizé visita a dos
asociaciones de adulto mayor conformada por 32 sujetos en la asociacion de barrio
nuevo y 25 sujetos en la divina pastora, finalmente se eligen 31 adultos mayores los
cuales cumplen con los criterios de seleccion; se estimo la proporcién de la muestra
con un total de 30 sujetos. El proceso de reclutamiento tiene tres fases. En primer
lugar, el 4 de octubre de 2018 la comunicacion del proyecto a los lideres de las
asociaciones, los cuales aceptan y se encargan de la gestion de reunir los integrantes.
En la segunda fase, el 11 de octubre de 2018 se brinda informacion oral sobre el
estudio a la poblacion, y la indagacion de los voluntarios en participar en el estudio,
los cuales en total fueron 57 adultos mayores. La tercera fase concierne a la

aplicacion de los criterios de seleccion en la cual arroja la exclusion de 26 individuos
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los cuales se detallan en la figura 1, a los sujetos seleccionados se les dio a conocer el
procedimiento que se va a realizar y el diligenciamiento del consentimiento

informado.

10.8 Tipo de intervencion

La intervencion fisioterapéutica tiene 2 fases: La primera fase comienza a partir de la
valoracidn inicial el 11 de octubre de 2018 donde el primer mes de intervencion tiene
como objetivo la ensefianza y correccidn de posturas de los ejercicios propuestos esta
se hizo de forma grupal en la asociacion de adulto mayor, seguidamente se da inicio
el 12 de noviembre de 2018 a la segunda fase la cual consiste en una intervencion de
tipo domiciliaria individualizada, donde se hace entrega de una cartilla con el plan de
ejercicios que anteriormente fueron ensefiados, estos se ejecutan durante 12 semanas
los cuales deben realizar 3 veces a la semana, durante 45 minutos. En esta Ultima fase
se realiza el seguimiento de control de ejercicio a través de visitas al hogar 2 veces
por semana y llamada telefonica una vez por semana. Las visitas en el hogar
pretendian que el seguimiento de ejercicio se llevara a cabo en el cuadro de
seguimiento el cual el participante debia marcar con una X el dia en que realizaba

gjercicio y de acuerdo a la semana de intervencion.
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La cartilla contiene ejercicios de equilibrio, los cuales fueron extraidos de una base
cientifica por su efectividad en el riesgo de caidas, entre ellos se encuentran los
ejercicios de equilibrio estaticos y dindmicos de Otago. Los niveles de dificultad de
los ejercicios son dos el Nivel C en el cual requieren para la ejecucion del ejercicio el
soporte y Nivel D el cual tiene mayor exigencia y no requiere de soporte para la

ejecucion del ejercicio; y la intensidad representada en series y repeticiones.

EJERCICIOS DE EQUILIBRIO NIVEL | SERIES Y
REPETICIONES

Marcha Tandem D 10 pasos, no apoyo.

Marcha semi-Tandem D 10 pasos, no apoyo.

Marcha en Talones D 10 pasos, 4 veces No apoyo

Marcha en punta de pies D Caminar 10 pasos en sus
dedos del pie.

Marcha lateral D 10 pasos, 4 veces No apoyo

Marcha posterior D 10 pasos, 4 veces No
apoyo.

Marcha con elevacion de las piernas D 2 series de 10 rep

Apoyo en una pierna D Mantener la posicién por
10 sg. 2 series de 10 rep

Desplazamiento lateral de las piernas D 2 series de 10 rep

De pie levantando una pierna D 2 series de 10 rep

De pie elevando una pierna hacia atras D 2 series de 10 rep

Estatico con elevacion de brazo y pierna D 2 series de 10 rep

Tabla N°1 Programa de Ejercicios.

10.9 Andlisis estadistico
El anélisis estadistico se realiz6 mediante el paquete de software stata (version 15).
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11. HIPOTESIS

HIPOTESIS AFIRMATIVA

Los adultos mayores no institucionalizados presentan cambios en la disminucién del

riesgo de caida mediante la aplicacion del programa de ejercicio en el hogar
HIPOTESIS NULA

Los adultos mayores no institucionalizados no presentan ningin cambio en el riesgo

de caidas a través de la aplicacion del programa de ejercicio en el hogar
HIPOTESIS ALTERNATIVA

Los adultos mayores no institucionalizados no presentan ningun cambio significativo
en la reduccidn del riesgo de caidas por la falta de adherencia al tipo de intervencion

empleada.
12. VARIABLES

Dependiente: Riesgo de caidas.

Independiente: Programa de intervencion en el hogar
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12.1 Operacionalizacion de variables
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VARIABLE | TIPO DE OPERACIONALIZACION | DIMENSION | DEFINICION | INDICADOR | NIVEL DE | UNIDAD INDICE | VALOR
VARIABLE MEDICION | DE
MEDIDA
Tiempo
empleado en
Tiempo total | recorrer una Segundos Cuantitativa | # de sg indice de | Time up
en que distancia de 3 | empleados continua equilibrio | and go
ejecuta la metros desde
actividad la posicion
sedente
Maxima
Probabilidad de presentar distancia que
Riesgo de Dependiente | una pérdida del equilibrio Distancia un individuo
caidas con posibilidad de caida recorrida de puede Centimetros | Cuantitativa | # de Cm indice de | Alcance
alcance en alcanzar recorridos continua equilibrio | funcional
bipedestacién | estirando el
brazo en
posicion fija
Escala
psicométrica
Capacidad en | breve para Puntuacion Cualitativa | #de indice Minimental
funciones evaluar el de referencia | ordinal puntuaciones | cognitivo | Test
mentales estado
superiores cognitivo de
las personas
Tabla N°2 Operacionalizacién de variable dependiente.
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VARIABLE | TIPO DE OPERACIONALIZACION | DIMENSION | DEFINICION | INDICADOR | NIVEL DE | UNIDAD | INDICE | VALOR
VARIABLE MEDICION | DE
MEDIDA

Existe la Tiempo en Periodo Ejercicios

siguiente mantener una | Cuantitativa | # de sg de de
Programa de Programa de tratamiento clasificacion postura continua equilibrio | equilibrio
ejercicioen | Independiente | alternativo de ejercicios Tipos de del equilibrio | estatica estatico estatico
el hogar realizados en el hogar, con | ejercicio de en funcion de | Tiempo Periodo Ejercicios

supervision fisioterapéutica | equilibrio si la situacion | empleado en | Cuantitativa | # de sg de de
es estatica o realizar los continua equilibrio | equilibrio
dindmica tipos de dindmico | dindmico
marcha
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VARIABLE TIPO DE OPERACIONALIZACION | DIMENSION | DEFINICION | INDICADOR | NIVEL DE | UNIDAD | INDICE | VALOR
VARIABLE MEDICION | DE
MEDIDA
Sociodemograficas | Otras Informacion general sobre | Expresion de | presentacién | Genética Cualitativa | Masculino | Genero | Sexo
un grupo de personas. genero bioldgica nominal Femenino
(hombre,
mujer) de los
sujetos de
estudio
A0S afios Tiempo del Cuantitativa | 60-80 Periodo | Edad
cumplidos ciclode vida | continua afos de edad
por los
sujetos de
estudio
medida desde | Estatura de Centimetros Cuantitativa | Cm Altura Talla
la planta del una persona de altura continua
pie hasta el
veértice de la
cabeza
Peso corporal | Es la masa Kilogramos Cuantitativa | Kg indice Peso
del cuerpo. continua de peso

Tabla N°4 Operacionalizacion de variables sociodemograficas.
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12.2 MATERIALES
Los materiales utilizados en dicha investigacion fue una cinta métrica, un peso, una

silla, cronometro y un cono.

13. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

13.1 Validacion y confiabilidad del instrumento
Los test de valoracion empleado para la obtencion de datos en la investigacion,

presentan la suficiente validacion y confiabilidad demostrado en las publicaciones de

estudios que demuestran la aplicacion de estos test.

ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBRE AUTOR | TIPO DE OBJETIVO PRUEBA O CONCLUSION
Y ANO | ESTUDIO INSTRUMENTO
Validez y CL. Estudio Establecer la - Prueba de Se puede afirmar
reproducibilidad | Curcio, J | trasversal validez y Romberg que la version en
de medidas de F. reproducibilidad | modificada. espafol de las
evaluacion GOmez, de varias - Alcance medidas basadas
funcional I C. medidas funcional. en la ejecucion
basadas en la Galeano basadas en la - Velocidad de la | (prueba de
gjecucioén gjecucién ensu | marcha. equilibrio de
2000 version en - Incorporarse de | Romberg
espafol y de una silla. modificada,
una version - Test de tinetti. alcance
adaptada de la funcional,
escala de velocidad de la
Lawton para marcha,
medicion de incorporarse de
AVD unasillay la
instrumental. subescala de
equilibrio de la
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bateria de
Tinetti) son
validas y
confiables para
su utilizacion en
el medio. De
ellas, la
velocidad de la
marcha tiene la
mejor validez y
reproducibilidad.

Efectos del -Lépez | Estudio Determinar los | Time up and go ambas

entrenamiento S experimental | efectos de un intervenciones

en superficies -Juan C | simple, programa de arm curl mejoran el

inestables sobre | -Arango | ciegoy ocho semanas equilibrio, sin

el equilibrioy V -Elkin | enmascarado | de chair test embargo existen

funcionalidad F entrenamiento diferencias

en adultos en superficies importantes para

mayores. 2015 inestables cony la practica a
sin trabajo de favor del
fuerza, sobre el programa sobre
equilibrioy la superficies
capacidad inestables sin
funcional en trabajo de
adultos mayores fuerza, pues la
de 60 afios, intervencion
pertenecientes tiene un mejor
al programa efecto sobre el
“Escuelas equilibrio
populares del unipodal y
deporte” del bipodal tanto
inder Medellin. con ojos abiertos

como con
cerrados
Tabla N°5 Validacion y confiabilidad de la muestra.
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14. ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizo el paquete de software estadistico Stata (Version 15).

En primer lugar, se realiz6 un analisis exploratorio para las variables cuantitativas, en el
que se determinara la distribucion de las variables (valores extremos, simetrias, curtosis,
tipos de distribucion); para las variables cualitativas se analizaran frecuencias relativas
(moda, datos errdneos y errdneos). Después de eso se realizara una descripcion de la
linea de base, por cada uno de los grupos; cuando las variables sean cualitativas se
reportara su frecuencia absoluta y porcentual. Para el caso de las variables

cuantitativas se describirad su media y desviacion estandar.

Para estimar el efecto de la intervencion, se realizara un analisis por intencion a tratar
(AIT); no se realizaron imputaciones al desenlace porque debido a que no hubo
pérdidas (1), para la estimacién de la magnitud de la intervencion el resultado se
realizard modelo lineal generalizado (familia: normal, link: identidad): el cual se
esquematiza de la siguiente manera. Donde ¥ es la medicidn del descelance (time up
and go y alcance funcional) después de la intervencidn, £, el intercepto, £, es el

coeficiente de cambio de los sujetos que pertenecen al grupo de intervencién (Int),

ajustado por los valores de la linea de base f;LineaBase.
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v = B, + [(,Int + f§,LineaBase (Modelol)

Adicionalmente, se incluira la edad (f.Edad), este Ultimo se incluy6 porque los

autores sospechan de un sesgo accidental en la variable edad (2).

v =f, +(;Int + B,LineaBase + $;Edad (Modelo2)
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15. RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta
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Intervencion Control

Sexo n Ya n Y

Femenino 12 80,0% 10 66,7%

Masculino 3 20,0% 5 33,3%

X de X de

Edad (afios) 64,3 43 67,5 55

PESO (kg) 613 | 119 | 609 7,6

Talla (mt) 1,6 0,1 1,6 0,1

IMC (kg/mt?) 242 4,9 24,0 41

Tabla N°6 Distribucion de la muestra
Inter,venm Grupo Modelo 1 Modelo 2
on Control

TUG £ |de| % |de| dif 1C95 dif 1C95
Linea de base 120 |24 | 134 |32 | - - - - - -
Medicion final 96 [15|139 (42 3,08 | 445|171 (3,18 | 470 | 1,66
AF
Linea de base 178 | 58| 19,1 | 4,8
Medicion final 241|149 | 18,0 | 4,6 7141587 842 711 5,74 | 8,47
i:promedio, de: desviacion estandar, dif : diferencia de promedios la cual equivale al coeficiente
51y £ (magnitud de la intervencién)
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Grafica N°2 Efecto de la intervencién en los grupos de estudio.
En nuestro estudio la intervencidn supervisada y realizada durante 12 semanas en el

hogar, se observaron los siguientes resultados:

En la tabla N°6 nos permite ver la distribucion de las variables en comparacion de los
grupos, donde comprueba la existencia de equivalencia en las variables cualitativas y
cuantitativas.

En la tabla N°7 se evidencia la representacion del efecto de la intervencion, partiendo
desde la linea base aplicando dos modelos donde en el modelo 1 no se tiene en cuenta
la edad y en el modelo 2 si se tiene en cuenta. Se observa que la medicion final en
comparacion con la linea de base, el promedio y la desviacion estandar en el time up

and go disminuyo en el grupo experimental y aumento en el grupo control; en el test
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de alcance funcional se aumenta en el grupo experimental y se disminuye en el grupo
control.

El analisis comparativo entre los modelos realizados la diferencia de promedios y el
intervalo de confianza, muestran cambios significados en la poblacién a la cual fue
intervenida; se comprueba que la variable de edad no genera confusion en el efecto de
la intervencion. El intervalo de confianza obtenido de la muestra fue de un 95 %.

El comportamiento de las gréaficas entre el grupo control y experimental muestran
mejorias en el grupo experimental con respecto a los test time up and go y alcance
funcional.

Hubo aumento en los centimetros en los limites de estabilidad en bipedestacion en el
grupo de intervencidn.se contribuye a la intervencion de ejercicios de equilibrio
bipodal con ojos abiertos y cerrados que permiten la estimulacion de los

propioceptores conllevando a la mejora en los limites de estabilidad en bipedestacion.
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16. DISCUSION
La presente investigacion, se realizo con el fin de estimar la eficacia de un programa

en casa para prevenir caidas en el adulto mayor no institucionalizado.

Segun Maria Paula Soukkio et al en 2018 afirma que, en las personas mayores con
signos de fragilidad, las intervenciones que utilizan ejercicios fisicos han mejorado
los resultados funcionales, como la velocidad de la marcha; en comparacion con los
resultados obtenidos se evidencia cambios significativos, en los tiempos de la
realizacion de la marcha después de la ejecucion de los ejercicios de Otago;

demostrados a través del test de time get up and go.

Soukkio et al en 2018 concluye que las personas con signo de fragilidad, el ejercicio
individualizado y supervisado ha sido mas efectivo en el funcionamiento fisico que
los ejercicios grupales. Del mismo modo el programa realizado en el hogar de forma
individualizada y supervisada por fisioterapia produjo efectos positivos en la

disminucion del riesgo de caidas.

La alta participacion y adherencia al programa en el hogar, permite ver la efectividad
de este tipo de intervencion el cual puede emplearse como una estrategia preventiva
para cualquier nivel de atencion; es reproducible, y puede realizarse en el domicilio

del paciente.
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Avila y Garcia, (2004) describen que la rehabilitacion es un componente fundamental
del cuidado de la salud del anciano, el entrenamiento del equilibrio y la marcha es
importante en la actividad fisica para la coordinacion y el equilibrio en el anciano.
Este ensayo clinico aleatorizado proporciona evidencia de un programa de
rehabilitacion basado en el hogar compuesto de ejercicios de equilibrio estatico y
dindmico son eficaz para disminuir el riesgo de caidas en adultos mayores no
institucionalizados.

Meléndez et al 2014 comprobd cdmo una intervencion combinada de préactica de
ejercicio y educacién para la salud en poblacion anciana con sucesos de caidas
anteriores genera un efecto positivo y significativo en la percepcion de la salud,
equilibrio y miedo a las caidas. A favor de la intervencion se cont6 con una cartilla
educativa de los ejercicios los cuales se plasmaron graficamente con las indicaciones
correspondientes, permitiendo la realizacion de los ejercicios y la disminucién del
riesgo de caidas.

En el test de alcance funcional se evidencio el aumento de los centimetros en el grupo
de intervencidn, evidenciando que el programa de ejercicios de Otago es efectivo en

el aumento de los limites de estabilidad en bipedestacion.
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17. CONCLUSIONES
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Se demostrd la posible efectividad del programa de ejercicios de OTAGO
basado en el hogar sobre la disminucion del riesgo de caidas en el adulto
mayor no institucionalizado.

Los resultados indicaron en la aplicacién del test time get up and go una
disminucion del tiempo empleado en la ejecucion de la actividad, lo cual
indica la mejora del equilibrio estatico y dinamico.

En el test de alcance funcional hubo un aumento estadisticamente
significativo, lo cual indica la mejora del equilibrio y los limites de estabilidad
en bipedestacion.

La adherencia del programa de ejercicios fue alta debido a que los
participantes no abandonaron dicho programa.

Los ejercicios de OTAGO logran mejorar el equilibrio que conlleva a
disminuir el riesgo de caidas en el adulto mayor.

Lo hallado en esta investigacion contribuye al planteamiento de nuevas
alternativas de tratamiento en Colombia para adultos mayores que mejoren el

equilibrio que contribuye a mayor independencia y funcionalidad.
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19. ANEXOS
1. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
. . VICERRECTORIA DE INVESTIGACIONES
COMITE DE ETICA E IMPACTO AMBIENTAL DE LA UNIWERSIDAD DE
PAMPLOMNA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el marco de la ley v de la Constitucion Macional, yo
comao participante, idenfificado(a)l com cédula de ciudadania
Mo, de , hago constar que
YASMNEIDY YARITZA RIKO ROMERO Y DEISY PAOLA NINO CARDEMAS,
estudiantes de la Universidad de Pamplona, en calidad de investigadores me
informmaron sobre el objetive principal del proyvecto fitwlado: fPROGRAMA
EDUCATIVG EN CASA DIRIGIDO A LA DISMINUCION DEL RIESGO DE CAIDAS EN EL
ADULTO MAYOR HNO  INSTITUCIONALIZADD®, en el cual acepto participar
voluntanamente, por lo tanto:

-Mi participacion en esta investigacion es completamente libre ¥y voluntaria, estoy en
libertad de retirarme de ella en cualguier momenio.

-Mo recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacion en este
proyecio de investigacion.

-Puesto que toda la informacion en este proyecto de inwvestigacion es llevada al
anonimato, les resultados personales mo pusden estar disponibles para ferceras
personas como empleadores, organizaciones gubernamentales, compafias de
sequros U ofras instituciones educativas. Esto también se aplica a mi conyuge, a
ofros miembros de mi familia ¥ a mis médicos.

- Qe el uso de los datos recopilados en el proyecto sera netamente com fines de
investigacion v académicos v nunca se revelara mi identidad y toda informacion sera
confidencial_

Mombre del paricipante:

C.C. N®

Firma del pariicipante:

Fecha:
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RECOLECCION DE DATOS
SUJETO | GENERO | EDAD ANTECEDENTE PATOLOGICO ENEL CUANTAS | TALLA | PESO | MINI | TUG | ALCANCE
ULTIMOMES | CAIDASHA MENTAL FUNCIONAL
HA PRESENTADD TEST
PRACTICADO | ENEL ULTIMO
ACTIVIDAD Alio
FISICA
M JF ORTOPEDICO | NEUROLOGICO | NINGUNO | SI [ NO
3. SEGUIMIENTO DE LA INTERVENCION
TABLA DE SEGUIMIENTO DE PLAN DE
EJERCICIOS
SEGUIMIENTO DIARIO (MARQUE CON UNA X)
LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
s1
S2
3
4
S5
6
7
S8
9
510
11
512

150 9001
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4 CARTILLA DE EJERCICIOS

PROGRAMA EN CASA PARA
PREVENIR CAIDAS EN EL ADULTO
MAYOR NO INSTITUCIONALIZADO

TABLA DE SEGUIMIENTO DE PLAN DE

Deisy Paola Nifio Cardenas.

Yasneidy Yaritza Rico Romero.
DOCENTE: Oscar Mateus.

LUNES

EJERCICIOS
SEGUIMIENTO DIARIO (MARQUE CON UNA X)
MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES

SABADO

DOMINGO

S1

S2

S3

55

S6

S7

58

59

510

511

512
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1. CALENTAMIENTO.

/ .

/' Es muy importante \'\.

realizar un correcto

| calegtamlelntg antes | Iniciar con una caminata,
e cualquier .

‘ e 4 ) | durante 5-7 minutos.

ejercicio, para evitar |

I/
\

lesiones. /
A
\

2. ESTIRAMIENTOS.

o
_— Sy
/// o ‘ W
/El estiramiento siempr& (
se realiza de cabeza a pies \ =
/ o de pies a cabeza. Se \\ \\ [

/

/ debe realizar los \
f estiramientos por un \ )
[ tiempo de 5 minutos y CR
\ cada uno de los [
\ estiramiento se deben

\  mantener 10 sg .siempre /

\ ~
acompafiados de una
buena respiracion. /
g

/
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3. EJERCICIOS DE EQUILIBRIO.

MARCHA PIE AL LADO DEL
OTRO

MARCHA PIE DELANTE
DE OTRO

&Y

1§

Caminar con un pie
delante de otro
siguiendo una linea
recta durante
10 Sg.

MARCHA EN PUNTA DE
PIES

/]
A

Caminar en punta
de pies en linea
recta por 10 sg.
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Igual que el anterior
pero con el pie al lado a
la mitad del otro pie en

linea recta durante

10 Sg.

MARCHA LATERAL

MARCHA EN TALONES

Caminar sobre los talones en
linea recta por 10sg.

MARCHA POSTERIOR

—

Caminar de lado en linea

recta 10 sg.

Formando lideres para la construccion de un
nuevo pais en paz

Caminar hacia atras en
linea recta por 10 sg.
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MARCHA CON ELEVACION DE
LAS PIERNAS

Caminar en linea recta
elevando las rodillas por
10 sg.

DE PIE LEVANTANDO UNA
PIERNA

Apéyese sobre un pie
y eleve la pierna
contraria durante 10
sg por cada una.
Realicelo con ojos
abiertos y cerrados.
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APOYO EN UNA
PIERNA

En bipedestacién, mantener
el apoyo en un solo pie
durante 10 seg, primero con
una extremidad y después
con la otra.

DE PIE ELEVANDO UNA PIERNA

ATRAS

/74
ik

;\_E)_:_

?\
&

(

Apdyese sobre un pie y

eleve la pierna contraria
durante 10 sg por cada una.
Realicelo con ojos abiertos y

cerrados.

DESPLAZAMIENTO LATERAL DE
LAS PIERNAS

=3

X

Apoyese sobre un pie y desplace
la pierna contraria hacia afueray
adentro por 10sg.

ESTATICO CON ELEVACION DE

BRAZO Y PIERNA

v
ES

Lxtremidad unica con el brazo

Apdyese sobre un piey
eleve la piernay brazo del
mismo lado durante 10 sg
por cada una. Realicelo con

0jos abiertos y cerrados.
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