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RESUMEN

Los adultos mayores con el pasar de los afios se adaptan a su medio mediante medidas
compensatorias para reponer la capacidad funcional perdida al realizar diferentes
actividades de la vida diaria. El presente estudio tuvo como objetivo determinar el
equilibrio en actividades especificas en esta poblacion en la cual se contd con 73
participantes. Es un estudio de tipo cuantitativo que se orient6 la investigacién mediante
la ayuda de Activities Especific Balance Confidence para evaluar en que actividades
tenian menor confianza de equilibrio. También se correlaciono los resultados del ABC
con los factores de riesgo predisponentes de caidas, asi mismo se realizé una comparacion
entre dicho test y la capacidad de dependencia del adulto mayor con la ayuda de escala de
Lawton y Brody. De acuerdo a lo orientacion de nuestros resultados, se identifico la
correlacion Test ABC con nivel de funcionalidad de AIVD (p= 0.00) teniendo menor
capacidad de autonomia aumenta el riesgo de caida, algo similar ocurre con el niamero de
dias de ejercicio (p=0,005) que ejecuta mas elevada sera su capacidad funcional
aumentando asi su calidad de vida, Entro los indicadores predisponentes de caidas no
hubo relevancia en su mayoria esto se diferencia respecto a las caracteristicas

sociodemograficas de la poblacion evaluada.
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ABSTRACT

As the years go by, older adults adapt to their environment by means of compensatory
measures to replace the functional capacity lost when performing different activities of
daily life. The objective of this study was to determine the balance in specific activities in
this population with 73 participants. It is a quantitative study that oriented the investigation
by means of the Activities Specific Balance Confidence to evaluate in which activities
they had less balance confidence. The results of the ABC were also correlated with the
predisposing risk factors for falls, and a comparison was made between this test and the
dependency capacity of the elderly with the help of the Lawton and Brody scale.
According to the orientation of our results, we identified the correlation between the ABC
test and the level of functionality of IADL (p= 0.00), having a lower capacity for
autonomy increases the risk of falling, something similar occurs with the number of days
of exercise (p=0.005) which executes higher functional capacity, thus increasing the
quality of life, Among the predisposing indicators of falls there was no relevance, mostly
this is different with respect to the sociodemographic characteristics of the population
evaluated.

KEYWORDS: BALANCE, FALLS,  ABC_EVALUATION, BALANCE
CONFIDENCE, OLDER ADULTS.
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INTRODUCCION

La investigacion trata de la evaluacion del equilibrio en actividades especificas en adultos
mayores. La pérdida progresiva del equilibrio, influye en el riesgo inminente de caidas en
la poblacion anciana. Es un problema de salud mundial frecuente, desencadenando asi,
accidentes graves en adultos mayores, a mas de la pérdida secuencial de otras capacidades

motoras Y sensoriales, provocando cambios en Actividades de la vida diaria (AVD).(1)

Dentro de los factores que pueden influir en el deterioro de la capacidad de equilibrio en
la poblacion adulta mayor, intrinsecos y extrinsecos, destacando en la mayoria de los
casos, la funcién sensoromotora, cognitiva, presenta una baja capacidad neuronal, a causa
de la desmielinizacién de fibras nerviosas y enlentecimiento de la respuesta motora. Otro
componente es el deterioro gradual, de la vision, sistema vestibular, desequilibrio del
control postural, que son primordiales dentro de la orientacion en el espacio. (2)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, las caidas recurrentes representan la segunda
causa de muerte por la secuela que genera. Se estima que alrededor de 80% de estos
eventos traumaticos, ocurren en paises con vias de desarrollo. En la cual adultos mayores
son propensos a estas caidas letales, de un 20% a 30% requiriendo en su mayoria atencion

médica de emergencia.(1)

Respecto a los datos actuales, se menciona que hay una prevalencia de 24% de riesgo de
caidas, teniendo un mayor porcentaje en adultos masculinos en un 61,4 %, entre las edades
de 60 a 79 afnos.(3) Conforme a problemas de equilibrio tenemos un estimado de 34% (4)
relacionandose asi en mujeres al componente de IMC, en varones a la pérdida de masa

muscular.(5)

Referente a las consecuencias, fruto de la caida, 32,5% padecié una fractura, la mas
frecuente fue en el miembro superior, la mufieca con mas casos reportados, seguido de
cabeza acetabular, humero, metatarso, acompafiado de una perdida de independencia

funcional, requiriendo cuidado adicional, en un 60% de personas requieren ayuda técnica



al movilizarse, ademas de miedo a caerse nuevamente, repercutiendo su calidad de
vida.(6)

Es importante detectar en los adultos mayores los factores determinantes para una caida
entre estos tenemos el test ABC, el cual ayuda a prevenir caidas. Siendo incluidos en

protocolos de evaluacion, para mejorar la confianza de equilibrio y evitar lesiones. (7,8)

A nivel de Latinoamérica, segun CEPAL, encuestas realizadas se determind que
alrededor de 23,1% adultos mayores viven solos, aumentando el riesgo de independencia,
y la probabilidad de accidentes domésticos, paises como Argentina y Uruguay presentan
mas casos.(9) En Ecuador no se realizado, estudios de caracter cientificos sobre la
identificacion de predictores en riesgo de caidas y su repercusion en la calidad vida.

Por ultimo, ante la evidencia cientifica revisada, se pretende investigar el riesgo de caidas
en adultos mayores en actividades de la vida diaria, a través del test ABC, el cual identifica
el factor psicoldgico sobre la capacidad auto informada de equilibrio, con el objetivo de
predecir caidas futuras.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1.  Antecedentes Investigativos

El deterioro gradual fisioldgico en el adulto mayor conlleva a una serie de manifestaciones
compensatorias, por la edad y patologias adyacentes, entre ellas el déficit de equilibrio,
aumentando el riesgo de caidas futuras, afectando a la realizacion de las actividades diarias
ademas de disminuir su calidad de vida.

Segun Silva et al (2019), manifiesta que en un 34,1% de adultos mayores cayeron de su
propia altura, a causa de manifestaciones intrinsecas previas de perdida de equilibrio con
un valor 45,5%, seguida de debilidad muscular 27,3%. Entre factores extrinsecos, tenemos
34,5% uso inadecuado de calzado, caminata superficies resbaladiza 20,5%. Hay que
mencionar que la mayoria de caidas se provocaro n dentro del hogar(3)

Segun Carrasco et al (2020), dice en su estudio que las enfermedades habituales que
contribuyen en el deterioro de la salud; son diabetes 20%, Hipertension Arterial (HTA)
66%, depresion 17%, alteracion musculo esquelética 26% siendo la artrosis la mas comuin

en esta poblacién.(10)

Respecto a la clinica se relacionan varios componentes, el factor biomecanico, la
degeneracion articular, mas comun en columna, cadera, rodilla, ademas de la debilidad
muscular, juega un papel importante dentro de la cinematica del movimiento corporal.
Asimismo, los sintomas de sensoromotores, como la pérdida de vision progresiva,
trastornos auditivos, vestibulares, enfermedades neurodegenerativas, alteraciones
cerebrales, continuando con el factor cognitivo, el deterioro gradual por la edad de la
funcién cognitiva, depresion, ansiedad, miedo a caer, contribuyen a la perdida de
equilibrio y control postural del anciano, desorientandolo en tiempo y espacio,
modificando asi su capacidad de estabilizarse, aumento el riesgo de caidas frecuentes.(11)

El ABC es una medida disefiada para predecir riesgo de caidas futuras y poder prevenir
lesiones traumaéticas que con lleven a la incapacidad funcional del adulto mayor,

valorando el equilibrio de acuerdo a su autoconfianza.(12)
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Para verificar este estudio se realiz6 una investigacion bibliografica en la que se considero

la siguiente evidencia cientifica:

Gerhardy et al (2019); Comenta en su estudio “Towards Using the Instrumented
Timed Up-and-Go Test for Screening of Sensory System Performance for Balance
Control in Older Adults” en donde se tenia como objetivo identificar la escasa capacidad
sensorial y su asociacion en caidas frecuentes por alteraciones de equilibrio. Este estudio
transversal conto con la participacion de 40 adultos entre edades de 58 -89 afios. En donde
se adapto el Test (Time Up and GO) TUG con dispositivos inteligentes para su aplicacion
en determinado tiempo. Hacia el final de la investigacion, las indicaciones de caminar y
girar, pusieron a prueba sistema visual, somatosensorial, vestibular, exponiendo el déficit
de equilibrio con esta sencilla orden, identificando la disminucion del desempefio

funcional. Requiriendo més estudios sobre test a grandes escalas.(13)

Comentario:

El empleo de ayudas tecnologicas facilita, el andlisis de los factores sensoriales con
déficits, siendo el tiempo de aplicacion con menor duracion, ademas de identificar el

sistema afectado con mayor precision.

Yingyongyudha et al (2016); Menciona en su estudio “The Mini-Balance Evaluation
Systems Test (Mini-BESTest) Demonstrates Higher Accuracy in Identifying Older
Adult Participants With History of Falls Than Do the BESTest, Berg Balance Scale,
or Timed Up and Go Test” su objetivo fue examinar la variabilidad de test BESTest y
Mini-BESTest en comparacion con otras medidas evaluadoras de equilibrio para

identificar a adultos mayores con varios antecedentes de caidas.

Conforme a la diferentes evaluaciones estudiadas, sobre equilibrio se analiz6 BESTest
(Prueba del Sistema de evaluacion del equilibrio), Mini Bestest, BBS(Equilibrio de Berg),
Time up and go (TUG). Entre los 200 participantes entre los estudios, al menos el 95%
confirman una caida por afio, mientras que el 5% habria sufrido mas de una caida, la mas

frecuente al cambiar de posicion en AVC. De acuerdo a los resultados el test Mini —



BESTest, BESTest, identificaron con mayor precision el riesgo de caidas, a ancianos con
y sin caidas previas, sin embargo, Equilibrio de Berg, TUG, indica menor precision de
deteccion. Por lo cual, de acuerdo a la evidencia el Mini —-BESTest es el méas adecuado,
en relacion al tema con especificidad de 75%, sensibilidad de 85%, colaborando con la

diagnostico oportuna de caidas y problemas de equilibrio.(14)
Comentario:

Las diferentes evaluaciones empleadas para la valoracion de equilibrio, colaboran en el
diagnostico, pero sin embargo no todas tiene la especificidad que se requiere para una
correcta valoracion y prevencién de caidas, como se obtuvo la puntuacion de Mini —
BESTest siendo esta una medida con mayor precision en la identificacion de riesgo de

caidas.

Lusardi et al (2017); Refiere en su estudio “ Determining Risk of Falls in Community
Dwelling Older Adults: A Systematic Review and Meta-analysis Using Posttest
Probability” su objetivo fue evaluar escalas predictoras de caidas autoinformadas
ademas de comparar los valores con una pos prueba. En donde debido a las
consideraciones de anamnesis en el anciano, se requiere preguntas base para identificar si
las evaluaciones, deberian realizarse con detalle y especificidad del grado de gravedad de

perdida de estabilidad.

A pesar del sin nimero de evaluaciones estudiadas, indicaron riesgos, los Test BBS, TUG,
arrojaron resultados sobre factores modificables en el desempefio de equilibrio, ademas
de la colaboracion de medidas de auto informe que colaboran en el analisis, Escala

internacional de eficacia de caidas, Escala de depresion geriatrica. (15)

Comentario:

La anamnesis inicial en un paciente de cualquier tipo de patolégica, es pilar fundamental
sobre la identificacion de los factores de riesgos en el adulto mayor, en donde las preguntas
iniciales colaboran en establecer un buen diagndstico, ademas de conocer el rendimiento

funcional actual auto informado.



Montilla et al (2016) Demuestra en su estudio “ The Activities-specific Balance
Confidence scale: reliability and validity in Spanish patients with vestibular
disorders” tuvo como objetivo investigar la fiabilidad, validez de la escala ABC, ademas
de la capacidad de discernir sobre aquellos pacientes con y sin caidas previas en una
poblacion con diagndsticos vestibulares. En donde al final del estudio 84 fueron los
participantes, sobre la validez de ABC, el mismo que demostro, diferenciar de acuerdo a
la valoracion las caidas futuras, presentando una confiabilidad elevada sobre los
participantes, recomendada en evaluaciones de equilibrio, sospechas de alteraciones

vestibulares.(8)
Comentario:

De tal manera este estudio verifica la confiabilidad de aplicacion de esta escala, sobre la
determinacion de predecir caidas, de manera objetiva, colaborando con el tratamiento

vestibular en prevencion.

Landers et al (2016) dice en su estudio “Balance Confidence and Fear of Falling
Avoidance Behavior Are Most Predictive of Falling in Older Adults: Prospective
Analysis” que la poblacion adulta mayor conforme avanza los afios, padece una serie de
deficiencias fisicas, cognitivas, psicolégicas entre otras. La mismas que inhiben la
independencia del adulto mayor, interfiriendo asi con su seguridad al realizar sus

actividades de la vida diaria.

En este articulo, tuvo como objetivo fundamental, identificar si las medidas de evaluacién
de cardcter tanto como funcional fisica o psicoldgica es de mayor ayuda en prevenir
futuras caidas. La cual conto con una muestra de 54 participantes en este andlisis de

cohorte prospectivo.

Se demostro que la confianza de capacidades fisicas, en relacion a medidas psicologicas
influyen en mayor proporcion, sobre la incidencia de posibles caidas, en comparacion con
medidas funcionales evaluadas. Resultando Test ABC, comportamiento de evitacion y

miedo a caidas (FFABQ), como escalas confiables, predictiva con alta eficacia en riesgo



de caidas. La cual es empleada en protocolos para mejorar la confianza en el equilibrio y

miedo a caerse.(12)
Comentario:

Las escalas de confianza de equilibrio auto informadas presentan mayores beneficios, en
la parte de prevencion e identificacion de adultos mayores con posibles problemas de
equilibrio, para evitar consecuencias de caidas, ademas de elaborar protocolos preventivos

inhibiendo lesiones de cualquier indole.

Novoa et al (2019) Refiere en su estudio “Impacto de la rehabilitacion vestibular en
el riesgo de caida y la confianza del paciente” tiene como objetivo estudiar el impacto
tras la rehabilitacion vestibular (RB) en mujeres con hipofuncion vestibular y su riesgo de
caidas. Este estudio es un analisis prospectivo en donde participaron 20 mujeres, valoradas
con escala de Tinetti, Test ABC, pre y post rehabilitacion

Mediante la aplicacion de rehabilitacion vestibular, durante 5 sesiones de una hora, el
aumento de grado de independencia y seguridad subieron, resultados de las pruebas
evidenciaron la efectividad del protocolo. La escala Tinetti aumento de 20,3 en su
valoracion inicial 24,5 puntaje final, con la transicion, de tener riesgo de caida, a
permanecer sin riesgo. En consecuencia, la medida ABC, contribuyo con un aumento de
12% en la confianza de equilibrio, segun las valoraciones, en donde estas medidas para
determinar el grado de marcha, equilibrio, tras la rehabilitacién vestibular, demostraron el
efecto real, en ganancia de equilibrio, aumento de funcionalidad, para evitar posibles
caidas.(16)

Comentario:

La efectividad de la RB contribuyo en aumentar el nivel de independencia en marcha y
equilibrio en pacientes con disfuncién vestibular unilateral especialmente de mujeres. En
cuanto al nivel de confianza dentro de las dos escalas evaluadas hubo una mejora notable
dentro de equilibrio reduciendo asi el riesgo de lesiones por caidas, en pacientes con estas

alteraciones.



Arghavani et al (2019) demuestra en su estudio “Comparing the efects of anticipatory
postural adjustments focused training and balance training on postural preparation,
balance confidence and quality of life in elderly with history of a fall ” en este estudio
se abordara la falta de entrenamiento de ajustes posturales anticipatorios y como afecta en
la confianza de equilibrio en la calidad de vida de adultos mayor, siento esta investigacion
un ensayo controlado, participando 60 adultos mayores en donde se evalud al inicio y final
del estudio mediante Test ABC de confianza de equilibrio, cuestionario SF-36 para medir

la calidad de vida.

Al observar el efecto, del entrenamiento con perturbaciones, entrenamiento de equilibrio,
a adultos mayores, con el objetivo de evaluar, mejorar las estrategias anticipatorias,
compensatorias, que repercuten sobre el equilibrio y caidas. En donde se aplicd
entrenamiento, durante 8 semanas, con duracion de una hora, distribuidas en 3 sesiones
semanales, se llegd a determinar por medio de las evaluaciones respectivas, como; datos
emitidos por la prueba de electromiografia durante PT(entrenamiento con perturbaciones),
se conocid la activacion de seis masculos, tibial anterior, gemelo interno, recto, biceps
femoral, recto abdominal, erector de la columna, que la debilidad de uno de estos, difiere
en la activacién muscular, activando estrategias compensatorias, elevando la inestabilidad
postural. De tal manera que la debilidad muscular en el anciano, interfiere entre la orden
emitida al SNC.

Con respecto, a los hallazgos en la escala ABC, se evidencia su efectividad tanto en
entrenamiento con perturbaciones, mejorando su capacidad de equilibrio, sin embargo,
hubo cambios en entrenamiento de equilibrio, por lo que los niveles de confianza al
realizar la actividad cotidiana se elevaron, al igual que la accién anticipatoria de actividad
muscular. Mientras que en la calidad de vida evaluada con cuestionario SF-36, el

entrenamiento con perturbaciones, mostro notable mejoria, a excepcion de la parte mental.

Entre los resultados finales, el grupo que recibio perturbaciones externas, tuvo mas
probabilidades de ya no padecer caidas, por la seguridad y confianza que alcanzaron

durante el entrenamiento.(17)



Comentario:

El entrenamiento de equilibrio se considerd, que la mejor opcion a la hora de corregir
deficiencias segun este estudio, fue el entrenamiento mediante perturbaciones, el mismo
que colaboro en mejorar las estrategias anticipatorias antes caidas inminentes, ademas de
ayudar en el manejo la marcha en superficies inestables, recalcando un progreso de avance

en la calidad de vida del anciano.

Almajid et al (2020) Refiere en su estudio “Balance confidence and turning behavior
as a measure of fall risk” en donde se plante6 como objetivo principal demostrar la
relacion de la cinemaética de giro mediante la prueba TUG y prueba de confianza de
equilibrio ABC. Siendo este estudio transversal, en donde se emplearon adultos, adultos

mayores en total de 48 participantes.

De acuerdo a la evidencia, se analiz6 que la variable de edad en adultos mayores, durante
la evaluacién de giro se observé mayor tiempo en la ejecucion de la accién, en donde la
aplicacion del test ABC determino menor puntuacion en estos pacientes, aumentando el
numero de pasos al efectuar el giro, en relacion al género no hubo ningtin cambio respecto
a esta variable. Sin embargo, tras el andlisis de la evidencia el test ABC obtuvo menor
calificacion en ancianos, pero se requiere emplear mas variables para identificar otros
factores de riesgo de caidas, ademas se sugiri6 emplear giros durante evaluaciones de

equilibrio y protocolo de rehabilitacién.(18)

Comentario:

El factor de edad se relaciono a la cinematica en el momento de la evaluacion mediante el
TUG, determinando el enlentecimiento de las funciones motoras al realizar el giro durante
la prueba, conforme a lo analizado en este estudio, el adulto mayor presenta menor

confianza de equilibrio al realizar el giro haciéndolo propenso a riesgos.



Bobic et al (2018); Dice en su estudio “Impact of Balance Confidence on Daily Living
Activities of Older People with Knee Osteoarthritis with Regard to Balance, Physical
Function, Pain, and Quality of Life - A Preliminary Report” que una patologia
habitual en adultos mayores es la osteoartritis, la cual se relaciona con alteraciones,
marcha, equilibrio. El objetivo del estudio de caso transversal, fue identificar como afecta
la confianza de equilibrio en AVC, en la poblacién que padece esta enfermedad. Luego
de la aplicacion del programa de entrenamiento para reducir dolor, trabajar propiocepcion.
Segun criterios finales, y los resultados de la muestra se determind, que, a pesar del
protocolo de rehabilitacion, los grupos, de acuerdo al ABC bajo, ABC moderado- alto,
como consecuencias de la sintomatologia propia de osteoartritis, dolor, limitacién
funcional, se confirm6 con menor grado de confianza se asocia disminucion de actividad
fisica, repercutiendo en la calidad de vida. Con respecto al nivel de confianza y
entrenamiento, se sefialé que se requiere mas evidencia para emitir, opciones de

tratamiento en equilibrio con esta patologia.(19)
Comentario:

El dolor articular afecta la calidad de vida en ancianos, provocando mas dependencia de
terceros, e inhibiendo varias actividades cotidianas, reduciendo el nivel locomocién al
realizar sus acciones diarias, siendo la osteoartritis una enfermedad en caso incapacitantes

para mantenerse independientes, aumentando la fragilidad de adultos mayores.

Aibar et al (2018) Menciona en su estudio “Sarcopenia and sarcopenic obesity in
Spanish community-dwelling middle-aged and older women: Association with
balance confidence, fear of falling and fall risk” este estudio tiene como objetivo
relacionar factores como obesidad, pérdida de masa muscular en mujeres adultas con el
miedo de caidas frecuentes, asociando el elevado IMC, sarcopenia como factor
independiente a presentar mayor nimero de caidas. Con efectos como; la disminucion de
la velocidad de marcha, déficit de equilibrio, ya que al asociar las evaluaciones ABC,
FES-I efectuadas, se identificaron como predictores de riesgo de caidas confiables,

independientes sin correspondencia a la clinica de la patologia.(20)
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Comentario:

Factores como IMC, la debilidad muscular, depresion se identificaron como
determinantes de caracter independiente, el cual no tenia mayor repercusion sobre el
riesgo de caidas segun este estudio. Estableciendo asi a las valoraciones como predictores
de caidas.

Stubbs et al (2015); Dice en su estudio “Musculoskeletal pain characteristics
associated with lower balance confidence in community-dwelling older adults” tenia
como objetivo determinar el dolor muscular tiene asociacién sobre la confianza de
equilibrio y riesgo de caidas. Este estudio transversal concluyeron que los individuos
evaluados con dolor musculo esquelético alrededor de 52% presentaba dolor crénico,
sumando a varias enfermedades existentes, vida sedentaria, caidas recurrentes,
disminucion de funcionalidad, influyen estos factores en la menor confianza en el

equilibrio al realizar actividades especificas.(21)
Comentario:

El nimero de localizaciones de dolor muscular influye en su capacidad de confianza de
equilibrio, asimismo el adulto mayor a causa de dolor se vuelve sedentario y no realiza
actividad fisica, en donde primero se debe aborda el dolor para proseguir con el

entrenamiento de equilibrio mediante el fortalecimiento y propiocepcion.

Da Silva et al (2019); comenta en su estudio “Predictive Abilities of Balance
Confidence and Fear of Falling Measures on Falls in Polio Survivors” aquellas
secuelas que dejo sindrome posmielitico afecta al riesgo de caidas, en esta poblacion, en
donde el proposito fue identificar factores de riesgo de caidas, ademas, de determinar las
escalas ABC, FES-I (escala de eficacia de caidas internacional), repercutian en la
prediccion de dichos eventos. Conforme a la informacion emitida de este estudio
transversal de los 415 participantes, 69 de ellos informa caidas en 12 Gltimos meses. Entre
la caida fuera del hogar hubo 54%, mientras que la caida en el hogar represento el 60%.
Adultos manifiestan, quedar con temor de miedo a caerse y experimentar otra caida
inminente. Segun sefiala la evidencia aproximadamente la puntuacion de ABC, indico que

adultos mayores con mayor seguridad al realizar AVC, tienen menos riesgo de caer, una
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constante que se identificd fue el género, en donde los hombres tenian mas probabilidad
de perdida de equilibrio. Razén por la que el test ABC, su validez, especificidad, una vez
se asocia como predictor de caidas eficaz. Ademas de ancianos con menor puntuacion 55
tendrd méas caidas que puntajes elevados. Este elemento fue eficaz en estudios a

participantes sin problemas de movilidad limitante.(22)
Comentario:

Segun indica la evidencia analizada, la escala ABC, FES-I relacionan las futuras caidas
en pacientes con y sin antecedentes de caidas, colaborando asi en la prevencién de este

evento de riesgo de caida y sus consecuencias.

Fushiki (2020); Comenta en un estudio “Assessments of balance-gait/fall risk and
effects of vestibular rehabilitation by physiotherapist intervention in patients with
unilateral peripheral vestibular hypofunction” se plante6 como objetivo fue analizar
las distintas evaluaciones a pacientes con afectacidn vestibular y la sintomatologia que

padecen, entre ellos la perdida de equilibrio.

La atencion integral de salud, el accionar multidisciplinario en el abordaje a pacientes con
alteraciones vestibulares con su respectivo entrenamiento de equilibrio coadyuva a la
recuperacion efectiva de la alteracion. De tal manera que el conocimiento adquirido de los
diferentes integrantes de equipo de salud aporta ideas para la mejora del paciente

brindando atencion de calidad y calidez.

Segun encuestas realizadas con anterioridad en EEUU determino que alrededor del 35%
de personas que padecen esta alteracion son adultos mayores de 40 afios. De tal modo que
esta condicién aumento con el envejecimiento fisiologico. Entre los participantes del
estudio constaron 52 pacientes en fase avanzada con vértigo entre adultos y adultos

mayores.

Se pudo demostrar que tanto la intervencién de médicos especialistas, enfermeras,
fisioterapeutas, psicélogos, otros profesionales de salud, concluyeron que las evaluaciones
ayudaron en el proceso de identificacion de riesgo a mareos, ya que en un 30% adultos

mayores mantenian la calma durante el evento ademés de reconocer que este déficit de
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equilibrio afecta en su calidad de vida e independencia. Segun las evaluaciones aplicadas
como los es el ABC, se determino un riesgo de 6% de caidas de acuerdo a su autoconfianza
informada.(23)

Comentario:

Conforme a la evidencia cientifica el abordaje multidisciplinar e integral colabora con el
bienestar del paciente ya que no solo se tratd de abordar el sintoma de mareo o vértigo
sino, el origen principal de la disfuncion vestibular mediante evaluaciones y

rehabilitacion.

Fabrega et al (2020); Refiere en su estudio “Impact of Psychological Distress and
Sleep Quality on Balance Confidence, Muscle Strength, and Functional Balance in
Community-Dwelling Middle-Aged and Older People” en el cual tenia como objetivo
asociar la angustia psicoldgica, calidad de suefio con el nivel de confianza en el equilibrio,
estado muscular, funcionalidad en adultos y adultos mayores. Este estudio analitico
transversal conto con una muestra de 304 pacientes evaluados, mediante ABC, fuerza
muscular con dinamometria analdgica, TUG, calidad de suefio (PSQI), escala de ansiedad
y depresion (HADS), escala de fatiga, estado nutricional, cuestionario de actividad fisica
(IPAQ-SF), conformé a los resultados de ABC, el 24,01% tenian riesgo de presenta caidas
aquellas personas que presentaron puntuaciones menores de 67 en la calificacion final se
asociaron estos valores a ancianos con valores elevados de ansiedad y depresion, logrando
definir al final de la valoracion que el 78,29% tiene alto riesgo de caer en el futuro,
asimismo el equilibrio funcional y fuerza se asocio a la ansiedad, estado nutricional al
déficit de equilibrio funcional por la edad, poca actividad fisica. Respecto a la mediacion
para controlar el suefio se determind que aquellas personas que requieren de medicina

poseen un nivel extremadamente bajo de equilibrio dindmico. (24)
Comentario:

La calidad de suefio y tiempo de descanso del anciano repercutira en la calidad de vida del
adulto mayor, afiadiendo a ello el uso de medicina para controlar el suefio, se asocia con
el nivel bajo de equilibrio tanto en la parte funcional como en la parte de confianza

percibida, asimismo la parte emocional y su estado nutricional escaso.
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Kafri et al (2019); dice en su investigacion “Functional Performance and Balance in
the Oldest-Old” la variabilidad de cambios en adultos mayores, de acuerdo a sus
capacidades de desarrollo funcional, social, psicoldgico, interfiere sobre su estilo de vida
por la serie de limitaciones que provoca dichos cambios abruptos. Esta investigacion
pretende analizar la capacidad de control en el equilibrio respecto a las variables de
funcionalidad, autoeficacia, para asi relacionar adultos que no caen con los que, si tiene
caidas, en esta muestra de 45 participantes que residen en centro de atencidn
especializados. De tal manera que se valoro la parte dindmica, estatica con Mini-BESTest,
TUG y de confianza de equilibrio ABC.

En este sentido, las caracteristicas de edad, sexo, no se relacionaron con las caidas, sin
embargo, la funcionalidad de miembro superior, obtuvo mejores puntuaciones que las de
miembro inferior respectivamente, en donde ajustes posturales anticipatorios no se
diferenciaron de los dos grupos en estudios, pero si hubo mayor dominio sobre la

confianza de equilibrio en los participantes que informaron menor caidas por afio.(25)
Comentario:

La correlacion entre medidas funcionales y psicologicas cooperan dentro del ambito
clinico para lograr una intervencion adecuada en el adulto mayor, ademas de poder
informar a tiempo ciertas habilidades que se van a perder, logrando fortalecer a tiempo
esta deficiencia dentro de centro de acogida, mejorando asi la calidad de vida entre
ancianos con caidas previas y sin caidas, aplicando estrategias de auto dependencia para

mayor confianza de equilibrio en AVC.
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1.2.  Objetivos

1.2.1. Planteamiento de los objetivos
Objetivo General
Determinar el equilibrio en actividades especificas en Adultos Mayores.

Objetivos especificos

e Evaluar la confianza del equilibrio segun el Activities — Specific Balance Confidence

(ABC) en adultos mayores.

e Correlacionar factores de riesgo predisponentes de equilibrio con el test de confianza

de equilibro en adultos mayores.

e Correlacionar la funcionalidad en (AIVD) con el equilibrio (ABC) en adultos mayores
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1.2.2. Descripcion del cumplimiento de objetivos

Objetivo General:

Determinar el equilibrio en actividades especificas en Adultos Mayores, en primer
lugar, se efectu6 una busqueda bibliogréafica de articulos cientificos, en varios buscadores
en inglés y espafiol, entre otros. Con el objetivo de fundamentar mediante evidencia
cientifica la presente investigacion, del nivel de confianza de equilibrio en adultos
mayores y como repercute este factor en el nivel de independencia sobre la calidad de

vida, en ancianos de la parroquia Atahualpa.
Objetivos especificos:

e Evaluar la confianza del equilibrio segun el Activities — Specific Balance
Confidence (ABC), para este objetivo se utilizd el test Activities Specific Balance
Confidence, el mismo que ayudara a evaluar la confianza en el equilibrio de ancianos, asi
como también, a identificar cuales adultos mayores son méas propensos a sufrir caidas

recurrentes.

e Correlacionar factores de riesgo predisponentes de equilibrio con el test de
confianza de equilibro en adultos mayores, se relacionara factores como la edad, sexo,
talla, IMC, comorbilidades existentes, mediante el estudio y cémo afecta sobre la

capacidad de equilibrio, acentuando el riesgo inminente de caidas.

e Correlacionar la funcionalidad en (AIVD) con el equilibrio (ABC) en adultos
mayores, para este objetivo se utilizara la escala de funcionalidad de actividades
instrumentales en la vida diaria (Escala de Lawton y Brody), la cual ayudaré a realizar una
comparacion con el test ABC, para poder identificar la relacion entre la pérdida de

confianza de equilibrio y como repercute en las AVC de adultos mayores.
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CAPITULO I

METODOLOGIA

2.1. Materiales

Para el desarrollo de la presente investigacion se requirié del empleo de materiales fisicos

y digitales, los cuales se emplearon en el proceso de recoleccion de informacion.

e Hojas de recoleccion de datos (Ficha de Identificacion, Evaluacion ABC,

Evaluacién escala de Lawton y Brody)

2.1.1. Equipos
e Balanza
e Cinta métrica
e Materiales de oficina
e Recursos tecnologicos

e Software de analisis estadisticos IBM- SPSS

2.2. Métodos
2.2.1. Enfoque de la investigacion

Este estudio contara con un enfoque cuantitativo transversal, ya que se utiliza el Test ABC,
Escala de Lawton y Brody, los cuales emitiran resultados numéricos, mediante el analisis
de datos determinando asi valores estadisticos con el programa SPSS, lo que se
relacionaran con las demas variables. También se efectuara en un tiempo determinado sin

intervenciones a posterior.
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2.2.2. Modalidad de la investigacion

La investigacion posee una modalidad de caracter documental, por lo se requirié de
busqueda de informacion en varias bases de datos de caracter cientifico para respaldar el
estudio. Ademas, se desarroll6 en una modalidad observacional, debido no habra

seguimiento tras el estudio.

2.2.3. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo cuantitativa, ya que se dirige a considerar valores numéricos y
no cualidades, mediante la ayuda de evaluaciones de confianza de equilibrio ABC y Escala
Lawton y Brody, para asi evaluar equilibrio y dependencia en adultos mayores de las

parroquias de Atahualpa e 1zamba.

2.2.4. Seleccion del area o ambito de estudio

Area de estudio:

e Provincia: Tungurahua
e Canton: Ambato
e Lugar: Parroquia Atahualpa -1zamba

e Ambito de estudio:
Terapia Geriatrica
e Poblacion:

La poblacion de estudio consto con 73 participantes adultos mayores 43 de la parroquia

Atahualpa y 30 de la parroquia Izamba.
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2.2.5. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

e Adultos de 60 afios.
e Adultos mayores de 65 afios.

e Adultos mayores de ambos géneros.
Criterios de exclusién:

e Adultos mayores con enfermedades neuroldgicas.
e Adultos mayores con enfermedades cognitivas graves.

e Adultos mayores que en cualquier momento deseen abandonar el estudio.

2.2.6. Descripcion de la evaluacion y recoleccion de informacion

De acuerdo a la valoracidn inicial, se empezara con la ficha de identificacion, tras de ello
se procede a evaluar el test ABC para determinar en qué actividades especificas diarias
pierde con mayor porcentaje el equilibrio, esta evaluacion tendrd una duracién de 15
minutos por persona. Una vez finalizado esta evaluacion continuaremos con la escala de
Lawton y Brody para identificar su nivel de funcionalidad en AIVD, la misma que tendra
una duracién de 10 minutos, hay que mencionar que las evaluaciones seran de manera

presencial y virtual.

Eventualmente tras la recoleccion de informacion se procede a integrar todos los datos
obtenidos en programa de Excel y luego al programa SPSS para su posterior analisis

estadistico y emitir los resultados pertinentes.

2.2.6.1. Evaluacion

e Ficha de Identificacion:

Previo a la evaluacion de los participantes se procedid a realizar la anamnesis, en donde
se recogié datos como; nombre, edad, sexo, talla, peso, IMC, enfermedades actuales,

numero de caidas, etc. Estos datos se registraran en la ficha clinica individual.

(ANEXO 1)
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e Evaluacién ABC

La evaluacion ABC, permite identificar la confianza en el equilibrio en actividades
especificas, la misma que consta de 16 preguntas auto informadas, con una calificacion
0% se registrara la actividad sin confianza y el 100% de seguridad al realizar dicha accion,
en donde el porcentaje dictara el nivel de confianza de equilibrio posee, determinando
algunas categorias como puntuaciones menores de 50 confianza de equilibrio gravemente
deteriorada, puntuacion menor de 67 predictor de caidas recurrentes, mayor de 80 puntos
alto nivel de funcionalidad de equilibrio, siendo el Test ABC una medida predictora en el
riesgo de caidas, empleada en protocolos de evaluacion y prevencion. Entre menos
confianza en el equilibrio més riesgo recurrentes de caidas.(16,26) (ANEXO 2)

Fiabilidad y Validez

Estudios revelan alta confiabilidad de test- retest en adultos mayores dentro de una
comunidad con ICC 0,92% segun la version original, asimismo la version Turca aplicada
en pacientes con Enfermedades vestibulares periférica evidencia un coeficiente de test-
retest entre 0,67 y 0,92, siendo una escala confiable y altamente validada como predictor
de caidas recurrentes.(8)

e Evaluacién Escala de Lawton y Brody

La Escala de Lawton y Brody (AIVD), valora el nivel de dependencia e independencia en
determinadas actividades diarias el mismo que esta formada por 8 apartados en los cuales
se indicara informacion sobre; capacidades de usar celular, realizar compras, cocinar
alimentos, cuidados del hogar, aseo de su ropa, movilizacion en trasporte publico o
privado, responsabilidad en tomar su medicina y manejo de su economia, en donde cada
indicador tendra una valor numérico de 1, en donde sea independiente, mientras obtendra
un valor de 0 cuando no realice ninguna actividad mencionada con nivel de dependencia
funcional en el apartada. Asimismo, la puntuacién se regira a la calificacion final, en
donde 8 puntos se valora con el grado de maxima independencia funcional y 0 -1 punto
dependencia total. (27) (ANEXO 3)
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Fiabilidad y Validez

Referente a la validacion presenta un coeficiente de reproductividad inter e
intraobservador elevado de 0,94, ademas dicha escala es fiable a la aplicacién para la
identificacion de dependencia funcional, de acuerdo el anlisis de coeficiente Alpha de
Cronbach con resultados de 0,86 colaborando asi, en determinada el nivel de capacidad

de dependencia en actividades instrumentales.(27,28)

2.2.7. Aspectos éticos:

Para la elaboracion de este proyecto de investigacion se considerd como pilar fundamental
las normas bésicas de la bioética; beneficencia, no maleficiencia y justicia. Continuando
con el proceso de elaboracion del proyecto se brindé la informacién al personal
responsable de adultos mayores GAD Atahualpa, a través de una entrevista personal se
le indico el objetivo del estudio de investigacion, en donde nos brindd la apertura
necesaria, para la realizacion de la recoleccion de informacion, una vez explicado la
problematica y el fin de la investigacion a responsables de GAD Atahualpa y adultos
mayores, en donde el estudio no emitird informacidén personal de los participantes,
respetando el derecho de confidencialidad, que se firm6 mediante el consentimiento
informado (ANEXO 4) , comunicéndoles que los datos recogidos es netamente con fines

académicos de investigacion.
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CAPITULO 11
RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Resultados

En la investigacion realizada, se contd con la participacion de 73 adultos mayores
repartidos en dos grupos, en donde la mayoria fueron de sexo femenino.

Tabla 1 Datos Generales

Grupo | Grupo Il TOTAL MUESTRA
MEDIA DESV. MEDIA DESV. MEDIA  DESV.
ESTANDAR. ESTANDAR. ESTANDAR.
Sexo 1,27 0,45 1,43 0,50 1,34 0,47
Edad 75,44 6,75 75,70 9,44 75,55 7,9
Peso (kg) 61,24 11,31 60,73 9,50 61 10,5
Talla 1,56 0,06 1,50 0,06 1,53 0,69
(cm)
IMC 24,92 4,21 26,62 3,07 25,62 3,8
numérico

Elaborado por: Castillo V. (2021)
Fuente: Datos investigativos

Andlisis: Conforme a los resultados obtenidos, el sexo en el GRUPO | tiene una media de
1,27, por lo que 31 corresponde al sexo femenino y 12 personas al masculino, en otro
parte, el GRUPO II tiene una media de 1,43 teniendo como resultado 17 participantes
mujeres y 13 participantes hombres. En cuanto a la edad GRUPO I la media fue de 75,44
* 6,7, mientras que el GRUPO Il 75,70 + 9,4. En relacion al peso medio fue GRUPO |
61,2 + 11,3 kg en GRUPO 11 60,7 = 9,5 kg, mientras la media en talla GRUPO | 156 cm
y GRUPO 11 150 cm. En cuanto al indice de Masa Corporal la media GRUPO | fue 24.9,
la cual corresponde a valores normales, sin embargo, GRUPO Il obtuvo un valor de 26,6
abarcando este valor dentro de la preobesidad segin OMS. De total de la muestra
investigada la edad media de la poblacion en general fue de 75,55 + 7,9.

22



Femenino

Masculino

MEDIA

DESV.
ESTANDAR.
N

MEDIA

DESV.
ESTANDAR.
N

Tabla 2 Datos generales por género

GRUPO | GRUPO 11
Edad Peso Talla IMC Edad Peso Talla IMC
(kg) (cm) (kg)  (cm)
75,29 58,04 154 24,03 76,83 58 1,46 27,07
6,5 10,8 0,05 41 10 89 0,05 35
31 31 31 31 17 17 17 17
75,83 69,52 1,60 27,24 74,23 64 156 26
7,4 7,9 0,04 35 7,6 93 00 2,3
12 12 12 12 13 13 13 13

Fuente: Datos investigativos

Elaborado por: Castillo V. (2021)

Analisis: Segun los resultados obtenidos, el indice de Masa Corporal clasificado por

género femenino, en el GRUPO | fue de 24 el cual esta dentro de los valores normales, el

GRUPO 11 27,07 determinado un indice de preobesidad, por otra parte, de acuerdo al

género masculino, GRUPO | con una media de 27,24 y GRUPO Il con media de 26

arrojando resultados conforme a los datos de preobesidad en esta poblacion.
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Tabla 3 Porcentaje de Genero

TOTAL MUESTRA

FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 48 65,7%
Masculino 24 34,3%
TOTAL 73 100

llustracion 1 Genero de la poblacion

DISTRIBUCION DE GENERO

65.70%

34.30%

FEMENINO MASCULINO

Elaborado por: Castillo V. (2021)

Fuente: Datos investigativos

Analisis: Segun los resultados obtenidos, el total de la poblacidn 73 participantes

distribuidos en un 65,7% mujeres y 34,3% hombres.
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Tabla 4 Estado Civil

Grupo | Grupo Il Total Muestra
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
Soltero 8 18,6% 0 0% 8 11%
Casado 17 39,5% 24 80% 41 56,2%
Divorciado 2 4,7% 1 3,3% 3 4,1%
Viudo 16 37,2% 5 16,7% 21 28,8%
TOTAL 43 100% 30 100% 73 100%

Elaborado por: Castillo V. (2021)
Fuente: Datos investigativos

Analisis: Del total de la muestra el 56,2% estan casados, seguido de 28,8% permanece

viudo, el 11% esta soltero y solo 4,1% estan divorciados.

llustracion 2 Estado civil por grupos

ES'[adO C|V|| Grupo | = Grupo Il
100%

80%
80%

60%

39.50%
37.20%

40%
0% 18.60% 16.70%
4.70% 3.30%
0%
0%
Soltero Casado Divorciado Viudo

Elaborado por: Castillo V. (2021)
Fuente: Datos investigativos

Analisis: Segun los resultados obtenidos, en relacion al estado civil GRUPO 1 39,5%

refiere estar casado, mientras que el 37,2% permanece viudo de una muestra de 43, con
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respecto al GRUPO 11 80% permanece casado Yy el 16,7% permanece viudo de un total de

30 participantes.

Tabla 5 indice de Masa Corporal

GRUPO | GRUPO 11 Total de la muestra

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
Peso 1 2,3% 0 0% 1 1,4%
inferior a lo
normal
Normal 22 51,2% 9 30% 31 42,5%
Sobrepeso 3 7% 5 16,7% 8 11%
Preobesidad 13 30,2% 0 0% 13 17,8%
Obesidad 0 0% 14 46,7% 14 19,1%
Obesidad 4 9,3% 2 6,7% 6 8,2%
Clase |
TOTAL 43 100 30 100 73 100

Elaborado por: Castillo V. (2021)
Fuente: Datos investigativos

Anélisis: De los datos obtenidos podemos manifestar que respecto a la categorizacion de
del IMC del total de la muestra el 42,5% tiene un peso normal seguido de un 19,1% de

obesidad y como ultimo valor elevado hay un 17,8% de preobesidad en los adultos

mayores.
llustracion 3 indice de masa corporal por grupos
100% ! LA Al C
GRUPO |
80% GRUPO I
60% 0
51.20% 46.70%
40% 30% 30.20%
20% 16.70% 9.300%
7% 6.70%
2.30%00s 0% 0% i
0% -
Peso inferior a lo Normal Sobrepeso Preobesidad Obesidad Obesidad Clase |

normal
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Elaborado por: Castillo V. (2021)
Fuente: Datos investigativos

Analisis: De los datos obtenidos podemos manifestar que respecto a la categorizacion de
del IMC, se mostré una frecuencia en GRUPO I de 1 (2,3%) en peso inferior a lo normal,
sequido de 22 (51,2%) con peso normal, 3 (7%) participantes con sobrepeso, 13 (30,2%)
con preobesidad y finalmente 4(9,3%) con obesidad clase I. Ademas, segun datos del
GRUPO 119 (30%) tenia peso normal, seguido de 5 (16,7%) con sobrepeso, un porcentaje
elevado de 14 (46,7%) de participantes con obesidad y para finalizar un 2 (6,7%) de

poblacion con obesidad clase I.

Tabla 6 Ocupacion de Adultos Mayores

GRUPOI GRUPO 11 Total Muestra

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
Jubilado 5 11,6% 9 30% 14 19,2
Trabajo 18 41,9% 13 43,3% 31 42,5
Domestico
Trabajo 18 41,9% 4 13,3% 22 30,1
de Campo
Otros 2 4,7% 4 13,3% 6 8,2
trabajos
TOTAL 43 100 30 100 73 100

Elaborado por: Castillo V. (2021)
Fuente: Datos investigativos
Analisis: Segun los datos obtenidos en relacion a la frecuencia, dentro de la muestra el
GRUPO 15 (11,6%) era jubilados, 18 (41,19%) realizan trabajo doméstico, 18 (41,8%)
trabajo como agricultores en el campo, solo 2 (4,7%) tenian otro tipo de trabajo. Mientras
tanto en GRUPO 11, 9 (30%) estaban jubilados seguido de 13 (43,3%) de participantes que
permanecian en su hogar realizando trabajo domeéstico, un 4 (13,3%) era agricultor y para
finalizar el 4 (13,3%) trabajaba en otros oficios. Segun lo investigado en el total de la

poblacion el 42,5% solo realiza trabajo doméstico en el hogar.
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HTA
Diabetes
Artrosis
de rodilla
Osteopor
0sis
Problema
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tiroides
Fibromial
gia
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s de vision
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musculo
esquelétic
0
Problema
S
digestivos
Problema
S
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es
Ulceras
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Tabla 7 Enfermedades Recurrentes

GRUPO | GRUPO 11 TOTAL MUESTRA

FRECUENCIA( PORCENT FRECUENCIA( PORCENT FRECUENCIA( PORCENT

n=43) AJE n=30) AJE AJE
19 442% 9 30% 28 38,4%
4 9.3% 1 3.3% 5 6,8%
23 535% 6 20% 29 39,7%
4 9.3% 0 0 4 5,5%
12 279% 6 20% 18 24,7%
1 2.3% 1 3.3% 2 2,7%
6 14% 3 10% 9 12,3%
30 69.8% 12 40% 42 57,5%
39 90.7% 27 90% 66 90,4%
5 116% 3 10% 8 11%
4 9.3% 1 3.3% 5 6,8%
1 2.3% 1 3.3% 2 2,7%

Elaborado por: Castillo V. (2021)

Fuente: Datos investigativos

Analisis: De acuerdo a las enfermedades mas recurrentes dentro de la poblacion, en el

GRUPO 1 con 43 participantes predomino, 39 (90,7%) el continuo dolor musculo

esquelético, seguido de 30 (69,8%) problemas vision y audicién, entre problemas de
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articulares tenemos a la artrosis de rodilla con 23 (53,5%), continuando con alteraciones
en la presion arterial HTA con 19 (44,2%) y finalmente 12 (27,9%) de problemas de
tiroides. Entre los resultados del GRUPO 11 destaca, 27 (90%) dolor musculo esquelético,
continuando con problemas auditivos y visuales en un 12 (40%), seguido de 9 (30%) de
partipantes con HTA, para finalizar tenemos un 6 (20%) con artrosis de rodilla. Como

resultado general de toda la poblacion en 90,4% padece de dolor musculo esquelético.

Tabla 8 Uso de Ayudas Técnicas

GRUPO | GRUPO 11 TOTAL MUESTRA

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
Uso de 14 32.6% 8 26.7% 22 30,1%
Baston
Andador 0 0% 3 10% 3 4,1%
Sin 29 67.4% 19 63.3% 48 65,8%
ayuda
Técnica
TOTAL 43 100 30 100 73 100

Elaborado por: Castillo V. (2021)
Fuente: Datos investigativos
Analisis: Segun datos obtenidos, con relacion a el uso de ayudas técnicas GRUPO I indico
en un 29 (67,4%) no requiere uso de ayuda técnica, mientras que el 14 (32,6%) usa baston
para desplazarse. De acuerdo a los datos el GRUPO 11 19 (63,3%) no necesito ayuda

técnica, seguido de 8 (26,7%) usa baston para desplazarse y 3 (10%) usa andador.

llustracion 4 Empleo de Ortesis

Uso de Ayudas Técnicas
100%

80%
65.80%

60%

40% 30.10%

vvvvv

20%
4.10%

0%
Uso de Baston Andador Sin ayuda Técnica
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Elaborado por: Castillo V. (2021)
Fuente: Datos investigativos

Analisis: En relacion al empleo de Ortesis para desplazarse la mayoria de adultos en un

65,8% no necesito ninguna ayuda técnica, sin embargo, el 30,1% usa bastén y solo el 4,1%

andador.
Tabla 9 Numero de Caidas por afio total y por género
GRUPO I GRUPO 11

TOTAL MEDIA 2,35 2,23
DESV. ESTANDAR 2,58 3,07
TOTAL 43 30

Femenino MEDIA 2.715.35 1.76
DESV. ESTANDAR. 2.9 2,19
N 31 17

Masculino MEDIA 1.42 2.85
DESV. ESTANDAR. 0.6 3,95
N 12 13

Elaborado por: Castillo V. (2021)
Fuente: Datos investigativos
Anélisis: De acuerdo a los datos obtenidos referente, al nimero de caidas por afio de
nuestra muestra hubo una media total de caidas de 2,35 + 2,5 en el GRUPO 1. En tanto a
GRUPO |1 la media fue 2,23 + 3. Ademas, se identificd en el GRUPO | género femenino
su valor de 2,7 £ 2,9, y género masculino 1,42 £ 0,6, mientras GRUPO Il en mujeres 1,76

+2.1, en hombres la media fue 2,8 + 3,9 de caidas.
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Tabla 10 Porcentaje de caidas por afio

TOTAL MUESTRA

FRECUENCIA PORCENTAJE
1 caida 32 43,8%
2 caidas 15 20,5%
Méas de 3 19 26,1%
caidas
0 caidas 7 9,6%
TOTA 73 100

Elaborado por: Castillo V. (2021)
Fuente: Datos investigativos

Analisis: Referente al nimero de caidas por afio 32 participantes comenta que cayeron
una vez, 15 cayeron 2 veces seguido de 19 que cayeron mas de tres veces y solo 7

participantes no sufrieron ninguna caida.

lHustracién 5 Numero de caidas al afio

Caidas por afio
100%

80%

60%
43.80%
40%
0
20.50% 26.10%

20% 9.60%

0%

1 caida 2 caidas Mas de 3 caidas 0 caidas

Elaborado por: Castillo V. (2021)
Fuente: Datos investigativos

Analisis: De acuerdo a los datos obtenidos, el 43,8% de la poblacion tuvo sufrié una caida

y solo el 9,6% no tuvieron ningun evento de este tipo.
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Tabla 11 Porcentaje de Adultos Mayores con y sin caidas

TOTAL MUESTRA

FRECUENCIA PORCENTAJE
Adultos con 63 90,4%
caidas
Adultossin 7 9,6%
caidas
TOTA 73 100

Elaborado por: Castillo V. (2021)
Fuente: Datos investigativos

Analisis: De acuerdo a los datos obtenidos, los resultados finales de la poblacion 64

adultos mayores cayeron y solo el 7 no sufrieron ninguna caida al afio

llustracion 6 Porcentaje de adultos con y sin caidas

Porcentaje de adultos con y sin caidas
100% 90.40%

80%
60%
40%

20%
9.60%

0%
Adultos con caidas Adultos sin caidas

Elaborado por: Castillo V. (2021)
Fuente: Datos investigativos

Analisis: De acuerdo a los datos obtenidos, los resultados finales de la poblacién el 90,4%

tuvieron caidas y solo el 9,6% no sufrieron ninguna caida al afio
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Tabla 12 Lesiones por efecto de caidas

GRUPO | GRUPO |1 TOTAL MUESTRA %
Fractur

as
FRECUENC PORCENTA FRECUENC PORCENTA FRECUENC PORCENTA

1A JE 1A JE 1A JE
Hematoma 19 44,2% 18 60% 37 50,7%
S
Laceracion 13 30,2% 9 30% 33 30,1%
es
Fractura 7 16,3% 0 0% 7 9,6% 9,6%
en murfeca
Fractura 1 2,3% 1 3,3% 2 2,7% 2,7%
en  parte
superior de
brazo
Fractura 3 % 2 6,7% 5 6,8% 6,8%
en
miembro
inferior
TOTAL 43 100 30 100 73 100 19,1%

Elaborado por: Castillo V. (2021)
Fuente: Datos investigativos

Analisis: De acuerdo a los datos obtenidos de manera general entre las lesiones
producidas por caidas con mayor porcentaje tenemos a hematomas con 19 (44,2%),
sequido de 13 (30,2%) laceraciones, 7 (16,3%) fracturas en mufieca y 3 (7%) fractura en
miembro inferior. EIl GRUPO Il 18 (60%) sufrieron hematomas tras la caida, 9 (30%)
laceraciones, una persona 1 (3,3%) sufrié una fractura en miembro superior y solo 2
(6,7%) participantes tuvieron una fractura en miembro inferior. Entre los resultados
finales de toda la poblacion 50,7% tras la caida tuvo hematomas subcutaneos mientras el

30,1% padecio lesiones superficiales leves.
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lustracion 7 Porcentaje final de secuelas luego de la caida

Lesiones por Caidas
100%

80%

60% 50.70%
40% 30.10%
20%
9.60% 0
270% 6.80%
0%
Hematomas Laceraciones Fractura en mufieca Fractura en parte Fracturaen

superior de brazo miembro inferior
Titulo del eje

Elaborado por: Castillo V. (2021)
Fuente: Datos investigativos

Analisis: Entre los resultados finales de toda la poblacion 50,7% tras la caida tuvo
hematomas subcutaneos mientras el 30,1% padecié lesiones superficiales leves, el 9,6%

fractura en mufieca, 6,8% Fx en miembro inferior y solo el 2,7% Fx en parte superior de

brazo.
Tabla 13 Lesiones por efecto de caidas por género
GRUPO | GRUPO 11
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE

Femenino | Hematomas 15 48,4% 9 52,9%

Laceraciones 7 22,6% 6 35,3%

Fracturaen 5 16,1% 0 0%

mufieca

Fracturaen 1 3,2% 1 5,9%

parte

superior de

brazo

Fracturaen 3 9,7% 1 5,9%

miembro

inferior

Total 31 100% 17 100
Masculino | Hematomas 4 33,3% 9 69,2%
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Laceraciones 6 50% 3 23,1%
Fracturaen 2 16,7% 0 0
mufieca

Fracturaen 0 0 1 7,7%
miembro

inferior

Total 12 100% 13 100%

Elaborado por: Castillo V. (2021)

Fuente: Datos investigativos

Andlisis: Segln los resultados analizados, en el sexo femenino del GRUPO | hubo 48,4%
de hematomas tras la caida, seguido de laceraciones 22,6%, y solo un 16,1% de fracturas
en mufieca y 9,7% fractura en miembro inferior. Por otro lado, en hombres predomino,
laceraciones en un 50% seguido de hematomas 33,3% y 16,7% fractura en mufieca.
Mientras que el GRUPO Il en mujeres 52,9% sufrié hematomas luego de la caida, 35,3%
laceraciones, 5,9% fractura en region superior de brazo finalmente 5,9% fracturas en
miembro inferior. Por otro lado, los hombres 69,2% tenian hematomas seguido 23,1%

de laceraciones y un 7,7% de fractura en miembro inferior.

Tabla 14 Dias de practica de ejercicio

Grupo | Grupo 11
MEDIA  DESV. MEDIA DESV.
ESTANDAR. ESTANDAR.
Dias de ejercicio 2.67 1.93 1.60 2.40
Total 43 30

Elaborado por: Castillo V. (2021)
Fuente: Datos investigativos

Analisis: Segun los resultados obtenidos respecto a la practica del nimero de dias de
gjercicio, el GRUPO | tenia una media de 2,67 + 1,93 mientras tanto el GRUPO II tiene

una media 1,60 + 2,40 en donde el GRUPO Il arrojo resultados menores del grupo 1.
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Tabla 15 Tipo de Ejercicio

GRUPO | GRUPO I
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE

Aerobicos 20 46.5% 2 6.7%
Caminatas 19 44.2% 10 33.3%
Rumbaterapia 4 9.3% 0 0
Ninguna 0 0 18 60%
actividad
TOTAL 43 100 30 100

Elaborado por: Castillo V. (2021)

Fuente: Datos investigativos

Anélisis: Segln los resultados obtenidos, el tipo de ejercicio que realizan arrojo una
frecuencia en el GRUPO 1 de 20 (46,5%) de adultos que practica ejercicios terapéuticos
seguido de 19 (44,2%) que realizan caminatas y solo un 4 (9,3%) hace rumbaterapia.
Mientras tanto el GRUPO Il solo 2 (6,7%) hace ejercicios terapéuticos en casa, 10 (33,3%)
sale a caminar y finalmente un mayor porcentaje 18 (60%) no realiza ninguna actividad

son adultos sedentarios.

Tabla 16 Evaluacion Individual TEST ABC (Prueba de T para una muestra)

Grupo | Grupo 11 TOTAL
MUESTRA
MED DESV. VAL MED DESV. VAL wmeoat VAL
IA ESTAND OR IA ESTAND OR Ez::zar ORP
AR. P AR. P
ABC 1 78,8 17,89 0,000 86,6 17,87 0,000 82+18 0,000
4 7
ABC 2 64,6 19,80 0,000 65,6 25,52 0,000 6522 0,000
5 7
ABC 3 65,5 19,31 0,000 72,3 21,72 0,000 68+£29 0,000
8 3
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ABC 4

ABC5

ABC 6

ABC7

ABC 8

ABC9

ABC 10

ABC 11

ABC 12

ABC 13

ABC 14

ABC 15

ABC 16

Puntuacioén

final de test
ABC

62,5

64,4

63

76,5

73,4

67,4

64,4

64,6

61,6

61,1

56,7

52,7

53,9

64,1

20

16,94

20,87

16

14,78

22,15

19,79

20,85

21,84

18,15

21,46

21,63

23,21

13,91

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000
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63,5

54,8

69,6

70,6

64,6

66,3

68,6

63,3

59

38,6

32,6

45

62,4

28,9

32,72

35,14

37,80

31,94

25,25

29,53

27,715

23,50

34,15

38,46

35,97

35,76

20,30

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

68+24

64+24

59+27

72+23

66+23

65+25

66+23

62+22

60+25

49430

44+29

50+29

64,4+
16

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000



TOTAL 43 30 73
PARTICIPAN
TES

Elaborado por: Castillo V. (2021)
Fuente: Datos investigativos

Analisis: La pregunta con una menor puntuacion con respecto al GRUPO I, fue la numero
15 la cual indica que tiene menor equilibrio al momento de subir escaleras mecanicas sin
sujetarse a la barandilla con una media de 52,79 + 21,6 seguida de la mayor puntuacion
de confianza la pregunta nimero 1 indicando que tiene mayor confianza al caminar por la
casa. Por otro lado, el GRUPO Il menciona menor confianza de equilibrio en la pregunta
namero 15 con una media de 32,67 + 35,9, seguida de la puntacion mas alta 86,67 *

17,87 que arrojo estos resultados la pregunta 1.

En relacion a la puntuacion final el GRUPO | tuvo una media de 64,17 + 13,91 lo que
indica que esta muestra posee un riesgo de caidas recurrentes segun la puntuacion.
Mientras que la media del GRUPO Il la media fue de 62,41 + 20,30 lo que indica riesgo

de caidas recurrentes.

Respecto a puntuacion total de la muestra la pregunta con mayor calificacion de acuerdo
a la media fue la numero 1 con 82+18 en donde el adulto mayor tiene mas confianza al
caminar por la casa mientras la menor puntuada es la pregunta nimero 15 con una media
de 44+29 puntos en donde el adulto mayor tienes menos confianza de equilibrio al subir

0 bajar escaleras mecanicas sin sujetarse de alguna barandilla.

Ademas, mediante los resultados emitidos por la Prueba de T para una muestra la

evaluacion por pregunta y puntuacion final emitieron resultados significativos de 0,000.
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Tabla 17 Puntuacion de Test ABC por categoria.

GRUPO1 GRUPO I
FRECUENCIA PORCENTAJE VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE VALOR
P P
Equilibrio < 50 8 18,6% 0,000 13 43.3% 0,000
Gravemente
deteriorado | Puntos
> 50 35 81,4% 17 56,7%
puntos
TOTAL 43 30
Predictor de | < 67 25 58,1% 0,000 16 53,3% 0,000
Caidas
puntos
> 67 18 41,9% 14 46,7%
puntos
Total 43 30
Confianza < 80 35 81,4% 0,000 23 76,7% 0,000
de
equilibrio puntos
> 80 8 18,6% 7 23,3%
puntos
Total 43 30

Elaborado por: Castillo V. (2021)

Fuente: Datos investigativos

Anélisis: Segun los resultados obtenidos, el GRUPO I segun su puntuacién por categoria
TEST ABC, arrojaron resultados con 8 (18,6%) de la muestra tiene el equilibrio
gravemente deteriorado, seguido de 25 (58,1%) de adultos que estan predispuestos a
caidas recurrentes y solo el 8 (18,6%) aseguro su puntuacion con un nivel de confianza en

equilibrio elevado sin riesgo de caidas.

Segun los datos finales del GRUPO 11, el 13 (43,3%) tiene equilibrio muy deteriorado, el
16 (53,3%) tiene riesgo de caidas frecuentes, para finalizar el 7 (23,3%) tiene un buen

equilibrio alto sin miedo de caer en futuras ocasiones.
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Factores
Intrinsecos

Factores
extrinsecos

Tabla 18 Correlacién Factores predisponentes de caidas y test ABC

Asocia con la edad

Hébitos de vida

Comorbilidades

Factores ambientales

Edad
Sexo
Peso
IMC
Dias ejercicio

Tipo de ejercicio
HTA

Diabetes

Artrosis de rodilla
Problemas de
vision- audicion
Dolor musculo
esquelético
Osteoporosis
Problemas de
tiroides
Estado civil
Ocupacion
Uso de

técnicas

ayudas

Caidas por afio
Lesiones producto

de caidas

GRUPOI  GRUPOIl  TOTAL
MUESTRA
VALORP VALORP  Valorp
0,69 **0,001 **0,001
0,10 0,39 0,39
0,45 0,17 0,17
0,95 0,79 0,79
0.51 **0,005 **0,005
0,26 **0,000 **0,000
0,13 0,89 0,89
0,48 0,96 0,96
0,09 0,12 0,12
0,55 0,31 0,31
0,23 **0,002 *%0,002
0,34 0,49 0,49
0.47 0,43 0,43
0,99 0,54 0,54
0,36 013 0,13
*0,029 0,13 0,13
0,13 0,08 0,08
0,37 0,95 0,95

Elaborado por: Castillo V. (2021)

Fuente: Datos investigativos

Analisis: Segun los resultados obtenidos, el GRUPO |1 hubo un valor significativo sobre

la influencia de la edad sobre el test ABC con un valor (P=0,00), al igual los factores de

actividad fisica como lo son los dias de ejercicio con valor (P= 0,04) seguido del tipo de

actividad que se realiza con (P=0,00) de significacion bilateral para finalizar entre

enfermedades el dolor musculo esquelético se correlacién de manera directa sobre os
valores del Test ABC con (P= 0,002) estos datos pertenecieron al GRUPO II. Sin

embargo, el unico que influyo sobre la confianza de equilibrio en el GRUPO 1 fue el uso
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de ayudas técnicas con un valor de (P=0,029), ningun otro factor mencionado en la tabla

tuvo mayor correlacion segun los resultados.

Tabla 19 indice de dependencia - independencia segin Escala de Lawton y Brody

GRUPO | GRUPO 11
‘FRECUENCIA PORCENTAJE  FRECUENCIA  PORCENTAJE
Femenino | 0-1 1 3,2% 0 0%
dependencia
total
2-3 1 3,2% 3 17,6%
dependencia
grave
4-5 12 38,7% 6 35,3%
dependencia
moderada
6-7 8 25,8% 2 11,8%
dependencia
leve
8 9 29% 7 35,3%
Independencia
— autonomia
Total 31 100% 17 100
Perdidos 12 13
Masculino | 0 dependencia 0 0% 0 0%
total
1 dependencia 0 0% 0 0%
grave
2-3 0 0% 3 23,1%
dependencia
moderada
4 dependencia 1 8,3% 2 15,4%
leve
5 12 91,7% 8 61,5%
Independencia
- autonomia
Total 12 100 13 100
Perdidos 31 17

Elaborado por: Castillo V. (2021)
Fuente: Datos investigativos

Analisis: Se muestran los resultados por genero el nivel de dependencia de acuerdo a la

Escala de Lawton y Brody sobre las actividades instrumentales de la vida diaria, en donde
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el género femenino tuvo un 38,7% de dependencia moderada y el masculino 91,7% es
autonomo en AIVC estos resultados del GRUPO I. Mientras tanto el GRUPO 11 el género
femenino tuvo un porcentaje similar entre 35,3% de dependencia moderada y también de

independencia, los hombres en su mayoria con 61,5% fue autbnomo.

Tabla 20 Correlaciéon Calidad de vida en relacion al ejercicio fisico

GRUPO I GRUPO II TOTAL
GENERAL
VALOR P VALOR P VALOR P
Dias de ejercicio 0,41 *0,046 *0,012
Tipo de ejercicio 0,27 *0,049 **(,003

Elaborado por: Castillo V. (2021)
Fuente: Datos investigativos
Analisis: Segun los resultados obtenidos en la prueba de correlacion bivariada entre la
escala Lawton y Brody y dias de ejercicio de manera general hay una relacion significativa
de *0,01 y mientras en el tipo de ejercicio **0,00, lo cual quiere decir que estas dos
variables influyen significativamente en el nivel de independencia sobre las actividades

instrumentales de la vida diaria.

Tabla 21 Correlacion Escala de Funcionalidad Lawton y Brody y Test ABC

GRUPO1 GRUPO 11 TOTAL GENERAL
VALOR P VALOR P VALOR P
Correlacion **0,008 *0,015 **0,00

Elaborado por: Castillo V. (2021)
Fuente: Datos investigativos

Analisis: Segun los resultados obtenidos en la prueba de correlacién bivariada entre la
escala Lawton y Brody y Test ABC, en GRUPO 1 valor (P=0,008), GRUPO Il (P=0,015)
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y finalmente la correlacion general (P=0,00) arrojando una correlacién muy significativa

de acuerdo al estudio.

3.2 Discusioén

Este proyecto resalta la importancia de determinar el equilibrio en actividades especificas
en adultos mayores en relacion a los factores influyentes de caidas y como afecta su
calidad de vida respecto a sus actividades de la vida diaria, tomando en consideracion a
dos grupos el uno activo y otro pasivo dentro de una comunidad.

Primer lugar, debemos sefialar que hubo una relacion significativa segun la estadistica,
entre las puntuaciones finales de Test ABC y Escala de Lawton y Brody para determinar
si el nivel de autonomia influye sobre la pérdida de confianza de equilibrio, en donde los
resultados finales (P=0.00) entre las dos variables estuvieron relacionados directamente
entre mas dependencia menor confianza de equilibrio tendra el adulto mayor y mientras
mas grado de autonomia o independencia la confianza y funcionalidad alta de equilibrio
aumentara, reduciendo asi el riesgo de futuras caidas. Por lo cual, no es encontrd
investigaciones que verifiquen estos resultados de manera positiva o negativa. Kafri et al,
Landers et al mencionan que el Test ABC es una medida eficaz auto informada predecir
caidas sus resultados concuerdan con nuestra evaluacion final de la poblacion adulta
mayor, identificando el nivel de confianza en varias actividades en donde la puntuacion
general arrojo un resultado menor de 67 puntos verificando, que la poblacién evaluada

tiene riesgo recurrente de caidas a futuro.(12,25)

La relacion directa entre ejercicio fisico y nivel de dependencia-independencia se
relaciona con el nivel funcional del adulto mayor, en el cual mientras méas activo sea mayor
capacidad fisioldgica tendra a pesar de numero de comorbilidades que posea, siendo el
ejercicio fisico el que colabora en reducir este indice de falta de equilibrio y aumentando
la percepcion del mismo con un (P=*0,01) y su tipo de ejercicio con (P=**0,00) siendo
nuestros resultados actuales similares al de ( Sherrington et al ) en donde demuestra que

el ejercicio fisico reduce en un 25% el riesgo de caidas.(29)

43



Los resultados de este estudio indican que aproximadamente el 43,8% sufrio al menos una
caida por afio siendo nuestros hallazgos diferentes al de (Queiroz et al) en donde la
recurrencia fue menor con un 17,1% a pesar de tener una muestra muy parecida, sin
embargo, los valores se modifican en ya que este autor obtiene un 62,9% de adultos sin
caidas en donde nuestros resultados finales se obtuvo un porcentaje inferior de 9,6% de la
muestra sin caidas. (30) Respecto al género Carrasco et al, menciona el sexo femenino

presento mas caidas que el sexo masculino resultados similares a la investigacion.(10)

En referencia a las consecuencias de caidas de la muestra (Kechaou et al), las lesiones
habituales tras la caida en su estudio fueron 32,5% de fracturas resultados que difieren
con nuestros datos en donde la fracturas representan 19,1%, en este actual estudio en su
mayoria fueron consecuencias leves como hematomas subcuténeos en un 50,7% seguido

de heridas superficiales en 22 casos con 30,1%.(6)

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas, la edad del GRUPO Il se asocié a
mayor riesgo de caidas con un (P= 0,00) en donde esta poblacién fue sedentaria asi se
concuerda con el estudio (Jia et al) por la cual la edad se relaciona significativamente
sobre los valores segun el Test aplicado FES-I indicando el riesgo de caidas de una
comunidad.(4) Por otra parte, segun (Fabrega et al) concuerda que no se determind una
relacién de riesgo de caidas mediante el Test ABC respecto al sexo su valor fue de
(P=0,93) en donde nuestro significacion fue inferior (P=0,39) la cual determina que no
hay ningun valor estadisticos significativo relacionado al género.(24) En este estudio, se
correlaciono el IMC (indice de Masa corporal) como factor predisponente de riesgo de
caidas en donde la significancia de los resultados (P= 0,79) no fueron relevantes a
diferencia del estudio de (Aibar et al) el cual su valor (P=0,001) de IMC y la obesidad de
la poblacion afecto directamente en su menor grado de confianza de equilibrio.(20) Otro
hallazgo importante fue la importancia del ejercicio fisico en el dentro de la investigacion
ya que al abarcar dos grupos similares en edad pero diferentes al nivel de actividad que
realizan se consider6 un indicador relevante sobre la capacidad de autoinformada su sobre
su capacidad de confianza de equilibrio, segun nuestro resultados el GRUPO Il si se
relaciond el indicador de los dias de ejercicios (P=0,04) ademas del tipo de ejercicio

(P=0,00) considerando que esta muestra fue mayoritariamente inactiva en comparacion a
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la revision de (Sherrington et al) en donde (P=0,63) de acuerdo al ejercicio grupal con
varias componentes reduciendo asi en menor porcentaje el riesgo de caidas sus resultados
arrojaron valores muy poco significativos sin embargo, estos datos se han empleado para
definir protocolos tomando como referencia sus directrices.(29)

Por otra, parte las enfermedades cronicas, osteoarticulares, diabetes, fibromialgia,
problemas de tiroides, visuales y auditivos en el estudio se demostr6 que no hay
significacion importante sobre la relacion de confianza de equilibrio siendo nuestros
hallazgos similares al de (Carrasco et al) emitiendo ningun tipo de correlacion sobre el
factor de caidas.(10) Los datos obtenidos del GRUPO Il referente al dolor musculo
esquelético obtuvo un resultado de (P=0.002) siendo asi, un factor predisponente de caida
previa con menor confianza de equilibrio, demostrando concordancia con la investigacion
de (Stubss et al) al existir mayor sitios de dolor y nivel del mismo automéaticamente se
asocia a riesgo de caidas.(21) Un factor predisponente controversial en relacion a caidas
fueron los problemas de vision segun el estudio de (Leiva et al ) en donde hubo un mayor
riesgo de sufrir caidas teniendo un valor significativo de (P=0,01) los cuales segun los
valores analizados en la actual investigacion no mostro evidencia relevante sobre el total
de la poblacion al correlacionar alteraciones visuales y auditivas con confianza de
equilibrio, nuestra poblacion se adaptd a diferentes recursos a pesar de haber un haber un

porcentaje del 57,5% de adultos con estas alteraciones.(31)

Todo lo anterior nos hace considerar sobre de como una medida autoinformada colabora
sobre el accionar de manera oportuna sobre el entrenamiento de equilibrio en persona de
la tercera edad, reduciendo asi riesgo y secuelas de caidas futuras. A mas de analizar dos
grupos poblacionales diferentes tanto en sus AVC como en sus varias adaptaciones al
medio a pesar de los factores intrinsecos y extrinsecos que repercuten con la perdida de

equilibrio del adulto mayor.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Se realizd la evaluacion de equilibrio a adultos mayores, en la cual se empled el
Test Activities-specific Balance Confidence (ABC), en donde los resultados
arrojaron que la puntacion media final fue 64,4 £ 16 lo que indica que la muestra
tiene un factor predictor de caidas recurrentes ya que corresponde a la puntuacién
ABC < 67 presentando alto riesgo de caidas, en donde la actividad especifica que
mayor puntaje se obtuvo fue la de caminar por la casa la media fue de 82118
refiriendo un buen nivel de equilibrio sin embargo, la actividad de menor
puntacién fue al subir o bajar escaleras mecéanicas sin sujetarse de alguna
barandilla con una media de 44+29 puntos en donde el adulto mayor tienes menos
confianza de equilibrio al realizar esta actividad especifica. Para continuar, las
mujeres sufrieron un mayor nimero de caidas, dentro de nuestra poblacion de

90,4% que sufrid caidas y solo un 9,6% no tuvo ninguna caida.

Los factores predisponentes de riesgo de caidas y perdida de equilibrio en los
adultos mayores fueron, la edad entre mayor edad tenga mayor recurrencia de
caidas tendra, de acuerdo a los dias y tipo de ejercicio realice mayor capacidad
funcional entre mas dias de préactica de ejercicio mayor actividad y menor riesgo
de caidas padecerd, para finalizar se relaciond dolor musculo esquelético actual
entre mayor nivel de dolor y varias sitios de ubicacion inciden sobre menor
confianza de equilibrio ya que abarca algunas zonas corporales, todo es
relacionado al GRUPO II, sin embargo en el GRUPO I influyo el nivel de
confianza de equilibrio sobre el empleo de ayudas técnicas debido a que en su

mayoria utilizaba baston para poder movilizarse durante sus actividades diarias.
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Se efectud una relacion entre la capacidad funcional en actividades instrumentales
de la vida diaria y confianza de equilibrio, se encontraron similitudes entre menor
dependencia en AIVD el grado de equilibrio al realizar actividades especificas se

reduce, mientras haya més autonomia la confianza de equilibrio sera elevada.

4.2 Recomendaciones

Se recomienda analizar los factores de la poblacion a estudiar antes de su
investigacion ya que los resultados pueden diferir con lo que se encuentra en la

literatura.

Se recomienda a futuras investigaciones previo a la evaluacion del test ABC
aplicar un protocolo de entrenamiento de equilibrio, para verificar como este

colabora en disminuir el miedo de caer y por ende riesgo de lesion por caida.
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Anexos

Anexo 1: Hoja de recoleccion de datos

FICHA DE IDENTIFICACION

Fecha de Codificacion: N°.....
Evaluacion:
Nombres completos: N° de Cedula
Edad: Fecha de Estado Civil:
nacimiento
Peso: Talla: IMC:
Genero: Parroquia Ocupacion:
que reside:

Enfermedades Actuales:

Uso de ayudas técnicas:

Medicacion Actual:

N° de caidas:

Lesiones por caidas:

Realiza Ejercicio Fisico Detalle:
\eces por semana:
Duracion:

Tipo ejercicio:
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Anexo2.: Evaluaciéon ABC

ESCALA DE CONFIANZA EN EL EQUILIBRIO DE ACTIVIDADES
ESPECIFICAS (ABC)

La escala ABC consta de 16 preguntas que requieren, que el paciente califique su

confianza en

que no perdera el equilibrio, ni se volvera inestable mientras realiza lo siguiente

ocupaciones:

Lea las preguntas detenidamente califique su nivel de confianza en equilibrio al

realizar las siguientes actividades:

Siendo 0% Nada de Confianza y 100% completamente confiado

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

No Completamente
confiado confiado
ACTIVIDAD PUNTUACION

1. Caminar por la casa

2. Subir o bajar escaleras

3. Agacharse para recoger una zapatilla del frente del piso de
un armario

4. Alcanzar una lata pequefia de un estante a la altura de los
0jos

5. Ponerse de puntillas y alcanzar algo por encima de su cabeza

6. Pararse en una silla para alcanzar algo

7. Barrer el piso

8. Caminando fuera de la casa hacia un automovil estacionado
en el camino de entrada
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9. Entrar o salir de un auto

10. Caminando por un estacionamiento hacia el centro
comercial

11. Subir o bajar una rampa

12. Caminando en un centro comercial lleno de gente donde la
gente pasa rapidamente

13. Ser topados con personas mientras caminan por el centro
comercial

14. Subirse o bajarse de una escalera mecanica mientras se sujeta
a una barandilla

15. Subir o bajar de una escalera mecanica mientras se sujeta a
los paquetes (para que no puedan sujetar la barandilla)

16. Caminar afuera en aceras mojadas

PUNTAJE TOTAL:

CALIFICACION:

El puntaje final se obtiene realizando la sumatoria de los 16 items valorados y posterior

a ello realizando una division con el resultado obtenido anteriormente.
< 50 puntos confianza en el equilibrio gravemente deteriorada
< 67 puntos predictor de caidas recurrentes

>.80 puntos alto nivel de equilibrio
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Anexo 3: Evaluacion de Escala de Lawton y Brody (AlVD)
TEST DE FUNCIONALIDAD DE ESCALA DE LAWTON Y BRODY

Permite identificar el nivel de dependencia o independencia del Adulto Mayor

Lea las preguntas detenidamente califique la accion que realiza a menudo, de acuerdo a

cada situacion:

ASPECTO A EVALUAR PUNTUACION
1. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO:

- Utiliza el teléfono por iniciativa propia 1
- Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares 1
- Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar 1
- No es capaz de usar el teléfono 0
2. HACER COMPRAS:

- Realiza todas las compras necesarias independientemente 1
- Realiza independientemente pequefias compras 0
- Necesita ir acompafiado para hacer cualquier compra 0
- Totalmente incapaz de comprar 0
3. PREPARACION DE LA COMIDA:

- Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente 1
- Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes | 0
- Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada 0
- Necesita que le preparen y sirvan las comidas 0
4. CUIDADO DE LA CASA:

- Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados) 1
- Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas 1
- Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de 1
limpieza

- Necesita ayuda en todas las labores de la casa 1
- No participa en ninguna labor de la casa 0
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5. LAVADO DE LA ROPA:

- Lava por si solo toda su ropa 1
- Lava por si solo pequefias prendas 1
- Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro 0
6. USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE:

- Viaja solo en transporte pablico o conduce su propio coche 1
- Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte 1
- Viaja en transporte publico cuando va acompafiado por otra persona 1
- Solo utiliza el taxi o el automavil con ayuda de otros 0
- No viaja 0
7. RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION:

- Es capaz de tomar su medicacion a la hora y con la dosis correcta 1
- Toma su medicacion si la dosis le es preparada previamente 0
- No es capaz de administrarse su medicacion 0
8. MANEJO DE SUS ASUNTOS ECONOMICOS:

- Se encarga de sus asuntos econdmicos por si solo 1
- Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes 1
compras, bancos...

- Incapaz de manejar dinero 0

PUNTUACION TOTAL:

La informacion se obtendra de un cuidador fidedigno. Se puntla cada area conforme a la
descripcion que mejor se corresponda con el sujeto. Por tanto, cada area puntla un
maximo de 1punto y un minimo de 0 puntos. La maxima dependencia estaria marcada por

la obtencion de 0 puntos, mientras que una suma de 8 puntos expresaria una independencia

total.
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Anexo 4: Consentimiento Informado

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , con

C.l. , declaro haber conocido en detalle los alcances

del presente documento, por lo cual, expreso mi voluntad de participar, en el estudio
“Evaluacion en el equilibrio de actividades especificas en adultos mayores” a su vez,
autorizo a los investigadores a tomar los datos con fines académicos y de ser el caso, para
divulgacion cientifica con la metodologia declarada en este documento y respetando las

normas de bioética y proteccion de identidad.

LugaryFecha: ...

Firma: ..o
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Anexo 5: Carta Compromiso

CARTA DE
COMPROMISO

Ambato, 24 de Agosto del 2021

Doctora

Sandra Villacis

Presidente

Unidad de Integracion Curricular
Carrera de Fisioterapia
Facultad de Ciencias de la Salud

Ing. Santiago Lozada, en mi calidad de Presidente del GAD Parroquial de Atahualpa, me
permito poner en su conocimicnto la aceptacion y respaldo para el desarrollo del Trabajo de
Integracion Curricular bajo ¢l Tema: “EVALUACION EN EL EQUILIBRIO DE
ACTIVIDADES ESPECIFICAS EN ADULTOS MAYORES" Prop por la cstudi
Lucia Veronica Castillo Villacis, portadora de la Cédula de Ciudadania 180489345-9,
cstudiante de la Carrera de Fisioterapia, Facultad de Cicncias de la Salud de la Universidad
Técnica de Ambato.

A nombre de la Institucion a la cual represento, me comprometo a apoyar en el desarrollo

delproyecto.

Particular que comunico 2 usted para los fines

PRESIDENTE- GAD PARROQUIAL DE ATAHUALPA
180248314-7

Telf: 032525966

Celular: 0984362808

Correo: juntapatahualpa@hotmail com
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