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RESUMEN

La presente investigacion fue realizada con el objetivo de manejar el riesgo de caidas en adultos
mayores sin discapacidad comprendidos entre los 65 a 85 afios de edad que viven en la zona rural
y pertenecen a la unidad de atencion “Dejando huellas con oro en su corazon” del Ministerio de
Inclusién Econdmica y Social. Se realiz6 una pre y post evaluacion con los tests Timed up and
go (TUG) y Single leg stance test. EI programa de ejercicios de Otago (OEP) adaptado al
equilibrio desarrollé ejercicios de calentamiento y flexibilidad, un programa de caminata inicial,
ejercicios de activacion muscular, fuerza y equilibrio. Se emplearon 2 sesiones por semana con
una duracion aproximada de 45 minutos cada una, en un periodo de 12 semanas.

Se aplico la prueba estadistica T-STUDENT mediante el sistema IBM SPSS STATISTICS 20 en
donde se obtuvo como resultado un valor p<0,001 en ambas evaluaciones, evidenciando una
disminucion significativa en el riesgo de caidas posterior a la intervencion. El TUG final mostro
gue el nimero de participantes con riesgo elevado de caidas eran 0 (cero), lo que disminuy6 esta
condicion en un 20%, en el riesgo leve hubo una mejoria del 12%, mientras que, aumentd un
32% de adultos mayores que ya no presentan riesgo de caidas. EL SLST final reveld que el 64%

de la poblacion total de estudio ya no presento riesgo de caidas.

Palabras Claves: terapia por ejercicio; equilibrio postural; factores de riesgo; accidentes

por caidas; anciano.
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Abstract

The actual research was carried out with the aim to handle the falling risk in the elderly
without disability between 65 and 85 years old who live in rural areas and belong to the
care unit “Dejando huellas con oro en su corazoén” of the Ministry of the Economic and
Social Inclusion. A pre and post evaluation was carried out with the Timed up and go
(TUG) and Single leg stance tests. The Otago Exercise Program (OEP) adapted to balance
developed warm-up and flexibility exercises, an initial walking program, muscle
activation exercises, strength and balance. Two sessions per week were applied, lasting

approximately 45 minutes each, over a period of 12 weeks.

The T-STUDENT statistical test was applied using the IBM SPSS STATISTICS 20
system, in which a p<0,001 value was obtained in both evaluations, evidencing a
significant decrease in the risk of falls after the intervention. The final TUG showed that
the number of participants with a high risk of falling was 0 (zero), which decreased this
condition by 20%, in the slight risk there was an improvement of 12%, while 32% of older
adults who no longer present a risk of falling increased. The final SLST revealed that the

64% of the total study population was no longer at risk of falls.

Keywords: exercise therapy; postural balance; risk factors; accidental falls; age.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Introduccion

Una vez revisada la evidencia cientifica se ha relacionado a los ejercicios de Otago (OE)
como los méas oportunos para el manejo de caidas en ancianos. Al analizar a la poblacion
perteneciente a la unidad de atencion “Dejando Huellas con Oro en su Corazon” del
Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES) ubicada en la parroquia San
Fernando del canton Ambato, mediante los servicios prestados por el proyecto
Envejeciendo Juntos; se ha identificado que la problematica actual es la alta incidencia
de caidas en el adulto mayor y las consecuencias que las mismas generan en su condicién

fisica y calidad de vida.

La aplicacion del programa de ejercicios de Otago (OEP) adaptado al equilibrio se lo
trabajara de manera progresiva en relacion a su complejidad. El tiempo destinado a la
ejecucion del presente proyecto sera de 45 minutos por sesion, dos sesiones por semana
en un periodo de 12 semanas por cada participante(1). Se realizara una evaluacion al
iniciar y al finalizar la intervencion con los test timed up and go (TUG) como evaluador
del riesgo de caidas en el adulto mayor que presenta una sensibilidad de 0,74 y
especificidad de 0,31 (2). El single leg stance test (SLST) que valorara el equilibrio
estatico unipodal en relacion al riesgo de caidas presentando una sensibilidad de 0,33 y
una especificidad de 0,712 (3,4).

La modificacion realizada al OEP utilizé las adaptaciones implementadas en una
investigacion previa que trato la eficacia de una intervencion de ejercicio enfocada a
disminuir la disfuncién leve del equilibrio de las personas mayores, en donde se realiz6
cambios del OEP original e implement6 un Kit de ejercicios vestibulares y de equilibrio

de informacion visual (5).
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1.2.  Justificacién

Preocupados por la alta incidencia de caidas en la poblacion adulta mayor de la unidad
de atencion “Dejando Huellas con Oro en su Corazoén” del Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social (MIES), lo que trasciende en la condicidn fisica que puede incluso
provocar el fallecimiento, me propuse realizar la presente investigacion con el fin de
implementar un programa de ejercicios de Otago adaptado al equilibrio para el manejo
de caidas del adulto mayor. La adaptacion del OEP original al trabajo sobre el equilibrio
fue realizada debido a que la poblacion de estudio por la practica cotidiana de actividades
agricolas la faculté de suficiente fuerza en sus miembros superiores e inferiores, sin
embargo, carecian de equilibrio estatico y dinamico para desenvolverse en su entorno

sobre superficies irregulares.

El deterioro del equilibrio es uno de los factores principales en el aumento del riesgo de
caidas del anciano. La presencia de cambios fisicos en el envejecimiento repercute en
problemas con la coordinacion de las extremidades superiores e inferiores y la ejecucion
de la marcha (6). El riesgo de caidas en la poblacién adulta mayor (PAM) es uno de los
principales problemas de salud presentes en las comunidades. Entre el 28% y el 35% de
personas mayores a 64 afios sufren caidas cada afio y su incidencia se ve incrementada
en relacion al aumento de la edad. En ancianos mayores a 80 afios se evidencia que esta
cifra sube al 50% generando altas demandas en atenciones publicas e incapacidades

fisicas en casos particulares (7).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que las caidas representan
la segunda causa de muertes accidentales a nivel mundial (Saftari & Kwon, 2018). En la
ciudad de Cuenca - Ecuador se realizd un estudio acerca del riesgo de caidas en adultos
mayores de la region rural utilizando a la escala de Tinetti como principal medio
evaluativo. De un total de 86 adultos mayores evaluados el 61,6% presenté un alto riesgo
de caidas representando asi una gran problematica para la practica, autonomia y

desarrollo de sus actividades(8). Jahanpeyma y sus colaboradores sustentan que la
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aplicacion de estos ejercicios tiene el fin de mejorar la fuerza, equilibrio y la marcha en
la poblacion adulta mayor. La reduccion de hasta un 35% de lesiones provocadas por
caidas puede ser evidenciada con la aplicacién de estos ejercicios (1). Sin embargo, no
existe evidencia cientifica actualizada que adapte al OEP original al trabajo sobre el
equilibrio para reducir el riesgo de caidas en adultos mayores que viven en zonas rurales,
por lo que considero oportuno incursionar en esta aplicacion y poder sacar conclusiones

que permitan mejorar la calidad de vida de los participantes.

1.3.  Objetivos

1.3.1. General
Implementar un programa de ejercicios de Otago adaptado al equilibrio para el manejo

de riesgo de caidas en adultos mayores.
1.3.2. Especificos

Evaluar el riesgo de caidas al inicio y al final de la aplicacién del programa de ejercicios
de Otago.

Disefar un programa de ejercicios de Otago adaptado al equilibrio orientado al manejo

de riesgo de caidas del adulto mayor.

Aplicar el programa de ejercicios de Otago adaptado al equilibrio orientado al manejo de
riesgo de caidas del adulto mayor.
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CAPITULO Il

ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Jahanpeyma P, et al; realizaron un ensayo controlado aleatorizado (ECA) acerca de los
efectos del OEP sobre las caidas, el equilibrio y el rendimiento fisico en residentes de
hogares de ancianos con alto riesgo de caidas. La muestra de la investigacion fue de 72
personas mayores de 65 afios quienes de forma aleatoria fueron incluidos al grupo de OE
y al grupo de caminata o control (GC). El primer grupo realizé 45 minutos de OE, 3 dias
a la semana durante 12 semanas formando agrupaciones de 9 personas. EL Grupo de
caminata particip6 en un tiempo minimo de 30 minutos, 3 veces por semana durante el
mismo tiempo de intervencion relacionado al primer grupo. Como medios evaluativos
utilizaron la escala de equilibrio de Berg, la prueba de soporte de silla de 30s y la prueba
de caminata de 6 minutos. Los resultados obtenidos evidenciaron que el grupo de
caminata de control presentd un mayor riesgo de caidas de un 94% en relacién al grupo
de Otago 45,6% dando como interpretacion que los OE son eficaces en reducir el riesgo
de caidas de la PAM (1).

Kocic Z, et al; desarrollaron un ECA en donde tratan la efectividad del programa de
gjercicios grupales Otago sobre la funcion fisica en residentes de hogares de ancianos
mayores de 65 afios. La funcion fisica se evalud al inicio, después de 3 y 6 meses del
programa de ejercicios de Otago mediante tres pruebas de rendimiento: escala de
equilibrio de Berg, Timed Up and Go y la prueba de levantamiento de silla. Los
participantes fueron asignados aleatoriamente a un grupo experimental (GE) y otro grupo
de control. EI GE empez0 con ejercicios suaves de calentamiento que duraronde 5a 7
minutos, continuado de 30 a 35 minutos de OE enfocados a la fuerza y equilibrio. Se
realizaron tres sesiones por semana en dias no consecutivos y para finalizar cada sesion
se procedio a realizar una caminata de 5 a 7 minutos. La dosificacion de ejercicios, asi
como el aumento de peso fue ajustado de forma progresiva y adaptado a cada
participante. EI GC continud con la practica de sus actividades de la vida diaria (AVD).

Dentro de los resultados obtenidos se evidencio la efectividad de los ejercicios de Otago
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para mejorar el equilibrio, la movilidad funcional y la fuerza muscular de las

extremidades inferiores de los adultos mayores (9).

Leem SH, Kim JH, Lee BH; realizaron un estudio sobre los efectos del ejercicio Otago
combinado con entrenamiento de observacion de accion (AQO) sobre el equilibrio en
donde participaron 30 adultos mayores quienes fueron asignados al azar a tres grupos
diferentes. El grupo de AO maés Otago iniciaron viendo un video de ejercicios realizados
por una poblacién similar a la de los participantes, tuvo una duracién de 20 minutos. Con
la supervision de un terapeuta procedieron a realizar ejercicio durante 50 minutos
siguiendo el contenido del video. El grupo de Otago (GO) que implementd un
entrenamiento de 5 minutos de calentamiento, 40 minutos entre fuerza y equilibrio,

terminando con 5 minutos de enfriamiento y ejercicios de relajacion.

La periodicidad de la aplicacion de los dos primeros grupos fue de 3 veces por semana
en un periodo de 12 semanas mientras que el GC evitd realizar ejercicios que incluyan
la fuerza o el equilibrio y se limitd a realizar las actividades sociales del primer grupo.
Como medios evaluativos se utilizaron un dinamometro muscular electrénico para
cambios de fuerza, el test Timed Up and Go (TUG) para evaluar el equilibrio dindmico,
y la version corta del Falls Efficacy Scale-International para evaluar el miedo a caidas.
Los resultados post intervencion mejoraron de forma significativa en relacion a las
evaluaciones iniciales. Se evidencio que en los dos primeros grupos aumentaron la fuerza
muscular de flexion plantar, en la prueba TUG el grupo AO méas Otago disminuyd el
tiempo en 4,08 segundos mientras que el GO disminuyé el tiempo en 3,76 segundos. El
grupo AO maés Otago aumentd la velocidad de la marcha en 20,30 cm/seg, mientras que
el grupo GO incremento su velocidad en 16,90 cm/seg. En relacion a la cadencia el grupo
AO maés Otago mejord su cadencia en 17,35 pasos/min en relacion al GO que mejoré en
10,91 pasos/min. El miedo de caidas en el grupo AO mas Otago disminuyo su puntaje
FES-I corto en 5,7 puntos comparado al grupo de Otago que disminuyd la puntuacién en
5,0 puntos. Por tal razén, se evidencid que el AO mas Otago fue el programa con mayor

eficacia durante toda la intervencion (10).
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Cederbom S, Arkkukangas M; realizaron un ECA acerca del Impacto del Programa de
Ejercicios de Otago para la prevencion de caidas sobre el dolor entre los adultos mayores
que viven en la comunidad. Se incluyeron 119 participantes que habian participado en
una intervencion reciente de prevencion de caidas de 2 afios en un ensayo controlado
aleatorio. La intervencion fue desarrollada por un fisioterapeuta quien realizo 6 visitas
domiciliarias en donde incluy6 al OEP en un periodo de 12 meses enfocados al desarrollo
del equilibrio, fuerza y resistencia. Los ejercicios fueron aplicados en cuatro niveles de
dificultad y desarrollados gradualmente en cada participante. Para la evaluacion del dolor
utilizaron el EuroQol-5D (EQ-5D), como una medida estandarizada de la calidad de vida
relacionada con la salud. ElI miedo a caer fue evaluado con una pregunta de si/no,
mientras que, la actividad fisica fue medida utilizando la escala de actividad de Frandin-
Grimby. Los resultados de la intervencién mostraron que en la pregunta EQ-5D los
participantes manifestaron una disminucion significativa del dolor desde el inicio hasta
los 3 meses. Por conclusion los autores mencionan que el OEP podria ser un programa
adecuado basado en evidencia y en el hogar para manejar del dolor y la prevencion de

caidas en la PAM que tiene un alto riesgo de caidas (11).

Apostol J, et al; desarrollaron su investigacion acerca de “Aumento de la utilizacion del
programa de prevencion de caidas de Otago por parte de los fisioterapeutas de Nevada:
un proyecto de aprendizaje-servicio”. El estudio consistio en identificar la cantidad de
fisioterapeutas de Nevada que presentaba conocimientos acerca de los ejercicios de
Otago y los incluia dentro de su practica clinica a través de la aplicacion de una encuesta.
De un total de 99 participantes, el 50% de los encuestados trabajaban en un entorno
ambulatorio, el 35,7 % trabajaban en rehabilitacién para pacientes hospitalizados o
enfermeria y el 7,1% en un hospital de emergencias. Los encuestados restantes
informaron que todavia eran estudiantes de la carrera de terapia fisica. Como resultados
obtenidos de las encuestas el 42,9% de los participantes respondié si a la utilizacion
Otago con pacientes ancianos mientras que el 57,1% respondié no. La conclusion grupal
fue que el OEP implementado por los fisioterapeutas con la PAM permite reducir el
riesgo de caidas y recomiendan obtener la certificacion necesaria para poder aplicarlo
(12).
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Almarzouki R, et al; realizaron un ECA con el tema “Equilibrio mejorado en adultos de
mediana edad después de 8 semanas de una version modificada del Programa de
ejercicios de Otago”. Los participantes seleccionados fueron adultos sanos de entre 45y
74 afos, capaces de caminar y moverse de forma independiente. ElI programa de
ejercicios fue orientado a mejorar el equilibrio y la fuerza, tuvo una duracién de hasta 15
minutos y fue aplicado 3 veces por semana durante 8 semanas. EI OEP modificado fue
avalado por un comité de especialistas clinicos de fisioterapia en ortopedia, geriatria y
neurologia. La muestra obtenida fue de 52 participantes que culminaron la intervencién
a quienes se adecuaron los ejercicios en relacion a las habilidades de cada uno. El
programa incluyo a 3 ejercicios de equilibrio y dos de fuerza. Se evalud la medida de la
longitud de la pierna para corroborar la distancia de alcance de la prueba de Y de forma
inicial. La prueba de equilibrio Y se utiliz6 al inicio y al final de la intervencion para
medir el equilibrio dindmico de una sola pierna con una tarea de alcance en las
direcciones anterior, posteromedial y posterolateral para observar la asimetria y el
equilibrio del movimiento de las extremidades inferiores. Los resultados de la
intervencion manifiestan version modificada de OEP es eficaz para mejorar los

parametros de equilibrio dindmico en la poblacién adulta de mediana edad (13).

Lytras D, et al; hicieron un ensayo controlado aleatorizado y multicéntrico con el tema
“Efectos de un programa de ejercicios de Otago modificado administrado a través de
fisioterapia ambulatoria a adultos mayores con caidas que viven en la comunidad en
Grecia durante la pandemia de COVID-19”. Se incluyeron 150 personas con caidas
comprendidos entre 65 y 80 aflos de edad. Fueron clasificados en un grupo de
intervencion (GI) y otro grupo de control (GC). Las evaluaciones se realizaron antes de
laintervencion y al finalizar a los 6 meses. Los resultados iniciales incluyeron las pruebas
de equilibrio de 4 etapas (BBS), TUG y el nimero de caidas. El Gl participdé de forma
individual o grupal de hasta 2 personas, se aplicd 3 veces por semana durante las 3
primeras semanas y posterior una vez por semana hasta completar los 6 meses de

intervencion. El tiempo de cada sesion fue de 45 minutos, mientras que el OEP incluyé
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ejercicios de calentamiento, ejercicios de resistencia de los musculos de las extremidades
inferiores, ejercicios de equilibrio dindmico y estatico, ejercicios de rango de movimiento
y ejercicios de recuperacion. EI GC no recibio intervenciones de ejercicio especial para
prevenir caidas, pero adquirieron un folleto que contenia ejercicios respiratorios y de
auto estiramiento. Se recomendd a los participantes aplicarlos 3 veces por semana

durante el tiempo establecido.

Dentro de los resultados se observo que el TUG disminuyd significativamente en ambos
grupos, pero en el GI fue mayor con un 17,8 % en relacién al GC que fue de 3,9 %. En
los resultados de la prueba de equilibrio de 4 etapas el GI mejoro un 6,85% mientras que
el GC disminuy6 un 1,09%. EI nimero de caidas en el Gl se redujo un 69,12 %, mientras
que en el GC manifestd una reduccion del 18,70 %. Por tal razon, se demostro un efecto

beneficioso para reducir el riesgo de caidas en la PAM (14).

Chiu HL, et al; desarrollaron un metaandlisis en donde se incluyeron un total de 12
ensayos clinicos aleatorizados analizando los efectos significativos de los ejercicios de
Otago sobre el equilibrio estético, equilibrio dinamico. Las basquedas fueron realizadas
en estudios relevantes publicados en bases de datos PEDro, PubMed, Medline, Embase,
Web of Science entre otros. Dentro de los criterios de inclusidon que utilizaron mencionan
a adultos mayores de 65 afios sin presencia de enfermedades, las intervenciones debian
aplicar programas de ejercicios de Otago en su forma original y ser desarrollados
individualmente o de forma grupal. Se incluy6 estudios escritos en inglés disefiados
como ensayos clinicos aleatorios. Los efectos del OEP sobre el equilibrio estatico
analizados en cuatro estudios manifestaron una mejora relativamente pequefia. En
relacién al equilibrio dindmico identificaron a nueve estudios que lo determinan como
una intervencion eficaz para mejorarlo. En conclusion, los autores mencionaron que tras
analizar multiples estudios referentes al OEP, la prescripcion grupal es la mas iddnea, en
sesiones de 30 minutos caracterizandolos de esta manera como los mas apropiados y

efectivos para mejorar el equilibrio (15).

Davis JC, et al; efectuaron un andlisis secundario de un ensayo controlado aleatorizado
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con el tema “Comparacion de la rentabilidad del programa de ejercicios de Otago entre
mujeres y hombres mayores”. Los participantes recibieron una intervencion de 12 meses
con un OEP individualizado orientado al reentrenamiento de fuerza y equilibrio en el
hogar. Un fisioterapeuta capacitado visitd el hogar de los participantes y prescribid lo
OE en su version original. Se proporcionaron un total de 6 visitas durante los primeros 6
meses. Los costos de implementacién y tratamiento con OEP se estimaron para
relacionarlos a los costos generados por la comunidad al no desarrollarlos. Los costos
incluyeron el tiempo del fisioterapeuta con los participantes para administrar la
intervencion, el tiempo de capacitacion para capacitar a los fisioterapeutas para
administrar el OEP. Los costos de utilizacion de recursos de salud fueron calculados
mediante un cuestionario de autoinforme y diarios de costos mensuales que realizaron
un seguimiento prospectivo de la utilizacion total de recursos de atencién médica durante
12 meses. Dentro de los resultados obtenidos se manifestdé que los hombres eran méas
fragiles que las mujeres al inicio del estudio, por consiguiente, la mejor relacion calidad-
precio del OEP fue desarrollarlo en la poblacion masculina donde se pudo evidenciar un

ahorro de costos (16).

Mohan Ra RD, Methe AD, Patil H; realizaron un ensayo controlado aleatorizado acerca
del efecto del ejercicio Otago frente al paso de red de tareas duales “Ejercicio de
Equilibrio y Movilidad Funcional en el Anciano Comunitario con Rodilla Osteoartritis™.
En este estudio se incluyeron sujetos con artrosis de rodilla que tenian problemas de
equilibrio y movilidad funcional. Se seleccionaron un total de 36 participantes de ambos
géneros. Los sujetos se dividieron aleatoriamente en dos grupos de forma equitativa. El
grupo A realiz6 OE durante 40 minutos por sesion, 3 veces por semana durante 4
semanas. El grupo B realizd el protocolo ejercicio Dual Task Net Step durante 40
minutos por sesion, 3 veces por semana en un periodo de 4 semanas. Los datos se
recogieron antes y después del tratamiento utilizando una escala analogica visual EVA'y
la escala de equilibrio de Berg. Los resultados de la investigacion manifestaron que los
gjercicios Otago son mas efectivos que los ejercicios Dual Task Net Step para mejorar la

funcion del equilibrio y la movilidad funcional en personas mayores (17).
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Tudpor K; realizé una investigacion utilizando un método mixto de estudio descriptivo
y disefio cuasi-experimental pre y post prueba acerca de la “Prevencion de caidas por
Otago Programa de ejercicios basado en la salud Modelo de Creencia en las Personas
Mayores Comunitarias”. La poblacion de estudio incluy6 a 72 personas mayores sanas
que viven en la comunidad. Se dividieron en dos grupos, un grupo de control conformado
por 36 participantes quienes fueron manejados de forma tradicional y un grupo de 36
basados en el modelo de creencias de salud (HBM) quienes recibieron el programa en el
hogar HBM-OEP con dominios de conocimiento, percepcion y comportamiento. El
objetivo fue examinar los efectos de HBM-OEP en el equilibrio postural y la fuerza del
musculo cuédriceps posterior a las 12 semanas de intervencion. La evaluacion de la
fuerza muscular isométrica del cuadriceps se registr6 con la utilizacién de un
dinamometro de piernas traseras modelo TKK 5002, mientras que el equilibrio postural
fue evaluado con la escala de Berg. Los resultados mostraron HBM-OEP mejoro los
niveles de conocimiento, percepcién y comportamiento relacionados con las caidas y el

equilibrio medido con la escala de Berg mejoro6 de 51,3 a 53 puntos (18).

Shubert TE, et al; realizaron un estudio traslacional de implementaciéon acerca de
“Difundir el programa de ejercicios de Otago en los Estados Unidos percibido y
desempefio real fisico de mejoras en los participantes”. El programa constdo de 17
ejercicios conformados por 5 para el trabajo de la fuerza y 12 al trabajo de equilibrio que
van progresando por intensidad o desafio de equilibrio. La implementacion del OEP
original consistié en 4 visitas del fisioterapeuta en 8 semanas y seguimientos de control
alos 6 y 12 meses. Los objetivos del estudio fueron identificar las caracteristicas de los
adultos mayores inscritos en el OEP y examinar los cambios en el desempefio funcional
después de la participacion en el programa. Las pruebas utilizadas pre y post intervencion
fueron TUG, 30-Second Chair Rise y la prueba de Equilibrio de Cuatro Etapas. La
puntuacion media de la prueba TUG al inicio fue de 26,2 s y disminuy0 a 19,9 s despues
de la intervencion. La puntuacion inicial promedio de 30-Second Chair Rise fue de 6,2
y aumento a 8,1post intervencion. Mientras que, la prueba de equilibrio de cuatro etapas
manifestd una puntuacion inicial de 24,1 % y mejoro al 41,2 % después de la

intervencion. Los resultados obtenidos respaldan que los pacientes con alto riesgo de
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caida que reciben el OEP como parte de un plan de atencion de rehabilitacion en Estados
Unidos demuestran mejoras significativas en movilidad funcional y medidas de
equilibrio (19).

Liew LK, et al; realizaron un subestudio del ensayo de intervencion y evaluacion de
caidas de Malasia con el tema “Los ejercicios de Otago modificados previenen el
deterioro de la fuerza de agarre entre personas mayores que se caen en el ensayo de
evaluacion e intervencion de caidas de Malasia”. Los participantes fueron reclutados del
Centro Médico de la Universidad de Malaya. Se realizaron evaluaciones en maltiples
fases direccionadas a valorar la marcha, el equilibrio y la fuerza muscular. Se obtuvo un
total de 67 participantes en este estudio. El grupo de intervencion de Otago contd con 34
participantes y trabajo 3 veces por semana durante 3 meses. El grupo de control contd
con 33 participantes quienes recibieron atencion convencional continua por parte de sus
médicos y otros profesionales de la salud. La fuerza del agarre se realizé utilizando un
dinamometro manual hidraulico Jamar. Como pruebas evaluadoras de equilibrio se
aplico el TUG y la prueba de alcance funcional. Los resultados de la investigacion
demostraron que no hubo cambios significativos en la fuerza de agarre de ambos grupos,
sin embargo, se evidencié que el grupo de intervencion de Otago mejoro

significativamente su equilibrio y disminuyd su riesgo de caidas (20).

Xie C, et al; realizaron un protocolo para revision sistematica y metaanalisis con el tema
“Efecto del ejercicio Otago sobre las caidas en pacientes con artrosis.” Se realizaron
busquedas en PubMed, EMbase, Web of Science y Cochrane Library para recopilar
ensayos controlados aleatorios del efecto del ejercicio Otago en las caidas en pacientes
con osteoartrosis (OA). Los criterios de inclusion utilizados para la seleccidn de estudios
enfocaron a los ensayos clinicos aleatorizados que tratan el impacto de los OE sobre las
caidas. Los instrumentos de medida incluidos en los estudios presentaron a las pruebas
Single-leg standing test, Berg balance scale, TUG y Chair standing test. Los resultados
de los estudios manifestaron que las intervenciones con OE pueden reducir
simultaneamente multiples factores de riesgo existentes de caidas, el miedo a las caidas,

los problemas de la marcha y el equilibrio, proporcionando evidencia de alta calidad para
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respaldar la investigacion realizada. La reduccion del dolor y el aumento de la movilidad
fueron los principales beneficios que obtuvo la poblacion de estudio (21).

Waters DL, et al; realizaron un ECA con el tema “El Programa de Ejercicios de Otago
comparado con la educacion para la prevencion de caidas en ancianos Zuni”. La
poblacion de estudio incluyé a 200 participantes quienes fueron asignados
aleatoriamente a dos grupos de manera equitativa. EI GC que particip6 recibiendo
capacitaciones y programas educativos direccionados a la reduccion del riesgo de caidas
mismo que fue dictado por un fisioterapeuta especializado. EI GI con el OEP modificado
que consistié en la aplicacién de un protocolo de 6 meses que incluyd 3 visitas
domiciliarias durante las primeras 4 semanas, 2 visitas durante el segundo mes, seguido
de una visita mensual desde el tercer hasta el sexto mes. Se realiz6 una evaluacion inicial
antes de iniciar el OEP y una evaluacion final posterior a los 6 meses de haber culminado
la intervencidn. Los instrumentos de evaluacion seleccionados fueron las pruebas TUG,
30 Second Chair Stand y Four Stage Balance Test. Las evaluaciones al GC fueron
realizadas en los mismos tiempos empleados para el GI. Segun los resultados obtenidos
mediante la evaluacion del riesgo de caidas y el equilibrio se evidencié una mejora
significativa con la prevencion de caidas al aplicar el OEP en el Gl en relacion a la
educacion brindada al GC (22).

Khumpaneid N, Phoka T, Khongprasert S; realizaron un ensayo de control doble ciego
con el tema “Efectos del programa de ejercicio Otago modificado sobre cuatro
componentes del equilibrio real y el equilibrio percibido en adultos mayores sanos”. Se
incluyeron 32 participantes quienes fueron asignaos de forma aleatoria a dos grupos de
forma equitativa. EL GI desarroll6 un OEP modificado fue realizado grupalmente,
incluyo una rutina de 15 minutos de caminata seguida de un OEP de 30 minutos enfocado
al entrenamiento de equilibrio y fuerza, seguido de otros 15 min de caminata. La
participacion de la poblacion de estudio fue de 3 veces por semana durante un periodo
de 12 semanas con 8 integrantes por cada sesién. EI GC continud con sus AVD cotidianas

y no realizo ningun tipo de ejercicio.
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Las evaluaciones fueron realizadas antes, durante las 6 semanas y al finalizar las 12
semanas de intervencién. Se utilizo la prueba de postura de una sola pierna (SLS), la
escala de Berg (BBS) y el TUG. El SLS mostro los resultados de pre-test = 1,64, mid-
test = 0,93 y post-test = 0,62 evidenciando que el equilibrio estatico mejoré con la
aplicacion del OEP, caso particular que no ocurrié con el GC. EI TUG en el GI mostro
una prueba previa de 10,83s, 9,48s en la prueba intermedia y 8,99 s en la prueba final,
dando como interpretacion que beneficid en el equilibrio proactivo de la poblacion de
estudio. Por tal razén se concluy6 que el OEP modificado mejoré significativamente el
equilibrio en la PAM (23).

Peng Y, et al; realizaron una revision sistematica con el tema “La efectividad de un
programa de ejercicios Otago basado en grupos sobre la funcién fisica, la fragilidad y el
estado de salud en residentes mayores de hogares de ancianos”. Se incluyeron a 12
estudios que cumplieron con los criterios de elegibilidad, la calidad general fue
categorizada como alta. Se compararon 9 estudios quienes determinaron que OEP grupal
tuvo un efecto significativo en la mejora de la movilidad de la PAM. En relacion al
equilibrio compararon a 5 estudios quienes manifiestan resultados favorables para su
manejo y fortalecimiento. La fuerza muscular en miembros inferiores y fue
correlacionada directamente con el OEP grupal, sin embargo, la revision de estudios
manifesto obtener una leve mejoria con su aplicacion. Esta revision sistematica y meta
analisis demostrd que el OEP grupal mejoro la funcion fisica, la fragilidad y el estado de
salud en los ancianos residentes de hogares proporcionando beneficios considerables

para reducir el miedo a las caidas y prevenir la frecuencia de las caidas (24).

Chen X, Xiangya ,Youshuo; realizaron un ECA con el tema “La efectividad del
Programa de Ejercicios de Otago en la fragilidad fisica, funcion cognitivay AVD de los
ancianos con fragilidad cognitiva”. El estudio contd con 59 participantes, quienes se
incluyeron de forma aleatoria a dos grupos de intervencion. EI GC incluyé a 30
participantes y recibid la atencion habitual, un programa de educacién para la salud y
ejercicio basico. El GI de Otago recibié un entrenamiento grupal por 12 semanas, tres

sesiones por semana con una duracion de 30 min cada una.
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Para la valoracion de la fragilidad fisica en ambos grupos se utilizo el fenotipo de Fried
que incluye cinco parametros: pérdida de peso involuntaria; agotamiento, baja actividad
fisica, fuerza muscular medida por un dinamometro manual electronico y la velocidad
de la marcha en 4,6 m. La funcién cognitiva se midio utilizando la version de Beijing de
la escala de Evaluacion Cognitiva de Montreal y las AVD fueron medidas con el indice
de Barthel. Los resultados obtenidos del OEP de 12 semanas se evidenciaron en la
fragilidad fisica y la funcién cognitiva para los ancianos con fragilidad cognitiva. En

relacion a las AVD no se encontraron mejoras significativas (25).

Seung-Min Nam, Sang-Soo Na, Do-Youn Lee; realizaron un estudio acerca del “Efecto
del programa de ejercicios de Otago sobre la funciédn fisica y el riesgo de caidas de
ancianos con experiencia en caidas”. La poblacion de estudio fue seleccionada a personas
adultas mayores que fueron hospitalizadas en el Hospital de Enfermeria S en
Gyeongsangbuk-do y habian experimentado una caida o mas en el ultimo afio. Se
asignaron dos grupos aleatoriamente de forma equitativa. EI GC que particip6 en el
programa de ejercicios de equilibrio 3 veces por semana durante 8 semanas en un tiempo
de 30 min por cada intervencion, fue supervisado por un terapeuta. EIl grupo experimental
realizé el OEP con supervision de un terapeuta 3 veces por semana durante 8 semanas y
el tiempo de intervencion por sesion fue de 30 min. EI OEP incluyé 5 minutos de
calentamiento, 10 min de trabajo de fuerza y 10 min de entrenamiento de equilibrio y
marcha. Las herramientas evaluativas se aplicaron antes y después de las intervenciones
de ambos grupos. EI medidor de equilibrio Tetrax para el riesgo de caidas, el medidor de
equilibrio Biorescue para valorar el equilibrio estatico, el TUG para el equilibrio
dindmico y la prueba de caminata de 10 metros para evaluar la marcha. Los resultados
obtenidos con el OEP expresaron ser efectivos para mejorar la funcion fisica y reducir el
riesgo de caidas en ancianos, sin embargo, no hubo diferencias significativas con los

resultados obtenidos por el GC (26).

Teresa Liu-Ambrose, et al; hicieron un ensayo clinico aleatorizado con el tema “Efecto

de un programa de ejercicios en el hogar sobre caidas posteriores entre adultos mayores
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de alto riesgo que viven en la comunidad después de una caida”. El estudio incluyo a 296
participantes quienes fueron asignados de forma aleatoria e igualitaria a dos grupos de
intervencion. EI grupo del OEP en el hogar méas atencion habitual, que incluyd a un
fisioterapeuta para realizar 5 visitas de una hora en un periodo de 6 meses, quien dirigié
el OEP y prescribid el ejercicio adecuandolo a cada participante, mientras que también
recibian visitas de especialistas geriatras durante 12 meses. El grupo de atencion habitual
unicamente recibid las visitas en el mismo periodo de tiempo por los especialistas

geriatras.

La prueba TUG vy la escala de la actividad fisica para personas adultas mayores fueron
aplicadas al inicio, durante los 6 meses y posterior a los 12 meses de las atenciones
geriatricas. Se utilizd el resultado del numero de caidas experimentadas por los
participantes durante el afio previo a la intervencion para compararlo con el nimero de
caidas involuntarias experimentadas en el tiempo de aplicacion de la intervencion. Se
pudo evidenciar que el OEP redujo significativamente el nimero de caidas posteriores

en comparacion con la atencion habitual proporcionada por un geriatra (27).
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CAPITULO Il

MARCOMETODOLOGICO

3.1. Ubicacion

El proyecto de desarrollo se realizO en la unidad de atencion domiciliaria “Dejando
Huellas con Oro en su Corazén”, perteneciente al proyecto “Envejeciendo Juntos" del
Ministerio de Inclusion Econémica y Social, MIES en la parroquia San Fernando, del

canton Ambato de la provincia de Tungurahua.
3.2.  Equipos y materiales

TABLA 1: EQUIPOS Y MATERIALES

EQUIPO MATERIALES
Computador portatil Tapete Aislante
Teléfono celular Pesas tobilleras 1.1lbs
Impresora Pesas tobilleras 2kg

Pesas tobilleras 3kg
Mancuernas 2 Ibs
Mancuernas 3 Ibs

Cinta métrica

Conos de referencia

Resma de papel

3.3.  Tipo de investigacion

El presente proyecto de desarroll6 un disefio observacional descriptivo de enfoque
cuantitativo con intervencion longitudinal.

3.4.  Prueba de Hipdtesis - pregunta cientifica — idea a defender

3.4.1. Pregunta cientifica

¢Cual es el efecto de los ejercicios de Otago adaptado al equilibrio para el manejo de
riesgo de caidas en el adulto mayor?

3.4.2. Hipotesis

La aplicacion de los ejercicios de Otago adaptado al equilibrio en el adulto mayor
disminuye el riesgo de caidas.
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3.4.3. Formulacion de la hipétesis estadistica

HO: La aplicacion de ejercicios de Otago adaptado al equilibrio no disminuye el riesgo de
caidas.

H1: La aplicacion de ejercicios de Otago adaptado al equilibrio disminuye el riesgo de
caidas.

3.4.4. Prueba de comprobacidn estadistica.

La regla de decision dada por la prueba T- STUDENT para muestras relacionadas fue: Si
p <0.05 se rechaz6 HO.

3.5.  Poblacion o muestra:

La unidad de atencién domiciliaria de adultos mayores “Dejando Huellas con Oro en su
Corazon” perteneciente al proyecto Envejeciendo Juntos proporcionado por el Ministerio
de Inclusién Econdmica y Social que cumplié con los criterios de inclusion dio una
muestra de 25 integrantes comprendidos entre 16 hombres y 9 mujeres.

3.5.1. Criterios de inclusion

o Puntaje de 5 0 mas en el indice de Katz de Independencia en las
actividades de la vida diaria.

. Adultos mayores comprendidos entre los 65 a 85 afios de edad
3.5.2. Criterios de exclusion
. Adultos mayores en cuidados paliativos

o Deficiencias sensoriales (vision, audicion, etc.) que afecten la

comunicacion

o Hipertension no controlada (presion arterial sistélica >160 mmHg,

presion arterial diastolica >100 mmHgQ)
o Antecedentes de cirugia en las Ultimas 6 semanas
o Discapacidad fisica que impida realizar los ejercicios (1).
3.6.  Recoleccion de informacion:

El indice de Katz evalua seis actividades fisicas béasicas de la vida diaria dentro de las
que tenemos: bariarse, vestirse, ir al bafo, trasladarse, continencia y alimentacion. Es

importante aplicarla para conocer el grado de independencia del adulto mayor. La
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finalidad fue aplicarlo al inicio del proyecto de desarrollo con el fin de cumplir los
criterios de inclusion previamente descritos (28). Véase en el anexo 5.1(29).

Ficha de Recoleccion de Informacion. Se procedié a elaborar una ficha que contiene
datos clinicos informativos del paciente, mismos que facilitaron la seleccion de la
poblacién que cumplié con los criterios de inclusion para participar en el presente
estudio. Fue validada por expertos del Centro de Salud tipo B de Pasa. Véase en el anexo
5.2.

Timed Up and go (TUG) es una prueba clinica utilizada para evaluar el riesgo de caidas
en el adulto mayor. En la prueba TUG, se pidi6 a cada participante que se levantara de
una silla camine y cruce una marca de 3 metros en el piso con paso normal, luego gire,
camine de regreso a la sillay se siente. Se cronometrd el tiempo en el que el adulto mayor
despego sus glateos de la silla sin apoyarse con sus manos hasta que volvid a sentarse
(30). Presenta una sensibilidad de 0,74 y una especificidad de 0,31(31). Véase en el
anexo 5.3 (32).

Single Leg Stance Test (SLST) es una prueba clinica que evalua el riesgo de caidas de
los ancianos. Tiene una sensibilidad de 0,33 y una especificidad de 0,712 (21,33). Se
cronometrd el tiempo que el adulto mayor permanecié en un solo pie sin perder el
equilibrio, se repiti6 la prueba por tres ocasiones y se tomo el promedio (11). Véase en
el anexo 5.4 (34).

3.7.  Procesamiento de la informacion y analisis estadistico:

El procesamiento de la informacién se realiz6 utilizando la prueba T-STUDENT para
muestras relacionadas. El andlisis estadistico de los resultados obtenidos se los proceso
por medio del sistema operativo Windows utilizando el programa IMB SPSS 20
STATISTICS. La informacion obtenida fué indexada en la aplicacion Microsoft Office

Excel con el fin de llevarla de manera ordenada y sintetizada.
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3.8.  Variables respuesta o resultados alcanzados
3.8.1. Variable independiente: Programa de ejercicios de Otago adaptado al equilibrio.

3.8.2. Variable dependiente: Manejo de riesgo de caidas
3.8.3. Variables Sociodemograficas

o Edad, el proyecto de desarrollo incluyd a personas adultas mayores
comprendidas entre los 65 a 85 afios de edad debido a que el riesgo de

caidas en este grupo etario se encuentra elevado.

. Sexo, al seleccionar la poblacion de estudio ambos sexos presentaron la
misma problematica de caidas, por tal razon fueron incluidos a la presente
investigacion.

o Ocupacion, la ocupacion no es un factor que determine el aumento de riesgo
de caidas en la poblacion de estudio por lo que no se tom6 como criterio de
inclusion de estudio.

3.8.4. Variables cuantitativas

. Riesgo de caidas, hace relacion y referencia a la probabilidad de que una

persona pueda sufrir una caida.
3.9. Consideraciones éticas y de género.

La presente investigacion en la poblacion de estudio se sustentd basandose en el Art. 16
de la Ley Organica de la Poblacién Adulta Mayor que trata el Derecho a la vida digna
(35), en concordancia con lo que establece la constitucion de la republica del ecuador
en los articulos 36, 37 num.1, 38 num.3; los cuales determinan que el estado ecuatoriano
garantizara la atencién gratuita y especializada de salud, el desarrollo de programas y
politicas destinados a fomentar su autonomia personal, disminuir su dependencia y
conseguir su plena integracion social (36). Al analizar a la poblacion de estudio se
identificd casos particulares de participantes indigenas mujeres a quienes se les solicitd
de manera respetuosa el uso de un pantaldn licra por debajo de su vestimenta tradicional
(anaco) y en lo posible portar ropa comoda durante la ejecucién del proyecto de

investigacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

El procesamiento de la informacion, el analisis y tabulacion de los datos obtenidos por la
ficha de recoleccidon y las variables de evaluacion de riesgo de caidas del adulto mayor
fueron realizadas a través del sistema IBM SPSS STATISTICS 20, la prueba de T-Student
fue aplicada para verificar las hipotesis previamente planteadas.

4.1. ANALISIS DE RESULTADOS

4.1.1. Frecuencias sociodemograficas

En relacion al 100% de participantes incluidos en la investigacion el 64% pertenecio al
gener6 masculino y el 36% al femenino. Referente a la etnia se evidencia que el 56% de
los ancianos se identifican como mestizos mientras que el 44% se inmiscuyen en la

poblacién indigena (Tabla 2).

TABLA 2. FRECUENCIAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION DE
ESTUDIO

VARIABLES Frecuencia  Porcentaie Porcentaje Porcentaje
SOCIODEMOGRAFICAS . valido (%) acumulado
Femenino 9 36 36 36
Sexo Masculino 16 64 64 100
Total 25 100 100
Indigena 11 44 44 44
Etnia Mestizo 14 56 56 100
Total 25 100 100

4.1.2. Analisis de datos informativos

Referente a los antecedentes patoldgicos personales el 12% de la poblacion de estudio
manifestd presentar hipertension arterial, mientras que el 88% no manifestd hallazgos
patolégicos. Del total de participantes hipertensos el 8% reveld6 consumir enalapril
mientras que el 4% losartan como medicamentos de control. En relacion a la presencia de
caidas en los ultimos 6 meses el 88% de los participes respondié que si se cayé mientras

que el 12% mostro no haber sufrido caidas en este periodo de tiempo.
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TABLA 3. ANALISIS DE DATOS INFORMATIVOS.

. . Porge_ntaje Porcentaje
DATOS INFORMATIVOS Frecuencia Porcentaje  valido
(%) acumulado
Ninguno 22 88 88 88
Antecedentes | . .
Patolgicos | IPertension 3 12 12 100
Personales arterial
Total 25 100 100
ninguno 22 88 88 88
Medicamentos Losa_rtén L 4 4 92
Cardiol 2 8 8 100
Total 25 100 100
Presenciade si 22 88 88 88
caidasenlos No 3 12 12 100
altimos 6
meses Total 25 100 100

4.2. Evaluar el riesgo de caidas al inicio y al final de la aplicacion del programa de
ejercicios de Otago.

4.2.1. Resultados de la pre y post evaluacidn del riesgo de caidas con la prueba
Timed up and Go (TUG)

Con la prueba Timed up and Go (TUG), se obtuvieron los siguientes resultados: en el
pretest encontramos un 20% con riesgo elevado de caidas, un 68% con riesgo leve y un
12% sin riesgo o normales. En el post test, es decir luego de la intervencion encontramos:
que los participantes con riesgo elevado eran 0 (cero), demostrando que disminuyo esta
condicion en un 20%, el riesgo leve disminuyo a 56%, es decir que hubo un 12% de
mejoria, mientras que los normales ascendieron a 44% evidenciando un aumento del 32%
de participes que ya no presentan riesgo de caidas, por tal razon, la mejoria global de los
pacientes en los diferentes grados de riesgo fue del 64%, es decir, 6 de cada 10
participantes mejorara su estabilidad y equilibrio gracias a la OEP aplicado; obteniendo
por tanto una reduccidn significativa del riesgo de caidas y una mejor calidad de vida de

la poblacion de estudio, como se puede apreciar en la tabla 4.
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TABLA 4. RESULTADOS PRE Y POST INTERVENCION “TUG”

TUG PRE Y POST INTERVENCION

VARIABLES Frecuencia Porcentaje Pgr_centaje Porcentaje
valido (%) acumulado
NORMAL 3 10,7 12 12
RIESGO
LEVE DE 17 60,7 68 80
CAIDAS
TUG INICIAL RIESGO
ELEVADO
DE 5 17,9 20 100
CAIDAS
Total 25 89,3 100
Perdidos Sistema 3 10,7
NORMAL 11 39,3 44 44
RIESGO
TUG FINAL LEVE DE 14 50 56 100
CAIDAS
Total 25 89,3 100
Perdidos Sistema 3 10,7

4.2.2. Resultados de la pre y post evaluacidn del riesgo de caidas con la prueba

SINGLE LEG STANCE TEST (SLST)

Al revisar los resultados obtenidos antes y después de la intervencion con el SLST se

verificd que el porcentaje de la poblacion que no presentd riesgo de caidas y estuvo en

condiciones normales aumento de 36% a 64 %, mientras que, la poblacién que presentd

riesgo de caidas disminuy6 de 64% a 36% (TABLA 5), por tal razon, se demostré que la

intervencion con OEP adaptado al equilibrio disminuyd significativamente el riesgo de

caidas en los ancianos.
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TABLA 5. RESULTADOS PRE Y POST INTERVENCION “SLST”

SLST PRE Y POST INTERVENCION

Porcentaje
valido  Porcentaje
VARIABLES Frecuencia Porcentaje (%) acumulado
NORMAL 9 36,0 36,0 36,0
PRESENCIA 16 64,0 64,0 100,0
SLST INICIAL DE RIESGO
DE CAIDAS
Total 25 100,0 100,0
NORMAL 16 64,0 64,0 64,0
PRESENCIA 9 36,0 36,0 100,0
SLST FINAL DE RIESGO
DE CAIDAS
Total 25 100,0 100,0

4.3. VERIFICACION DE LAS HIPOTESIS PLANTEADAS

4.3.1. Prueba T-Student para prueba de muestras relacionadas de la prueba Timed
up and go

En la tabla 6 se puede apreciar las pruebas de muestras relacionadas entre los resultados
del TUG inicial y el TUG final en funcién a al manejo del riesgo de caidas con la
aplicacion del programa de ejercicios de Otago (OEP) adaptado al equilibrio en el adulto
mayor, en donde la prueba T de Student mostr6 un valor p<0,001 siendo menor al valor
alfa p<0,05 por tal razdn, se rechaza la hipotesis nula demostrando que el OEP adaptado
al equilibrio disminuy0 significativamente el riesgo de caidas en la poblacion de estudio.
TABLA 6. PRUEBA T-STUDENT PARA MUESTRAS RELACIONADAS CON LA
PRUEBA TUG

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas
95% Intervalo de

. .. Error  confianza para la Sig.
Variabl . ; T i
arlapies Media DesYiacion tip. de diferencia 9 (vilateral)

tip. :
la media . .
Inferior  Superior
TUG
Par 1 !I_I\LIJIEIAL 1,5124 0,49473 0,09895 1,30818 1,71662 15,29 24 ,000
FINAL
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4.3.2. Prueba T-Student para prueba de muestras relacionadas de la prueba SLST
clasificados segun los grupos de etarios 65 a 70 y de 71 a 79 afios que muestra la
evaluacion.

En la tabla 7 se identifico las pruebas de muestras relacionadas del SLST inicial y final de
los grupos etarios comprendidos entre los 65 a 70 y de 71 a 79 afios de la poblacién total
de estudio, especificando los resultados por lateralidades y promedios en funcion al
manejo del riesgo de caidas con la intervencién del OEP adaptado al equilibrio. Los
hallazgos obtenidos manifestaron mediante la prueba T de Student un valor p<0,001 en
los SLST derecho, izquierdo y promedios, siendo inferior al valor alfa p<0,05. La
interpretacion final manifesté un rechazo de la hipotesis nula evidenciando que el OEP
adaptado al equilibrio disminuyé significativamente el riesgo de caidas.

TABLA 7. PRUEBA T-STUDENT PARA MUESTRAS RELACIONADAS DEL
SLST DE LOS GRUPOS ETARIOS DE 65 A 70 Y DE 71 A 79 ANOS
COMPRENDIDOS EN EL TOTAL DE LA POBLACION DE ESTUDIO.

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

Sﬁr:spo Etario 65-69 Error  95% Intervalo de Tl (b?ligfer
) - . Desviacion tip.de confianza para la
Total: 10 Participantes Media tip. a diferencia al)

media Inferior Superior

SLST
INICIAL
DERECHO
Par 1 SLST -2,945 1,054 0,3333
FINAL

DERECHO

3,69899 2,19101 8836 9 000

SLST
INICIAL
Par 2 IZQUIERDO  -1,789 0,98265 0,31074
SLST
FINAL
IZQUIERDO

249195 108605 >/ 9 000

0,22424
SLST
INICIA
Par 3 gsso'lMEDlo 2,357 0.7091 2,86426 1,84974 10,511
FINAL
PROMEDIO

9 ,000
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Diferencias relacionadas

Grupo Etario 70-79 Error  95% Intervalo de Sig.
afios Desviacion tip.de  confianza para la T gl (bilater

Total: 15 Participantes ~ Media tip. la diferencia al)

media Inferior Superior

SLST

INICIAL

DERECHO -
SLST 2,16667
FINAL

DERECHO

Par 1 1,06085 0,27391 -791 14 ,000

2,75414 1,57919

SLST
INICIAL

Par 2 IZQUIERDO
SLST
FINAL
IZQUIERDO
SLST
INICIA
PROMEDIO -

Par 3 SLST 214867 0,73302 0,18927 -2,5546
FINAL
PROMEDIO

1,01895 0,26309 -8,099 14 ,000

2,13067 2,69494 1,56639

1,74273 11,353 14 000

4.4, DISCUSION

El fin del presente proyecto de desarrollo fue disminuir el riesgo de caidas de los adultos
mayores sin discapacidad comprendidos entre los 65 a 85 afios pertenecientes a la unidad
de atencion “Dejando huellas con oro en su corazon” de la zona 3 del Ministerio de
Inclusién Econémicay Social. Los resultados fueron analizados con el sistema IBM SPSS
STATISTICS 20. Los datos sociodemograficos evidenciaron que el 64% represento el
género masculino y el 36% al género femenino, de quienes el 44% se identific6 como
indigena y el 56% restante como mestizo. Se realizaron durante el proyecto de desarrollo
una pre y post evaluacién con los test timed up and go (TUG) vy single leg stance test
(SLST) enfocados a identificar el riesgo de caidas de la poblacion de estudio. Para la
comprobacion de las hipdtesis estadisticas se utilizé la prueba T- Student en donde se
evidenci6 con claridad que los resultados de los test aplicados después de la intervencién

mostraron un valor p<0,001 exponiendo asi el impacto significativo que tuvo el programa
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de ejercicios de Otago adaptado al equilibrio en disminuir el riesgo de caidas en los

ancianos.

Por otro lado, la investigacion realizada por Leem SH y colaboradores publicada en la
revista Journal of exercise rehabilitation en el afio 2019, evidencid los efectos del ejercicio
de Otago combinado con entrenamiento de observacion de accion sobre el equilibrio en
adultos mayores, en donde intervinieron 3 veces por semana en un periodo de 12 semanas
logrando reducir significativamente los tiempos de la prueba TUG en 4,08 segundos. De
tal manera, corroboraron la importancia de implementar este programa de ejercicios para

manejar el riesgo de caidas en los ancianos (10).

Finalmente, Lytras D y colaboradores en su estudio “Efectos de un programa de
ejercicios de Otago modificado administrado a través de fisioterapia ambulatoria a
adultos mayores con caidas que viven en la comunidad en Grecia durante la pandemia
de COVID-19”, se evidencio que al aplicar el OEP 3 veces por semana durante las 3
primeras semanas Yy posterior una vez por semana hasta completar los 6 meses de
intervencion se obtuvo mediante el TUG una reduccién significativa de 17,8 % en
relacién al tiempo inicial, demostrando de esta manera ser beneficioso para reducir el
riesgo de caidas en poblacion de adulta mayor (14). Por tal razon, se determiné que el
periodo de tiempo recomendado a trabajar el OEP puede variar segun las condiciones de
los profesionales y participantes, sin embargo, varios autores incluidos en los
antecedentes investigativos del presente proyecto de desarrollo lo han trabajado en un
lapso de 12 semanas (1,10,18,23,25). La proyeccion de la presente investigacion es

replicarla con un namero significativamente mayor de participantes.

Las investigaciones previas que han aplicado el OEP de forma original o modificado

concuerdan con los resultados obtenidos en la presente investigacion.
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5.1.

CAPITULO V

Conclusiones

Se implemento el programa de ejercicios de Otago adaptado (OEP) al equilibrio
para el manejo de riesgo de caidas del adulto mayor en el area intergeneracional
de la coordinacion zonal 3 del Ministerio de Inclusion Econdmica (MIES),
mismo que se encuentra en fase de analisis y validacion para replicarlo a nivel de

las unidades de atencién domiciliaria de la zona.

La post evolucion con la prueba timed up and go (TUG) mostré que el nimero
de participantes con riesgo elevado de caidas eran 0 (cero), lo que disminuy0 esta
condicion en un 20%, en el riesgo leve hubo una mejoria del 12%, mientras que,
aumento6 un 32% de adultos mayores que ya no presentan riesgo de caidas; en
consecuencia, la mejoria global de los pacientes en los diferentes grados de riesgo
fue del 64%, demostrando asi la eficacia de este método.

El single leg stance test (SLST) post intervencion evidencio que el 56% de la
poblacién ya no presentaba riesgo de caidas, resultados que permiten concluir
que la aplicacion del OEP adaptado al equilibrio redujo significativamente en
este porcentaje, el riesgo de caidas del adulto mayor.

Se disefid y validd por profesionales expertos el OEP adaptado al equilibrio para
manejar el riesgo de caidas del adulto mayor.

Se aplicé el OEP adaptado al equilibrio en los adultos mayores que pertenecen a
la unidad de atencion “Dejando huellas con oro en su corazon’ quienes mostraron

una aceptacion y participacion total durante la intervencion realizada.
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5.2.

Recomendaciones

Se recomienda aplicar el OEP adaptado al equilibrio en todas las unidades de
atencion domiciliaria sin discapacidad del &rea intergeneracional de la
coordinacion zonal 3 del MIES siempre y cuando el promotor social encargado sea

fisioterapeuta.

Aplicar las escalas evaluativas del riesgo de caidas del adulto mayor de manera

semestral y previa capacitacion dictada por profesionales de la salud.

Utilizar el OEP adaptado al equilibrio en la poblacion adulta mayor que no
presente discapacidad y cumpla con los criterios de inclusion descritos, con la
finalidad de obtener resultados acordes a la presente investigacion.

Concientizar a la poblacion de estudio la importancia de participar en programas
de investigacion desarrollados por profesionales de la salud que estén enfocados a

mejorar su estado de salud fisico y mental.
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54. ANEXOS
5.4.1. INDICE DE KATZ

Actividade:;-; basicas de la vida diaria
(Indice de KATZ)

Objetivo:
Identificar el grado de independencia de la persona mayor para la realizacion de actividades basicas de la vida
diaria.

Descripcion:
El indice de katz esta constituido por 6 items, cada uno cormesponde a una actividad a evaluar como alimentacion,
vestido, bafio, continencia urinariafecal, lransferenmasy uso del sanitario.

Requerimientos:
. chlato impreso.

. Espam pn\radn ventilado, illuminado, libre de distracciones.

Tiempo de aplicacion: 10 minutos.

Instrucciones:
NOTA: Si la persona mayor no se encuentra cognoscitivamente integra interrogar al cuidador.

. Para aplicar el Indice de Katz se requiere observar a la persona mayor.
. Preguntar si realiza cada una de las actividades.
. En la columna comespondiente debera registrar la manera en que la persona mayor realiza cada actividad
torgando 1 o 0 puntos, de acuerdo a lo establec r'::u en las caracteristicas descritas en cada una de ellas.
. Sume el total de los puntos otorgados
. Reqistre en el apartado de resultado

[N Y NP

Calificacion:
El indice de Katz cuenta con un puntaje numérico que a continuacién se describe:

- Puntaje maximo: 6/6
- Puntaje minimo: 06

¥ un puntaje alfabético.
Alfabetico:
[A] Independencia en todas las actividades basicas de la vida diaria.
[B] Independencia en todas las aclividades menos en una.
[C] Independencia en todo menos en bafiarse y otra actividad adicional.
[D] Independencia en todo menos bafiarse, vestirse y ofra actividad adicional.
[E] Dependencia en el hafio, vestido, uso del sanitario v ofra actividad adicional.
[F] Dependencia en el bafo, vestido, uso del sanitario, transferencias y otra actividad.
[G] Dependiente en las seis actividades basicas de la vida diaria.
[H] Dependencia en dos actividades pero que no clasificanen C, D, E, y F.

SU( erencias ?.énautas de Interpretacion:

| puntaje 6 indica total independencia.
- Cualguier puntaje menor de 6 indica detenoro funcional, el cual puede llegar a ‘07 en un estado de dependencia

total. Asi mismo debera registrarse el puntaje alfabético seguin comesponda a fin de tener una interpretacion
descriptiva.

Referencias:
= Cabafiero Martinez, M. J_, Cabrero Garcia, J., Richart Martinez, M. y Mufioz Mendoza, C. L. (2009).
The spanish versions of the Barthel index (Bl) and the Katz index (KI) of activities of daily living
= Katz, 5., Ford, A_ B., Moskowitz, R. W., Jackson, B. A. y Jaffe, M. W. (1963). Studies of illness in the aged.
The index of adi: a standarized, measure of biological and psychosodial function. JAMA, 185 (12), 914-819

Este material esta registrado bajo licencia Greafive Commons Infemational, con permiso para reproducirio,
publicarko, descargarlo yo distribuiro en su fotalidad dnicamente con fines educatives yio asistenciales sin
animo de lucro, siempre gque s cite como fuente al Insfifuto Nacional de Geriatria.




Actividades basicas de la vida diaria

(indice de KAT2)
i | oo

1) Bafio (Esponja, regadera o tina) |:| |:|
Si: Mo recibe asiztencia (puede entrar y salir de la fina u ofra forma de bario).
Si- Que reciba asistencia durante el bafio en una sola parte del cuerpo
(ej. espalda o piema).
No: Que reciba asistencia durante el bafio en mas de una parte.

2) Vestido [] []
Si: Que pueda tomar las prendas y vestirse completamente, sin asistencia.
Si: Que pueda tomar las prendas y vestirse sin asistencia excepto en
abrocharse los zapatos.
MNo: Que reciba asistencia para tomar las prendas y vestirse.

3) Uso del sanitario [] []
Si: Sin ninguna asistencia (puede utilizar algin objeto de soporte como baston
o silla de ruedas y/o que pueda arreglar su ropa o &l uso de pafial o comaodo).
Si: Qe reciba asistencia al ir al bafio, en limpiarse y que pueda manejar por si
mizsmofa el pafial o comodo vaciandolo.
No: Que no vaya al bafio por gi mismo/a.

4) Transferencias [] []
Si: Que se mueva denfro y fuera de la cama y silla sin ninguna asistencia
{puede estar utilizando un auxiliar de la marcha u cbjefo de soporie).
Si: Que pueda moverse dentro y fuera de la cama y silla con asistencia.
Moo Que no pueda salir de la cama.

5) Continencia |:| |:|

Si: Control total de esfinteres.

Si- Que tenga accidentes ocasionales que no afectan su vida social.

Mo: Mecesita ayuda para supervicion del control de enfinteres, utiliza sonda
o es incontinents.

6) Alimentacion [] []
Si: Que se alimente por =i solo sin asistencia alguna.
Si: Que se alimente solo y que tenga asistencia s6lo para cortar la carne o
untar manteguilla.
Mo: Que reciba asistencia en la alimentacion o gue =& alimente parcial o
totalmente por via enteral o parenteral.

2
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CALIFICACION DE KATZ Resultado | /6] |
[A] Independencia en todas las actividades basicas de |a vida diaria.

[B] Independencia en todas las aclividades menos en una.

[C] Independencia en tode menos en bafiarse y otra actividad adicional.

[0 Independencia en todo menos bafiarse, vestirse y ofra actividad adicional.

[E] Dependencia en el bafio, vestido, uso del sanitaric y ofra actividad adicional.

[F] Dependencia en el bafio, vestido, uso del sanitario, fransferencias y ofra actividad.
[G] Dependients en las ssis actividades basicas de la vida diaria.

[H] Dependencia en dos actividades pero que no clasificanen C, 0, E.y F.

= Katz, 5., Ford, A. B.. Moskowitz, R. W., Jackson, B AL y Jaffe, M. W. (1983). Studies of iliness in the aged. The index of adl: a standarized,
measure of biological and psychosocial function. JAMA, 185 (12), 914-818

= Cabafiere Martinez, M. J., Cabrero Garcia, .., Richart Martinez, M. y Mufioz Mendoza, C. L. {2008). The spanish versions of the Barthel
index (Bl) and the Hatz index (K1) of activities of daily living (ADL) a structured review. Arch Gerontol Geriatr, 48(1), e77-e84{ADL)

& structured review. Arch Gerontol Geriatr, 48(1), e77-284

Este material esta registrado bajo icencia Greative Commons Infemational, con permiso para reproducirio,
publicarin, descargario yo distribuirdo en su totalidad inicamente con fines educativos yio asistenciales sin
animao de lucro, siempre que se cite coma fusnte al Institute Macional de Geriatria.
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4.2. FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION

e

/ s N

2 {:'}
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMIDATO

MAESTRIA EN FISIOTERAPIA Y REHABILITACION
MENCION NEUROMUSCULOESQUELETICO

PROYECTO DE DESARROLLO
"EJERCICIOS DE OTAGO ADAPTADO AL EQUILIBRIO PARA MANEJAR EL RIESGO DE
CAIDAS EN ELADULTO MAYOR™

FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION
Fecha:
Nombres y Apellidos:
Edad:
Sexo:
Emia: BLANCO IMEsTIZo Mlinpicena Il monTuBio Ml arropescenpienTe Il
INives de iusuucuion.
Ocupacion:
Antecedentes Patologicos Familiares:

Antecedentes Patologicos Personales:

Consumo de Medicamentos: SI [l NO [l Especifique:

¢Ha sufrido alguna caida en los Gltimos 6 meses? : SI [l ~o I

¢Le han practicado alguna cirugia en los iltimos 6 meses?: I [l No Il
¢Presenta ayudas técnicas para la deambulacién? 1 [l NO [l Especifique:

Docuspsptp Jxade,ff5visado por:
=25 Medico Familia <
_u.-naﬁﬁzzwjﬁg%w:/&{ﬁém/ﬁ(

ﬂ Dv Becker S. Neto M
I‘/e'a/mv fﬂw//q-

I Medicina Familiar

“D?Mael‘a Gue

COD msp LLTIY J’e,o
MEDICINA &, n
e Cargo:......\.!

Nota: La informacion recolectada en el presente documento sera de uso y manejo confidencial con el tinico
fin de contribuir al proyecto de investigacion presentado y aprobado por la direccion de posgrados de la
facultad de ciencias de la salud de la Universidad Técnica de Ambato

Elaborado vor: Ledo. ALEJANDRO PACHECO
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5.4.3. PRUEBA TIMED UP AND GO

Prueba cronometrada de levantate y
anda

(Get up and go)

Objetivo:

Evaluar la movilidad basica en personas mayores y sus probables trastomos de la marcha y balance.
Descripcion:

La “prueba cronomeirada de levantate y anda” es una prueba auxiliar en el diagnostico de trastornos de la marcha
y el balance y su asociacion con un riesgo de caidas determinado. Sus ventajas son la rapidez y facilidad para

realizarla, asi como el poco requerimiento de material y espacio fisico, en ella la persona puede usar su calzado
habitual y cualquier dispositivo de ayuda que normalmente use.

Requerimientos:

+ Silla sin descansa brazos.

* Flexdometro.

=1 Cono slalom.

» Formato impreso.

+ Boligrafo.

« Espacio privado, ventilado, lluminado, libre de distracciones.

» Marcas visibles de Ias lineas de inicio (silla) y de fin de un frayecto de 3 metros, con cono como indicador.

Tiempo de aplicacion: 10 minutos.

Instrucciones:

-

. Indicarle a la persona mayor, sentarse en Ia silla con la espalda apoyada en el respaldo.
. Pidale a la persona que se levante de la silla, camine a paso normal una distancia de 3 metros, haga que la
persona de la vuelta, camine nuevamente hacia la silla y se vuelva a sentar.
3. Mida el tiempo en que la persona mayor realiza la prueba. El cronometraje comienza cuando la persona
comienza a levantarse de la silla y termina cuando regresa a la silla y se sienta.
4. Dar un intento de prueba

Calificacion:
- Anote el tiempo medido expresado en segundos.
Sugerencias o pautas de Interpretacion:
De acuerdo a los resultados se considera las siguientes categorias:

+ Normal: <10 segundos.

+ Discapacidad leve de la movilidad: 11-13 segundos.
+ Riego elevado de caidas: >13 segundos.

Referencias:

- Podsiadlo, D., & Richardson, S. (1991). The timed “Up & Go™: a test of basic functional mobility for frailelderly
persons. Jounal of the American Geriatrics Society, 39(2), 142—148.



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

—

e

Interpretacion

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

» Podsiadlo, D., & Richardson, S. (1991). The timed “Up & Go™: a test of basic functional mobility for frail elderly

persons. Journal of the American Geriatrics Society, 39(2), 142-148.
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5.4.4. PRUEBA SINGLE LEG STANCE TEST

o1 -'_H-t;- o CUNETYy &
iy P
I'-."- P Pl :.

5 w & i
- (Single Leg Stance Test) ey

Prueba de postura de una sola pierna

Descripeion: Una medida de la capacidad de pararse sobre una pierna y mantener el equilibnio
Equipo: cronémetro

Instrucciones para el paciente: “Voy a cronometrar cuanto tlempo puedes pararte en una piema por

cada piemna, manteniendo las manos en las caderas. Elegiremos al azar una pierna para Comenzar.
Pondré en marcha el reloy cuando tu pie se levante del suelo. Puede mantener el equilibrio usando
cualquier método que desee, siempre v cuando esté sobre una pierna v la ofra piemna no esté apoyada.
Detendré el reloj cuando tu pie toque el suelo, tus manos se salgan de m cadera,  pie de apoyo o el
pie opuesto se apoyeconira la pierna de apoyo™.

Instrucciones del terapeuta: Idealmente, la prueba debe realizarse con el paciente descalzo. Demostrar
la prueba para el paciente. Usa una moneda para deternunar al azar qué piema harin pnimero cada
vez. Repita fres veces para cada prema. Promediar las puntuaciones.

Mormas correspondientes a la edad:

Postura de un Edad en afios Media en segundos
solo miembro | 65-09 28,7(25.0)
70-79 183(113)

Interpretacion: Se considera presencia de niesgo de caidas s1 el evaluado presenta resultados inferiores
a los descritos.

La postura d& una sola plema croscmetrada (5L5) se ha comslaclonado oo 2 amplited v i weilocldad dal balanceo &a parsonas sin esfarmedad (3llkk, 1330). La capacidad da mantenser 55
genaramants disminwys con &l aumsnto de k2 edad (Bohanmen st al, 1335; Ekdahl et al, 1929} 5& ha cemostrade gud la postera con una sola plarma mejora an &l transcurso de B masas
rahablitaciin (udgs &t al, 1959) y duranta sasayes FOECIT en milbples sRios. L3 posickin inical da kos pias afects 12 capacidad O parmanmdcer da pis CON GRa 5ola plma (Kiry, Frica ¢
Macieod, 1537 Rossifer y Woll &t al (1955) encontraron gee los adulfos mayores an k2 comenbdad puufan mantuner 515 durants 10 segundos aproximadaments ol 39% del Bempo y los
rusidarins do hogares de andancs al 45X daltempo.



5.4.5. ROGRAMA DE EJERCICIOS DE OTAGO ADAPTADOS AL

EQUILIBRIO”

El programa de ejercicios de Otago adaptado al equilibrio se aplicé bajo la modalidad de

atencion domiciliaria en un periodo de 12 semanas. Se realizaran dos intervenciones por

semana con una duracién aproximada de 45 minutos por cada una (1).

Evaluacién

inicial.

Se aplicd las pruebas evaluativas previamente descritas a toda la
poblacion de estudio durante la primera semana antes de

comenzar la intervencion.

EJERCICIOS DE CALENTAMIENTO Y FLEXIBILIDAD

Los presentes ejercicios se aplicaron durante todas las sesiones de intervencion ocupando

un tiempo estimado de 7 a 10 minutos.

Descripcion

Regién Descripcion y Dosificacion llustracion

Anatomica

Ejercicio 1 | En bipedestacion, realizar flexion,

Region extension, flexion lateral, rotacion de cabeza

cervical y cuello utilizando 5 segundos para la
ejecucidn de cada movimiento.

2 series de 5 repeticiones por cada
movimiento.

Intervalo de recuperacion de 15 segundos
entre cada serie.

Ejercicio 2 | En bipedestacion, realizar flexion,

Tronco extension, flexion lateral, rotacion de tronco
utilizando 5 segundos para la ejecucion de
cada movimiento.

Realizar 2 series de 5 repeticiones por cada
movimiento.

Intervalo de recuperacion de 15 segundos
entre cada serie.
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Ejercicio 3
Extremidad

es inferiores

De sedestacion pasar a bipedestacion.
(Ponerse de pie y sentarse).

Realizar 2 series de 10 repeticiones

Intervalo de recuperacion de 30 segundos

entre cada serie.

Caminata: caminar durante 5 minutos en una superficie plana y segura

EJERCICIOS DE ACTIVACION MUSCULAR

Los presentes ejercicios se realizaron durante las dos primeras semanas de intervencion

utilizando un tiempo estimado de aplicacion de 20 minutos.

Ejercicio

Descripcion y Dosificacion

llustracién

Ejercicio 1
Extension

de rodilla

En decubito supino, elevar todo el
miembro inferior de manera activa
manteniendo la rodilla extendida y la
punta del pie elevada.

2 series de 10 repeticiones. (1ra semana)

2 series de 15 repeticiones. (2da semana)
Intervalo de recuperacion de 30 segundos

entre cada serie.

Ejercicio 2
Abduccion

de cadera.

En decubito supino, abducir todo el
miembro inferior de manera activa
manteniendo la rodilla extendida y la
punta del pie elevada.

Realizar 2 series de 5 repeticiones por cada
movimiento.

Intervalo de recuperacion de 15 segundos

entre cada serie.
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Ejercicio 3 | En decubito prono, extender todo el

Extension miembro inferior de manera activa

de cadera manteniendo la rodilla extendida.
2 series de 10 repeticiones. (1ra semana)
2 series de 15 repeticiones. (2da semana)
Intervalo de recuperacion de 30 segundos
entre cada serie.

Ejercicio 4 | En decUbito supino, simular de manera

Bicicleta en | activa el pedaleo de una bicicleta.

decubito 3 series de 7 repeticiones. (1ra semana)

supino 3 series de 10 repeticiones. (2da semana)
Intervalo de recuperacion de 30 segundos
entre cada serie.

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR Y EQUILIBRIO DE

OTAGO

Los presentes ejercicios se aplicaron a partir de la semana 3 hasta la semana 12 de

intervencion posterior al calentamiento previamente realizado. El tiempo utilizado

durante cada sesion fue de 45 minutos.

Ejercicio Descripcion y Dosificacion lHustracion
Ejercicio 1 En bipedestacion, realizar una sentadilla de

Flexiones de hasta 90°.

rodilla. 2 series de 7 repeticiones. (3ra y 4ta semana)

(Mini 2 series de 10 repeticiones. (5ta y 6ta semana)

sentadillas) 3 series de 7 repeticiones. (7ta- 8va y 9na f

semana)

3 series de 10 repeticiones. (10ma- 1lva y
12va semana)

Intervalo de recuperacién de 45 segundos

entre cada serie.
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Ejercicio 2
Caminar hacia

atras

En bipedestacion, caminar hacia atrés sobre
una superficie estable y segura.

2 series de 5 repeticiones en una distancia de
10 metros por cada repeticion (3ra- 4ta y bta

semana)

2 series de 7 repeticiones en una distancia de ===

15 metros por cada repeticion (6ta-7may 8va
semana)

2 series de 10 repeticiones en una distancia de
15 metros por cada repeticion (desde la
semanan®9alal2)

Intervalo de recuperacion de 30 segundos

entre cada serie.

Ejercicio 3
Caminar y dar

vueltas ligeras

En bipedestacion, caminar hacia adelante
sobre una superficie estable y segura

mientras se da medias vueltas.

2 series de 5 repeticiones en una distancia de

10 metros por cada repeticion (3ra- 4ta y 5ta
semana)

2 series de 7 repeticiones en una distancia de
15 metros por cada repeticion (6ta-7ma y 8va
semana)

2 series de 10 repeticiones. (desde la semana
n° 9 ala 12) en una distancia de 15 metros
Intervalo de recuperacion de 30 segundos

entre cada serie.
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Ejercicio 4
Caminar de
lado (Pasos

Laterales)

En bipedestacion, realizar una caminata
lateral.

2 series de 5 repeticiones en una distancia de
10 metros por cada repeticion (3ra- 4ta y 5ta

semana)

2 series de 7 repeticiones en una distancia de |

15 metros por cada repeticion (6ta-7may 8va
semana)

v' Pesas tobilleras de 1.1 Ibs.

2 series de 10 repeticiones. (desde la semana
n° 9 ala 12) en una distancia de 15 metros

v’ Pesas tobilleras de 2kg

Intervalo de recuperacion de 30 segundos

entre cada serie.

Ejercicios 5
Levantamiento

de Pantorrillas

En bipedestacion, elevar la pantorrilla o
pararse en puntillas.

2 series de 7 repeticiones. (3ra 'y 4ta semana)
v Mancuernas de 2 lbs

2 series de 10 repeticiones. (5ta y 6ta semana)

v" Mancuernas de 2 Ibs

3 series de 7 repeticiones. (7ta- 8va y 9na
semana)

v" Mancuernas de 3 Ibs

3 series de 10 repeticiones. (10ma- 1llva y
12va semana)

v" Mancuernas de 3 lbs

Intervalo de recuperacién de 45 segundos

entre cada serie.
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Ejercicio 6
Caminata

puntillas

en

En bipedestacion, realizar la caminata frontal
en puntillas de pies.

2 series de 3 repeticiones en una distancia de
5 metros por cada repeticion (3ra- 4ta y 5ta
semana)

2 series de 5 repeticiones en una distancia de
8 metros por cada repeticion (6ta-7ma y 8va
semana)

v' Pesas tobilleras de 1.1 Ibs.

2 series de 7 repeticiones. (desde la semana n®
9 ala 12) en una distancia de 8 metros

v’ Pesas tobilleras de 2kg

Intervalo de recuperacién de 45 segundos

entre cada serie.

Ejercicio 7
Caminata

talones.

en

En bipedestacion, realizar la caminata frontal |

en talones.

2 series de 3 repeticiones en una distancia de

5 metros por cada repeticion (3ra- 4ta y 5ta

semana)

2 series de 5 repeticiones en una distancia de
8 metros por cada repeticion (6ta-7ma y 8va
semana)

v' Pesas tobilleras de 1.1 Ibs.

2 series de 7 repeticiones. (Desde la semana
n° 9 a la 12) en una distancia de 8 metros.

v" Pesas tobilleras de 2kg

Intervalo de recuperacién de 45 segundos

entre cada serie.
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Ejercicio 8
Caminata
posterior  en

talones.

En bipedestacion, realizar la caminata
posterior en talones.

2 series de 3 repeticiones en una distancia de
3 metros por cada repeticion (6ta-7ma y 8va

semana).

2 series de 5 repeticiones en una distancia de
5 metros por cada repeticion) (desde la
semanan®9alal2).

Intervalo de recuperacion de 45 segundos

entre cada serie.

Ejercicio 9
Caminata en

Tandem

En bipedestacion, realizar la caminata frontal
en tandem.

2 series de 3 repeticiones en una distancia de
5 metros por cada repeticion (3ra- 4ta y 5ta
semana). |
2 series de 5 repeticiones en una distancia de
8 metros por cada repeticion (6ta-7may 8va |-

semana).

2 series de 7 repeticiones en una distancia de
8 metros (desde la semanan® 9 ala 12).
Intervalo de recuperacion de 45 segundos

entre cada serie.

Ejercicio 10

Caminar hacia
atras con los
ojos vendados

o cerrados

En bipedestacion, caminar hacia atrds sobre

una superficie estable y segura con los 0jos
vendados.

2 series de 5 repeticiones en una distancia de
10 metros por cada repeticion (semana 10).

2 series de 7 repeticiones en una distancia de

15 metros por cada repeticion (semana 11).
2 series de 10 repeticiones, en una distancia de

15 metros por cada repeticion (semana 12).
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Intervalo de recuperacién de 60 segundos en

cada repeticion.

Ejercicio 11
Caminar de
lado (Pasos

Laterales) con

En bipedestacion, realizar la caminata lateral
con los ojos vendados.
2 series de 5 repeticiones en una distancia de

10 metros por cada repeticion (semana 8-9-

los ojos 10).

vendados o 2 series de 7 repeticiones en una distancia de |

cerrados 15 metros por cada repeticion (semana 11-12).
Intervalo de recuperacion de 30 segundos
entre cada serie.

Ejercicio 12 En bipedestacion, realizar la caminata frontal

Caminata en
talones con los

ojos vendados

en talones con los ojos cerrados.
2 series de 3 repeticiones en una distancia de

5 metros por cada repeticion (semana 8-9-10).

o0 cerrados. 2 series de 5 repeticiones en una distancia de
8 metros por cada repeticion (semana 11-12).

Ejercicio 13 En bipedestacion, realizar la caminata

Caminata posterior en talones con los ojos vendados.

posterior  en
talones con los
ojos vendados

0 cerrados.

2 series de 3 repeticiones en una distancia de
3 metros por cada repeticion (semana 8-9-10).
2 series de 5 repeticiones en una distancia de
5 metros por cada repeticion (semana 11-12).
Intervalo de recuperacion de 45 segundos

entre cada serie.
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Ejercicio 14

Caminata en
Tandem  con
los 0jos

vendados 0

En bipedestacion, realizar la caminata frontal
en tandem con los ojos vendados.

2 series de 5 repeticiones en una distancia de |

cerrados. 8 metros por cada repeticion (semana 11-12).

Intervalo de recuperacion de 45 segundos

entre cada serie.
Evaluacion Se aplico las pruebas evaluativas previamente descritas a toda la
Final poblacién de estudio durante la semana 12 posterior a la dltima

intervencion.
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5.4.6. CUESTIONARIO PARA REVISION POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
POSGRADO

PROGRAMA DE MAESTRIA EN FISIOTERAPIA Y REHABILITACION
MENCION NEUROMUSCULOESQUELETICO

CUESTIONARIO PARA REVISION POR JUICIO DE EXPERTOS

Tema:
EJERCICIOS DE OTAGO ADAPTADO AL EQUILIBRIO PARA MANEJAR EL
RIESGO DE CAIDAS DEL ADULTO MAYOR

Autores:
Ledo. Milton Alejandro Pacheco Guzman

Objetivo de la Validacion:
Confirmar y revisar el programa de perturbacion dirigido al entrenamiento del
equilibrio en adultos mayores de la zona rural

Descripeion:
Cuestionario que contiene 12 preguntas distribuidas en 4 dimensiones: general,
formato, gramatica y redaccion, y cultura.

Método de validacion individual:

Cada experto responde al cuestionario y proporciona sus valoraciones de forma
individual, de encontrarse valoraciones iguales o menores a 3, el experto debe
mencionar sugerencias para mejorar lo que considera inadecuado en el apartado de
observaciones.

Escala:

La escala para la valoracion se la estructuré en base a las recomendaciones de Likert
donde se presentan valoraciones relacionados con la pertinencia de: 1 (Muy bajo); 2
(Bajo); 3 (Medio). 4 (Alto); S (Muy Alto)

Instrucciones:
Valore las preguntas en una escala de 1 a 5 puntos, segin correspondan las
caracleristicas de la guia a su percepeion.
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CUESTIONARIO

Valoracion o]
i | 31 % ( oy

N | Dimensiones Preguntas

.

Lo (L estructurn del programa es
clara y facil entendimiento? ,

! General 2. (No existe incongruencing en las
expresiones del programa’?

3B programn cumple  con el

- | objetivo planteado? »

4. (Bl formato  del  programn ey

‘ _adecuada?

Formato 5. ¢La longitud de los enunciados y

___de los parrafos son adecuados?

6. (El formato de las lmtueneﬁ

i referenciales es adecuada? |

7. ¢La estructura gramatical es clara
_en sus coneeptos? J

8. (No existen incongruencias en las

3 Gramatica y palabras, o que contengan un

redacciéon significado equivocado? N S

, 9. (Los  parrafos  no  contienen
controversias 0 polémicas, *
percibidas de forma denigrante u
ofensiva’

10, JLos  términos  utilizados  son
adecuados al contexto cultural de s
la poblacion a la que serd aplicada?

1. El concepto o constructo  del

4 | Cultura programa  tienen ¢l mismo
significado y familiaridad para la o

__poblacién?

12 ;La pertinencia de la propuesta,
planteada el programa esth  de K
acuerdo a las necesidades locales?

:
.
:
—
s
¥

(]

il R E S E SR SRR A

———

Observaciones:

Nombre de experto: JC.(L! {7.{‘[50...:3!.%..4..... . i~ ergeeseie

Fecha de revision: ... 4.5/ 00, /.ZO&Z... Firma oo AL A ( wos
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N® | Dimensiones

I la estuctur del (““
clara v el entendimiento’

- (No existe ineol
sxpresiones del p
(Bl programa
objetivo planteado!

2 | Formato

. Bl formato
adecunda?
- ¢La longitud do los er
d‘!m Parralos &

Gramaviea y
redaceion

7. (La estructura mﬂu
ensuseonupm?

8. (No existen tnconpmcla

palabras, o gue

smﬁm eq“l LG

9. Jus  panufes
controversias o
percifiidas do. NG
ofensiva?

4 | Cultura

10. (Los

Observaclones:

Nombre de experto: .4z,

Fecha dé reviitn: . 04,/ 1013032
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CUESTIONARIO

Preguntas

: E Valoracion
‘{ ! ' T T3 X1 4 s

1. La estructura del programa es
L]
clara y fiteil entendimiento? b

General (No existe incongruencias en los

expresiones del programa? b

3. (El programa cumple con el

abjetiva Plnnlm\dn" *

4. (El formato del programa es
| adeeuada? £

de los parrafos son adecuados? «

6. (El formato de las imdgenes

L
|
\
|
2 ‘ Formato 5. (La longitud de los enunciados y
1
l referenciales es adecuada? v

7. ¢La estructura gramatical es clara
€N sus concepros? X

8. /No existen incongruencias en las
i | Gramadtica y palabras, o que contengan un
¥ redaccion significado equivocado? %

9. (Lus  panafus ou contienen
controversias 0 polémicas.
percibidas de forma denigrante u
ofensival 1

10. ;Los términos utilizados son

udecuados 1l contesw culwral de
| lapoblacion a la que serd aplicada? 'Y
11.(El concepto o constructo del
4 | Cultura programa tienen ¢l mismo
significado v familiaridad para la
poblacion? e

12. ;La pertinencia de la propuesta,
planteada ol programa estda de
acuerdo a las necesidades locales? 'S

Observaciones:

Nombre de experto: ...H§Q.~...C&\hf.€ﬁ!ﬁx..._.‘::’.c:!.ﬁ)... ';, ()
Fecha de revision: ...”5 10 /,ZO‘ZZ_, Firma: i

Srsendarasansssanansanatnne D R R Sessssssssnnanrantan
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5.4.7. Autorizacion de la institucion (MIES) para aplicar el proyecto de desarrollo.

JqV
> Gobierno | CUSKESIERANE

! a4 del Encuentro

Oficio Nro. MIES-CZ-3-2022-1101-OF
Ambato, 15 de noviembre de 2022

Asunto: RESPUESTA A LA SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA PROYECTO
DEINVESTIGACION EN CENTRO DE ADULTO MAYOR DE SAN FERNANDO

Sefor
Milwon Alejandro Pacheco Guzmin
En su Despacho

De mi consideracion:
En respuesta al Documento No, MIES-CZ-3-2022-2564-EXT

SOLICITANDO AUTORIZACION PARA PROYECTO DE INVESTIGACION EN
CENTRO DE ADULTO MAYOR DE SAN FERNANDO, en base a las
recomendaciones se AUTORIZA

¢l requerimiento para la Elaboracion del Proyecto de Investigacion en el Centro del
Adulto Mayor de San Fernando, teniendo en consideracion que los datos a se utilizados
deben ser exclusiva y unicamente para los fines seialados dentro de la solicitud.

Con sentimientos de distinguida consideracion.,
Alentamente,

Documento firmado electronicamente

Sra. Marfa Jose Ponién Mancero
COORDINADORA ZONAL 3

Keferencias:

- MIES-CZ-3-2022-2564-EXT

Anexon:
- ofic._milton_pacheco_proyecto_tesis_am. pdf

Copin
Seflor Maglister
Luis Herndn Ramos Chamorro
Servidor Pablico 7
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5.4.8. Solicitud de implementacion del programa de ejercicios de Otago adaptado
al equilibrio para manejar el riesgo de caidas del adulto mayor.

Oficio Nro, MIES-CZ-3-2023-1101-001-MP
Ambato, 20 de abril de 2023

Asunto: APLICACION DEL PROGRAMA DE EJERCICIOS DE OTAGO ADPATADO AL EQUILIBRIO
PARA MANEJAR EL RIESGO DE CAIDAS DEL ADULTO MAYOR EN EL ARE INTERGENERACIONAL
"PROYECTO ENVEJECIENDO JUNTOS” COORDINACION ZONAL 3

Sefor
Abg. Stalin Garzon Salazar

Presente

De mi consideracion

Agradeciendo por la apertura brinda a aplicar mi proyecto de investigacion en la unidad de
atencion “Dejando huellas con oro en su corazén” correspondiente al proyecto “Envejeciendo
Juntos” de la coordinacion zonal 3, mismo que fue autorizado con fecha de 15 de Noviembre de
2022 bajo la aprobacion Nro. MIES-CZ-3-2022-1101-OF. Presento el programa de “Ejercicios de
Otago adaptado al equilibrio para manejar el riesgo de caidas del adulto mayor® para
implementarlo y replicarlo en nuestra drea atencion

Con sentimientos de distingulda consideracion,

Atentamente

Lcdo. Ft. Milton Pacheco

Promotor Social /
pu Aot
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5.4.9. Consentimiento informado.....ccceeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeseeseeseeee..0D

COMITE DE BIOETICA PARA INVESTIGACION EN SERES HUMAMOS CBISHFCSUTA

rcs

Facuiran DE Cmnoid
O= La Saruo

B} Consentimiento Informado (Hoja de firmas):

Yo, .(nombres completos del particdpante..) declaro gque he recibide una explicacion
satisfactoria y amplia sobre los procedimientos, finalidad, riesgos, beneficios de este proyecto
de investigacion.

He quedado satisfecho/a con la informacien recibida, la he comprendide, se me han
respondide todas mis dudas y comprende que |a decision de participar es voluntaria.

Por tanto, de forma LIBRE ¥ VOLUNTARIA, ACEPTO NO ACEPTO participar en las
actividades y procedimientos propuestos y conozco mi derecho a retimr mi consentimiento
cuando bo desee, con la unica obligacdon de informar mi decision al investigador responsable

del estudio.
Para constancia firman:
Fircha: Hombie cornsialn dul paitkipaie Cirlula da Kantided Fiirra
Meombres de la paricra dasigneda cara al
Ficha procnsa da Cormantimbnis ke mads, Tunckdn bl il s indieeticlad Firma
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