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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal con el objetivo de estimar la
eficacia de la intervencidn en nuestro caso la bailoterapia para prevenir las caidas en los
adultos mayores inscritos en el taller de bailoterapia del programa 60 y piquito del Centro de
Experiencia del Adulto Mayor (CEAM). El universo y la muestra coinciden y corresponde a
los 40 adultos mayores que asistieron al taller de bailoterapia durante los meses de febrero,
marzo y abril de 2019, la muestra fue aleatorizada por sexo, a cada adulto mayor se les realizd
el test de Tinetti y el “Senior fitness test”, los datos fueron analizados con el programa
estadistico R, los resultados fueron expuestos en tablas de frecuencias y porcentajes. El
estudio muestra que el adulto mayor que préctica bailoterapia con regularidad y de manera
apropiada aporta beneficios, independientemente de la edad, y el sexo, es decir, sirve como
herramienta para mejorar las limitaciones funcionales que va imponiendo el proceso de

envejecimiento.

Palabras clave: Adulto mayor, caidas, bailoterapia, actividad fisica y aptitud funcional



ABSTRACT

A descriptive cross-sectional study was carried out with the objective of estimating the
effectiveness of the intervention in our case, the bailotherapy to prevent falls in the elderly
enrolled in the bailotherapy workshop of “Sixty plus” program and the Senior Adult
Experience Center (CEAM). The universe and the sample coincide and corresponds to the
40 older adults who attended the dance therapy workshop during the months of February,
March and April 2019, the sample was randomized by sex, each older adult was tested for
Tinetti and the "Senior fitness test", the data were analyzed with the statistical program R,
the results were presented in tables of frequencies and percentages. The study shows that
bailotherapy practiced regularly and appropriately provides benefits, regardless of age, sex,

that is, it serves as a tool to improve the functional limitations imposed by the aging process.

Keys words: Older adult, falls, dance therapy, physical activity and functional aptitude



CAPITULO I

1.1 INTRODUCION

El envejecimiento se lo puede entender como un proceso inminente de cambios
naturales que se presenta en los seres vivos, es decir, esta relacionado con él declive y pérdida
de las capacidades funcionales, como la autonomia e independencia en actividades diarias,

todos estos cambios estan asociados a un estilo de vida de afios atras (Gonzéles, 2006).

En el envejecimiento uno de los cambios mas evidentes es la pérdida de masa
muscular conocida como sarcopenia (Gonzales, 2006). Si bien la pérdida de masa muscular
relativa es mas temprana, la pérdida de la masa muscular absoluta es mucho mas marcada a
partir de la quinta década de vida; siendo mayor en las extremidades inferiores que en las

superiores (Vidarte, Quintero, & Herazo, 2012).

La sarcopenia no solo es un signo de envejecimiento, también es un factor riesgo al
que esta predispuesto el anciano y que impacta a corto y mediano plazo su desenvolvimiento
en la sociedad, su presencia aumenta morbilidad, estancia hospitalaria, y mortalidad por

pérdida de equilibrio autonomia e independencia (Alvarez & Alud, 2017).

Otra de las modificaciones que se presentan en la etapa del envejecimiento es un
aumento del porcentaje de grasa y alteracidn en las articulaciones y huesos que aumentan los
problemas en el movimiento, todo ello empeora con la inactividad fisica, lo que da inicio a
una serie de comorbilidades que empeoran la calidad de vida del anciano (Alvarez & Alud,
2017). A esta pérdida de fuerza y de masa muscular, le secunda un deterioro de las
capacidades fisicas y aptitud funcional que hacen que el adulto mayor presente una falta de
autonomia, siendo cada vez mas evidente respuestas motrices lentas y movimientos o

1



ejercicios de ejecucion sin la misma habilidad y fuerza de afios atras (Virtuoso & Oliveira,

2008).

Muchos son los factores por los cuales en el adulto mayor la pérdida de masa muscular
se ve afectada y con ello la fuerza muscular y el equilibrio; la evidencia destaca que la
inactividad fisica es una de las causas que agravan la sarcopenia en este grupo de riesgo, por
tanto, es un factor determinante en su evolucion, ya que produce una mayor y mas rapida

pérdida de masa muscular (Vidarte, Quintero, & Herazo, 2012).

Todos estos cambios hacen que esta etapa de la vida sea muy frecuente el alto riesgo
de caidas por una pérdida de la independencia, y autoconfianza en las actividades de la vida
diaria, por ello, se ha visto la necesidad de promover la actividad fisica, puesto que hay
evidencia que ejerce un efecto positivo en la movilidad y fuerza del adulto mayor, sobre todo

aquel que practica con regularidad algun tipo de actividad fisica (G- SE, 2018).

En este proyecto de investigacion se podra encontrar:

El capitulo I se detalla la informacion introductoria de la investigacion, que dejara
ver en forma general los objetivos que desarrollaran en el presente estudio. En el capitulo 1l
se redacta el marco tedrico de la investigacion, en donde se retne toda la informacién de la

bibliografia, basada en la poblacion del estudio, y su epidemiologia.

El capitulo Ill, se indica todo lo que respecta a la metodologia utilizada en el
desarrollo de este estudio; la justificacion y problema de investigacion sobre todo
especificando la importancia por la que se realiz6 este proyecto. Se indican también los

objetivos y se detalla que el proyecto se trata de un estudio descriptivo de corte transversal.



Es importante también mencionar que se describe que se desarroll6 con una muestra
de 40 adultos mayores que participaban en el taller de bailoterapia del programa 60 y piquito

del Centro de Experiencia del Adulto Mayor CEAM, del Distrito Metropolitano de Quito.

De igual forma se encuentran especificadas las variables del estudio, su técnica y la
recopilacion de datos estadisticos segun los criterios de inclusion y exclusion. Los aspectos

relacionados al proposito del estudio bajo las normas y reglamentos de la bioética.

El capitulo IV, describe los resultados del estudio segin el tipo de variable y el
propésito del estudio. EI Capitulo V, bajo un marco guiado por evidencia cientifica

desarrolla la discusién con respecto a los resultados obtenidos en el estudio.

El capitulo VI, redacta las conclusiones a las que se llegd como parte final del
desarrollo de este proyecto, asi como también describe las recomendaciones alineadas a cada

conclusion.

El capitulo VII, detallas todas las referencias bibliograficas que se utilizaron como

soporte para este proyecto.



CAPITULO I

2.1 REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1.1 Definiciones

Algunos autores definen a la vejez a partir de los 65 afios, la Organizacién Mundial
de la Salud define a las personas de 60 a 74 afios como edad avanzada; de 75 a 90
consideradas como ancianas, y las que sobrepasan los 90 afios, grandes longevos
(OMS,2004). Las Naciones Unidas define a la vejez como toda persona mayor de 65 afios en

paises desarrollados y mayor de 60 afios en paises en desarrollo (Alvarez & Alud, 2017).

Sin embargo, la OMS refiere también que a los sesenta afios comienza el ciclo de
adulto mayor, es decir, el proceso fisioldgico de envejecimiento se impone plenamente, pues,
a nivel articular, los cambios degenerativos y la falta de uso suponen limitaciones para la
movilidad. Sin un programa de ejercicio adecuado y sobre todo prescrito por un médico
especialista, es posible que el adulto mayor presente inminentemente una disminucion de la
amplitud de movimiento articular tanto en flexion como en extension, lo que puede conducir

a una marcha inestable y, por lo tanto, a un mayor riesgo de caidas (OMS, 2015).

2.1.2 Caidas en Adultos Mayores

Una caida se define segun la Organizacion Mundial de la Salud como
“Acontecimientos involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar con el cuerpo en tierra

u otra superficie firme que lo detenga” (OMS, 2012); una caida puede suceder por muchas
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situaciones, es decir, hay factores intrinsecos propios del adulto mayor como por ejemplo su
desnutricion, depresion, problemas de audicion, de vision y sobre todo su polifarmacia. No
podemos olvidar mencionar los factores extrinsecos, es decir, el entorno en el que por lo
general se desenvuelve, es decir, el tipo de suelo que puede ser un factor de riesgo para

generar situaciones de riesgo.

Si hablamos de las patologias del adulto mayor una de las de mayor frecuencia son
las que se relacionan con disfunciones del equilibrio y la marcha, las mismas que por lo
general son consecuencia de los cambios fisioldgicos en sus organos de los sentidos, del
sistema nervioso central y periférico y sobre todo de su sistema osteo-articular que son
variaciones propias del proceso de envejecimiento, por ello, este es un tema que no puede
dejarse de lado cuando se habla de estrategias de salud para mejorar la calidad de vida del

anciano.

Hoy en dia la alta prevalencia de caidas en la poblacion de los adultos mayores
constituye una realidad muy frecuente, con una alta tasa de morbimortalidad y posterior
discapacidad. Es importante mencionar también que las secuelas no son solo fisicas sino
psicoldgicas ya que el anciano presenta ya un miedo anticipado durante su marcha y una

pérdida visible de su autoconfianza para realizar actividades diarias.
2.1.3 La autonomia funcional y el adulto mayor

Una de las mejores maneras de evaluar el estado de salud de los adultos mayores es
mediante su estado funcional, y para evaluar esto, es importante analizar como pardmetro a
la actividad fisica, ya que durante la misma se produce la maxima funcién metabolica. Esta

valoracion nos provee de los datos mas reales que pueden indicar la futura declinacién o



mejoria en el estado de salud sobre todo del adulto mayor y que pueda permitir al personal

de salud intervenir de forma apropiada (OPS, 1998).

La OMS propone como indicador de valoracién més representativo para el adulto
mayor, el estado de independencia funcional y para ello, este grupo de edad debe ser
evaluado para determinar su condicion fisica e independencia funcional en centros de salud
y organizaciones deportivas, para este fin, se han propuesto baterias como el Senior Fitness
Test (SFT), por permitir una evaluacion de gran fiabilidad (\Valdés, Concha, Guzman, Ortega,
& Vargas, 2018).

De este modo, se puede entender por independencia funcional la capacidad de
cumplir acciones requeridas en el diario vivir para subsistir independientemente. Cuando el
cuerpo y la mente son capaces de llevar a cabo actividades de la vida cotidiana se dice que la

funcionalidad esta indemne.

2.1.4 La evaluacion del estado funcional

Los cambios normales a causa del envejecimiento y los problemas de salud de los
adultos mayores, a menudo se manifiestan como deterioro o declinacion en el estado
funcional. Estos problemas de salud condicionantes de deterioro funcional en los adultos
mayores de no ser tratados a tiempo, pueden conducir a situaciones de incapacidad severa

(inmovilidad, inestabilidad, deterioro intelectual).



Tabla 1. La funcionalidad se define por medio de tres componentes

Actividades Basicas de la Actividades Instrumentales de la Marchay
Vida Diaria vida Diaria equilibrio
Bariarse Uso de transporte
Vestirse Ir de compras
Usar el inodoro Uso del teléfono
Movilizarse Control de farmacos
Alimentarse Capacidad para realizar las

tareas domésticas

Fuente: Mary E. Tinetti, M.D., (1998)
Elaborado por: Mancheno M. (2018)

2.1.5 Valoracion del equilibrio y la marcha

El movimiento es un componente esencial de toda persona, pero el equilibrio es el
esqueleto o sostén de todo movimiento y postura en el ser humano, y es importante
mencionar que todos los sistemas corporales funcionan con mayor eficacia cuando estan
activos. La pérdida de capacidad de marcha y equilibrio son indicadores de alto riesgo para
la salud de cualquier persona, por ello la evaluacion del estado funcional es necesaria para

determinar a tiempo:

e El grado de deterioro funcional que presente el adulto mayor

e El grado de exposicién a factores de riesgo como las caidas y hospitalizaciones.
En el caso de identificar deterioro funcional:

e Se debe determinar la causa del mismo.



e Analizar el tiempo de evolucion.
La inactividad y la dependencia en actividades diarias son un problema frecuente en
el adulto. De ahi que sea importante generar estrategias de envejecimiento activo y realizar

una evaluacion integral de equilibrio y la marcha.

La capacidad de los adultos mayores para mantener su funcionalidad depende en
mayor parte de su rutina activa, es decir, de su motricidad. Existen caracteristicas de la
marcha propias de la vejez, es decir, es frecuente que se manifiesta una marcha con pasos
reducidos en amplitud, también asimétricos y con marcada limitacion en su velocidad.
(Gomez, y otros, 2018) La etiologia de los trastornos del equilibrio es multifactorial. Por ello
siempre es necesario realizar una historia clinica que interrogue al paciente sobre los
antecedentes personales y una exploracion fisica completa que evalle: su postura, su
equilibrio, su marcha, resistencia, y su fuerza. Para esto hay pruebas sencillas que se han
relacionado con el historial de caidas (FULLER, GF., 2000). Una de las escalas de mayor

valor para este grupo de edad que evalla el equilibrio es la escala de Tinetti.

El Test de Tinetti es una bateria muy completa y facil para evaluar al adulto mayor;
esta prueba analiza 13 items que permiten valorar el equilibrio estatico y dinamico. El
resultado se interpreta a traves de puntuaciones bajas en el test que son predictoras de caidas
en adulto mayor. Una puntuacion < 19 puntos indica un alto riesgo de caidas. Una puntuacion
< 12 puntos implican riesgo de lesiones severas tras una caida (Lazaro, M; Gonzélez, A,
Palomo, A, 2005, p. 97) (Concepcion, O., 2012). Anexo 1

La marcha es otro parametro que es evaluado por la escala de tinetti, y como se

comento anteriormente es uno de los parametros mas afectados por el envejecimiento.



Es importante tener en cuenta que si el adulto mayor va iniciar algun tipo de actividad
fisica debe tener una evaluacion de su condicion fisica. En primer lugar se debe iniciar la
evaluacion clinica y esta debe incluir el interrogatorio acerca de sus caidas y sus
consecuencias. Posterior a recabar una buena historia clinica se debe evaluar la condicidn
fisica, es decir, la capacidad fisiol6gica que tiene el adulto mayor para realizar actividades

de la vida diaria con normalidad, de manera segura, independiente, y sin fatiga.

Para determinar la condicion fisica e independencia funcional varios articulos hacen
referencia a la aplicacion de la bateria Senior Fitness Test (SFT), por permitir una evaluacion
confiable y de facil aplicacidn, junto con ofrecer una importante base de datos objetivos para
poder realizar un seguimiento integral, sobre todo en aquellos grupos que cumplen las
recomendaciones internacionales de actividad fisica, es decir, 150 min de actividad fisica

(Ministerio de Salud y Secretaria Nacional del Deporte de Uruguay, 2017).

2.1.6 El envejecimiento en el Ecuador

Es evidente en esta Gltima década una clara tendencia a un cambio demogréfico a
nivel mundial puesto que siguen mejorando las tasas de longevidad humana (Silva & Mayan,
2018). Ello ha creado una gran expectativa de vida para los afios subsiguientes, y es que el
envejecimiento poblacional hoy en dia es uno de los fendmenos de mayor impacto en la
sociedad en la que vivimos (Silva, Orellana, & Nassr, 2015). Con esta transicion demografica
se ha visto también una tendencia marcada en el aumento de enfermedades cronico
degenerativas, que traen como consecuencia altos costos socio-sanitarios (Barron, Rodriguez,

& Chavarria, 2017).



El profesor de Salud Publica y Sociologia, de la Universidad San Francisco de Quito,
William Waters, detalla en su informe de investigacion las bases de crecimiento demografico

del adulto mayor en nuestro pais indicando lo siguiente:

e 4.3% de la poblacién en 1970
e 6.7% en 2010

e 17.5% en 2050 (mé&s de 3 millones de personas).

Este informe hace referencia que “el Ecuador es un pais en proceso de envejecimiento,
con una proporcion cada vez mas alta de adultos mayores” (Waters, 2014). Toda la carga
econdémica y de atencion socio-sanitaria, es inevitable puesto que se observan aumentos
proporcionales de morbilidad y mortalidad por causas de enfermedades cronicas no
transmisibles y degenerativas (Lavedan, Jirschik, Botigué, Nuin, & Viladrosa, 2014). Sobre
todo, por la pérdida de masa muscular y la pobre actividad fisica que ocasionan un deterioro
en la aptitud funcional, es decir, un declive en el equilibrio y de la fuerza muscular sobre
todo en los miembros inferiores, lo que los hace pertenecer a un grupo con alta vulnerabilidad
a caidas con consecuencias tales como: fracturas, traumas craneoencefalicos y contusiones,
entre otros de aspecto psicolégico como el conocido sindrome post-caida que produce
inseguridad y miedo a caer nuevamente. (Sociedad de Geriatria y Gerontologia de Chile,

2016)

2.1.7 LaInactividad Fisica

La inactividad fisica es uno de los principales problemas de salud publica en esta
Gltima década y con proyecciones que aun van en aumento (Aguinda, 2015). En los paises

desarrollados mas de la mitad de los adultos no realizan una actividad fisica suficiente a pesar
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de contar con espacios e iniciativas de programas que ayudan a la practica de ejercicio fisico,
la falta de inclusion social del adulto mayor y el abandono por parte de sus familiares hacen

que este grupo de riesgo este asociado al sedentarismo.

2.1.8 Poblaciones en Riesgo

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establece que la falta de
actividad fisica contribuye al 17 % de las enfermedades del corazdn y diabetes, el 12 %
de las caidas de los ancianos,. Por tanto, las poblaciones de mayor riesgo a desarrollar este
tipo de patologias son: los nifios, los adolescentes, las mujeres y los adultos mayores que

viven en el sedentarismo.

Cada arfio las enfermedades crénicas no transmisibles se vuelven una de las causas de
mayor morbi-mortalidad no solo en nuestro pais, sino a nivel mundial, y como lo hemos
mencionado estan asociadas a una pobre actividad fisica, y hoy en dia son uno de los mayores
problemas de salud publica; en nuestro pais de acuerdo a una lista de las 10 causas de muerte,
realizada por el Ministerio de Salud Publica en el 2010, la obesidad se ubic6 como la séptima

causa de estos fallecimientos. (Aguinda, 2015).

Se busca, por tanto, mejorar y promover todo tipo de actividades fisicas que permitan
el fortalecimiento muscular con el fin de retardar la pérdida de masa muscular y con ello la
pérdida de fuerza que esta demostrada en los adultos mayores y que predispone a un alto

numero de caidas (Lavedan, Jurschik, Botigue, Nuin, & Viladrosa, 2014).
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2.2 Actividad fisica y ejercicio fisico en el adulto mayor

La actividad fisica se la define como la realizacion de movimientos corporales
producidos por los musculos esqueléticos y que exige un gasto de energia. Por otra parte, es
importante mencionar cual es la diferencia con el ejercicio fisico, el mismo que se trata de
una variedad de movimientos corporales planificados, con el objetivo de mejorar o mantener

la aptitud fisica y la salud (Barrera & Sarasola, 2018).

La actividad fisica puede ser un determinante fundamental en el desarrollo de la
sarcopenia, para disminuir la pérdida de masa magra y mejorar la fuerza muscular, es decir,
influye positivamente no solo en el sistema muscular sino también a nivel mental y emocional

de los adultos mayores (Alvarez & Alud, 2017).

Un tipo de actividad fisica que en la actualidad ha generado un impacto positivo en
todos los grupos de personas es la bailoterapia, y es que en este tipo de programas no solo
juegan movimientos coordinados, sino también el ritmo, y los sonidos que pueden ayudar a
desarrollar de mejor manera todas nuestras capacidades tanto fisicas y motoras como
cognitivas (Barron, Rodriguez, & Chavarria, 2017). Algunos tipos de mdsica estimulan la
creatividad y la imaginacion, otros ayudan a mejorar la coordinacion y equilibrio, es decir,
estdn ligados a la actividad coordinada, al movimiento regular y a un mejor
acondicionamiento fisico, como también estan asociados a dar soporte a procesos

terapéuticos (Concha, Guzman, & Marzuca, 2017).

Los beneficios de la actividad fisica han sido ampliamente estudiados como
estrategias 0 programas que intentan promover modelos de envejecimiento activo para

mejora la calidad de vida, asi como también mejorar la inclusion social del adulto mayor para
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evitar la dependencia, depresion y el deterioro de la aptitud funcional (Correa, Sandoval, &
Alfonso, 2012). Para el 2002 la OMS defini6 el “envejecimiento activo” como “el proceso
de optimizacion de oportunidades para el bienestar fisico, social y mental en el trascurso de
la vida con objeto de ampliar la esperanza de vida sana, la productividad y la calidad de vida
en la vejez” el objetivo de este tipo de programas es mantener una promocién y prevencion
de enfermedades en este grupo de riesgos potencializando a que este grupo de edad sean mas

participes de la sociedad (OMS, 2012).

Los modelos de programas de actividad fisica colectivos han demostrado ser
estrategias para un envejecimiento activo y sobre todo inclusivo para el adulto mayor (OMS,
2012). Y como se dice siempre va ser mas sano un adulto mayor activo que se encuentre

siempre en movimiento que aquel anciano que sea sedentario.

Y es que uno de los objetivos que se busca es que al adulto mayor se mantenga activo
y no deje de desarrollar sus capacidades motrices, es decir, que no pierda la fluidez de sus

capacidades que le brinden la independencia para poder manejar su rutina con confianza.

Teniendo en cuenta lo anterior, los adultos mayores son un grupo que requieren
atencion integral en cuanto a programas de inclusion de actividades fisica preventiva que
les permita mantener sus niveles de autonomia y funcionalidad motriz para un
envejecimiento activo y sano; teniendo en cuenta que sus caracteristicas de adaptacién son
particulares, la planificacion y la orientacién del ejercicio o de la actividad fisica debe
obedecera parametros de seguridad y bajo riesgo, y orientarse a objetivos en torno a la

autonomia funcional, clave en esta etapa de la vida.

La OMS refiere que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta

a la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo el mundo). Ademas, se estima
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que la inactividad fisica es la causa principal de aproximadamente un 1%-25% de los
canceres de mama y de colon, el 27% de los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de

la carga de cardiopatia isquémica.

2.3 LA BAILOTERAPIA

Como definicion algunos autores hacen referencia a la bailoterapia como una
disciplina, otros la denminan como terapia que permite ejercitarce bailando, pero, segun
Canales (2008) “consiste en una poderosa mezcla de gimnasia aerdbica con pasos de ritmos
latinoamericanos, como la salsa, la punta, el reggaeton, y cumbia, etc, que pueden sustituir
la funcidn de las maquinas de los gimnasios, y que incluso pueden coordinar la armonia de

la musica con la soltura y flexibilidad del cuerpo”.

Segun Coll & Delgado (2009) la Bailoterapia es un tipo de “terapia que se distingue
por la ejecucion de un conjunto de movimientos ordenados al compas de un ritmo musical

con caracteristicas especiales” (Felix J, Diaz R, Jazan A., 2015).

Al baile como término individual se lo define como la expresidn del lenguaje corporal
acompafiado de movimientos realizados con armonia (Porto J, Merino M., 2009). El sonido
y su energia acceden a la conciencia y generan un efecto de alivio para cierto tipo de
patologias, es decir, permite que el cuerpo entre en un estado de relajacion y al ritmo de la

musica se pueda compartir, disfrutar y liberar estrés (Felix J, Diaz R, Jazan A., 2015).

Los bailes que se realizan en la bailoterapia proporcionan una serie de movimientos
dinamicos y con una excelente coordinacion. No necesitas un géenero en particular, pues todos
los géneros pueden ser convertidos en un fondo adecuado para realizar tus ejercicios con

ritmos diferentes (Ochoa V, 2006).
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La practica de la bailoterapia permite formar habitos sanos para promover una vida
saludable, reemplazando précticas inadecuadas y sedentarias de la vida como tabaquismo,
alcoholismo, drogadiccion y con ello adoptando nuevos estilos de vida y maneras de convivir.
Lazara, B (2013) al referirse a la bailoterapia como una alternativa interesante de promover
ejercicio para las personas de cualquier edad, es importante mencionar cuales son
exactamente los beneficios tanto a nivel fisico, psicolégico y social (Felix J, Diaz R, Jazan

A. (2015).

2.3.5 Beneficios fisicos

o Es un tipo de actividad fisica aer6bica que, al mantener una constante
oxigenacién del cuerpo, mejora la capacidad pulmonar, cardiovascular y resistencia
aerdbica.

o Mejora las capacidades fisicas coordinativas. Esto es resultado del
movimiento y desplazamientos que se tienen durante el programa de bailoterapia que
fortalecen el sistema osteo-muscular.

e Mejora el perfil postural, y ello se debe al constante movimiento que evita posturas
incorrectas

e Mejora el perfil fisico, es decir, es evidente un cambio de imagen como consecuencia
de la pérdida de peso por la ejecucién constante de movimiento dirigido en

determinado tiempo. (Ochoa V, 2006).

2.3.6 Beneficios psicoldgicos
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2.3.7

Siempre es bueno recordar que en mente sana cuerpo sano, y con ello el sentimiento
de bienestar y relajacion que brindan este tipo de actividades fisicas, generan un filtro
de liberacion de estrés, ansiedad y depresion.

Mejora relaciones interpersonales: y esto es consecuencia de una mejora en la
autoestima, ya sea por encontrar un aspecto fisico mejor, asi como la satisfaccion del
sentirse independiente y poder realizar actividades de un programa.

Favorece la estabilidad emocional al elevar la produccion de endorfinas, las cuales
generan una sensacion de placer y alegria con un impacto directo en los niveles de

autoestima y motivacion. (Ochoa V, 2006).

Musica

En cuanto a los tipos de musica de este tipo de actividad fisica aerobica, no existe un

género particular que se imponga, pero en su mayoria predominan ritmos latinos ES

importante poder definir a cada ritmo musical de la siguiente manera:

o Cumbia; ritmo latino por excelencia, combina la estatica al movimiento de
manera adecuada.

o Disco; este ritmo permite generar movimientos libres, sobre todo elevando el
ritmo cardiaco.

o Bomba, este ritmo es propio de la cultura afro ecuatoriana y es una de las
combinaciones mas usadas dentro de un programa de bailoterapia, ya que mezcla
movimientos rapidos y coordinados, fortaleciendo todos los grupos musculares.

o Clasica. Por lo general este ritmo se usa en la etapa de calentamiento, o

relajacion. Bernal (2011).
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Poniendo en consideracion lo antes mencionado y sobre todo la tendencia de la
poblacion del adulto mayor que va en aumento (Gomez, y otros, 2018), es razén suficiente

para mejorar las politicas de calidad de vida del adulto mayor.

Es prioridad crear programas de actividad fisica orientados a mejorar la aptitud
funcional, es decir, programas que planteen ejercicios orientados a mejorar el equilibrio y
la fuerza muscular de miembros inferiores, que permiten que el adulto mayor mejore su
autonomia e independencia Y asi se pueda prevenir todo tipo de situacion de riesgo tanto a
nivel osteo-articular, como cronico-metabdlico e incluso como un predictor de discapacidad

y mortalidad (Lavedan, Jirschik, Botigué, Nuin, & Viladrosa, 2014).

Un gran porcentaje de la poblacion mundial no realiza la actividad fisica necesaria
para obtener beneficios para la salud, por ello los adultos mayores son considerados un grupo
de alto riesgo. (Quintar & Giber, 2014) Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
se recomienda que el adulto mayor realice “150 minutos de actividad fisica a la semana con
una intensidad moderada-vigorosa para adulto mayor o 300 minutos de actividad leve” (OMS,

2016).

La edad no es una barrera para poder recuperar la funcion muscular posterior a un
programa regular y seguro de actividad fisica, que pueda prevenir la dependencia funcional,
caidas y enfermedades crdnicas no transmisibles. Por todas estas razones, se hace meritorio
promover el ejercicio fisico como una verdadera terapia positiva en el adulto mayor.

(Casanova, Ghiorghies, Jirschik, & Viladorsa, 2017).
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CAPITULO III

3. MATERIALES Y METODOS

3.1 JUSTIFICACION

Este estudio se justifica ante la necesidad insatisfecha de la falta de atencion integral
al adulto mayor que es susceptible a maultiples alteraciones del sistema osteomuscular
originadas durante el proceso de envejecimiento, son un factor de gran impacto dentro de
todos los cambios que ya se hacen evidentes en torno a la salud del adulto mayor, siendo el
musculo y el hueso los de mayor afectacion en este grupo de riesgo (Carazo, 2001). Uno de
los cambios méas marcados dentro del sistema osteomuscular, es en la fuerza maxima, ya que
inicia un declive de forma constante, y ello no solo es causado por enfermedades cronicas,
sino por una serie de cambios estructurales y funcionales a nivel muscular asociados a una
pérdida de masa muscular evidente que puede estar empeorada por el estilo de vida que el

anciano escogio tener en afios anteriores (Alvarez, 2017).

Esta pérdida de masa muscular representa un factor de riesgo de fragilidad, pérdida
de independencia y discapacidad fisica, sin olvidar que al poco tiempo puede ser la causa de
multiples comorbilidades, caidas, e incluso como un predictor de mortalidad (Casanova,

2017).
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3.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reporta que la inactividad fisica es uno
de los principales predictores de riesgo de mortalidad a nivel mundial (OMS, 2010), aparte
de constituir un factor de riesgo determinante para la evolucién de la pérdida de masa
muscular durante el proceso de envejecimiento, favorece a un estado poco activo que se
asocia a corto y mediano plazo a pérdida de independencia y aptitud funcional, sin olvidar
que se relaciona con multiples comorbilidades como caidas, osteoporosis, enfermedades
cronico-metabolicas e incluso como un predictor de discapacidad y mortalidad. (Lavedan,

Jurschik, Botigue, Nuin, & Viladrosa, 2014)

La edad no es una barrera para poder recuperar la funciéon muscular posterior a un
programa regular y seguro de actividad fisica, que pueda prevenir la dependencia funcional,
caidas y enfermedades crénicas no transmisibles. Por todas estas razones, se hace meritorio
promover el ejercicio fisico como una verdadera terapia positiva en el adulto mayor.

(Casanova, Ghiorghies, Jirschik, & Viladorsa, 2017)

En el Centro de la Experiencia del Adulto Mayor CEAM, existen varios talleres
destinados para el adulto mayor, uno de ellos, es el taller de bailoterapia, el mismo que lo
realizan tres veces a la semana, sin embargo, el adulto mayor que se inscribe voluntariamente
no tiene ninguna valoracion médica previa, a ello se suma que es un grupo de riesgo
susceptible a caidas y multiples comorbilidades. Hoy en dia  las caidas representan un
problema de salud publica con altas tasas de morbimortalidad, y constituyen uno de los
eventos que vulneran su capacidad funcional. El problema es que en los programas de
actividad fisica inclusivos para el adulto mayor no valoran sus capacidades funcionales para

que pueden llevar una guia de la actividad fisica que deben y puedan realizar, ya sea con
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restricciones o con recomendaciones. Por tanto, es necesario empezar con una intervencion
médico deportoldgica a nivel de atencion primaria que permita evaluar a traves de una
historia clinica sus capacidades funcionales y a la vez mejorar sus conocimientos en cuanto
a programas preventivos para su equilibrio, fuerza muscular y que generen seguridad y

autoconfianza en el adulto mayor.
3.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es el efecto de la bailoterapia realizada por 12 semanas, sobre la aptitud
funcional en adultos mayores de entre 60 y 80 afios, inscritos al programa de bailoterapia del

Centro de Experiencia del Adulto Mayor “60 y Piquito” del Distrito Metropolitano de Quito?
3.3.1 Objetivos
3.3.2 Objetivo General

Evaluar si la actividad fisica (bailoterapia) mejora las capacidades fisicas valoradas
por la “aptitud funcional” en los pacientes adultos mayores inscritos en el programa de
bailoterapia en los centros de “60 y piquito” de la Unidad Patronato Municipal San José del

Distrito Metropolitano de Quito.

3.3.2 Objetivos Especificos

Describir el estado funcional y el grado de autonomia del paciente adulto mayor que
realizaban como actividad fisica la bailoterapia, en el Centro de Experiencia del Adulto
Mayor “60 y Piquito” de la Unidad Patronato Municipal San José del Distrito Metropolitano

de Quito.
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Se determind que la actividad fisica (bailoterapia) modifica el riesgo de caidas en
pacientes adultos mayores que acuden al programa de bailoterapia en el Centro de
Experiencia del Adulto Mayor (CEAM), del programa “60 y piquito” de la Unidad Patronato

Municipal San José del Distrito Metropolitano de Quito.

3.4 EXPOSICION DEL PROCEDIMIENTO TECNICO
3.4.1 Diseifio de estudio.

El presente se tratd de un estudio descriptivo de corte transversal, que tuvo como
propdésito, determinar si la variable bailoterapia ejercia un efecto positivo en la aptitud
funcional del adulto mayor, mediante la ejecucién de la herramienta Senior Fitness Test,
que evalud la aptitud funcional de cada adulto mayor a traves de su condicion fisica, el test
incluyd: fuerza muscular (miembros superiores e inferiores), flexibilidad (miembros
superiores e inferiores) y agilidad, de igual forma, se aplico el test de tinetti, el mismo que

evalud el riesgo de caidas en cada adulto mayor activo.
3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
3.4.2 Criterios de inclusion

a. Sujetos que se hayan inscrito voluntariamente al programa de bailoterapia del Centro
“60 y Piquito™.
b. Sujetos con edades entre 60 a 85 afos de edad

c. Sujetos que acepten ser parte del estudio y firmen el consentimiento informado.
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3.4.3 Criterios de exclus

a. Sujetos que no estén inscritos en el programa de bailoterapia del Centro “60 y Piquito”

b. Sujetos menores de 60 afios edad.

c. Sujetos con antecedentes patoldgicos de enfermedad obstructiva crénica, cardiopatia
isquémica, enfermedad cerebrovascular, fracturas de cadera o de mufieca, asi como
alguna limitacion fisicas o cognitivas severas que pudiesen impedir las instrucciones

de seguridad para la realizacion del test.

Tabla 2. Operacionalizacion de las variables

Naturaleza Medida
Variable Operacionalizacion Indicador Escala de la Estadistica
variable
Frecuencia
Se refiere a la . Cualitativa absoluta
, . . 1. masculino . .
Género identidad sexual de Sexo . nominal Frecuencia
- 2. femenino . f
los seres vivos Dicotémica relativa
Porcentaje
Tiempo de vida en Cuantitativa Medidas de
Edad o Afos 1. 60 en adelante tendencia
afos
(adulto mayor) central
. Frecuencia
. Trabajo empleado 1. Analfabeto o absoluta
Nivel de en aprender y Titulo > Primaria Cualitativa Erecuencia
estudios cultivar una ciencia 3. Bachillerato Ordinal relativa
o0 arte. . .
4. Superior Porcentaje
Tipo de actividad
fisica que relaciona
el cuerpo con la
emocion, enmarca o
Cualitativa
dentro de una . . .
Bailoterapia exigencia fisica y un S| l_\lomlne}l Frecuencia
: o No Dicotémica Relativa
ritmo de musica Porcentaie
determinado y !
direccionado al
mejoramiento de las
capacidades fisicas
Aptitud La escala senior Si Percentil 25 al percentil
pt fitness test evalla la 75, a menor percentil Cuantitativa  Percentiles
funcional No

aptitud funcional de

menor aptitud funcional
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cada adulto mayor.
Entre las variables
de la condicion
fisica que el test
incluye se
encuentran:
fuerza muscular
(miembros
superiores e
inferiores),
resistencia
aerdbica,
flexibilidad
(miembros
superiores e
inferiores) y
agilidad

El movimiento es
un componente
esencial en la vida
del adulto mayor,
pues todos sus
sistemas corporales
funcionan con
mayor eficacia
cuando esta activo.

Estado de La pérdida de
equilibrio y capacidad de
marcha marcha y equilibrio
son indicadores de Si
alto riesgo de
aptitud funcional en No

el adulto mayor.

La escala de Tinetti
para la marcha y el
equilibrio se utiliza
para determinar
precozmente el
riesgo de caida de
un anciano durante
el afio siguiente a su
aplicacion

Interpretacion: A mayor
puntuacion mejor
funcionamiento. La
maxima puntuacion de
la subescala de marcha
es 12, y para la del
equilibrio 16. La suma
de ambas puntuaciones
ayuda a evaluar el
riesgo de caidas. A
mayor
puntuaciéon>>>menor
riesgo.

Cualitativa

Menor de 19: alto
riesgo de caidas.

De 19 a 24: riesgo de
caida.

Frecuencia
absoluta y
relativa

Fuente: OMS, (2018). Obesidad y Sobrepeso.

Elaborado por: Mancheno M. (2019)
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3.5 POBLACION Y MUESTRA

3.6.1 Poblacion

El estudio se realizd en el Centro “60 y Piquito™, de la Av. Garcia Moreno y Rafael
Barahona. Se reclutaron sujetos entre 60 y 85 afios, que estaban inscritos en el taller de
bailoterapia, del programa 60 y Piquito y cuyos registros al momento reposan en el Centro
de Experiencia del Adulto Mayor CEAM “60 y Piquito” y que constituyeron una cantidad

de 40 individuos.

3.6.2 Muestra

La muestra constituyé todos los individuos de la poblacion (cuarenta sujetos) de entre
60 a 85 afios de edad, para lo cual se utiliz6 el método de muestreo no probabilistico por
conveniencia. A los participantes se les realiz6 una entrevista previa para evaluar si cumplian
los criterios de inclusion o exclusion y posterior a ello, se les aplico el consentimiento
informado respectivo. Se utilizd una significancia estadistica del 95 %, un error estandar del

0.5% y una potencia de estudio de 80%.
3.5.1 Procedimiento de recoleccion de la informacién

La informacién fue recolectada en el Centro de Experiencia del Adulto Mayor
(CEAM), en horario de la mafiana, durante los meses de febrero, marzo y abril de 2019. Con
el grupo de la propuesta de intervencién, es decir, con el grupo que asiste al taller de
bailoterapia del programa de 60 y piquito se les realizd un interrogatorio posterior a la
aceptacion y firma del consentimiento. Se les cre6 unas fichas individuales posterior a la

aplicacion de las escalas de Tinnetti y “Fitness test” las mismas que reposan en el CEAM.
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Se analizé la informacién en una base de datos de Microsoft Excel 2010 c vy el

programa estadistico R para su analisis respectivo.

3.5.2 Plan de analisis

Para el estudio estadistico de los datos se utilizé el Microsoft Excel 2010 como base

de datos y el programa estadistico R para su analisis respectivo.

3.5.2.1 Andlisis invariable

Las variables cuantitativas seran descritas con promedios y desviaciones estandar
ademas de graficos de poligonos de frecuencia en caso de ser necesarios. Las variables
cualitativas seran expresadas mediante: frecuencias absolutas y relativas, porcentajes, si el
caso lo amerita se utilizaran graficos de sectores o histogramas. A través de dicho analisis se
calculara si presenta un efecto positivo el programa de bailoterapia en la aptitud funcional

del adulto mayor.

3.5.2.2 Analisis bivarial

El andlisis bivarial sera utilizado para determinar la relacidn entre variables de interes,
para lo cual se realizard una comparacion de medias, analisis de varianza. Se procedera a
comparar test de independencia para proporciones se analizara con chi cuadrado y se buscara
asociacion. Odds ratio o razon de oportunidades en caso de necesidad se usara el test exacto

de Fisher.
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3.6 ASPECTOS BIOETICOS

3.6.1 Propésito de estudio

Este estudio tiene como proposito determinar el efecto positivo de la bailoterapia
sobre la aptitud funcional del adulto mayor, asi como también, como este tipo de actividad
fisica influye en su autonomia e independencia, previo a la participacion voluntaria y

aceptacion del consentimiento informa.

3.6.2 Procedimiento
Se procedio a recolectar la informacién directamente a todos los sujetos reclutados
del Centro de Experiencia del Adulto Mayor “60 y Piquito” asignado para el proyecto de

investigacion al aplicarles la Escala de Tinetti y Senior fitness test.

3.6.3 Beneficios para los sujetos involucrados en el estudio

Los principales beneficiados con este trabajo seran los adultos mayores que asisten al
taller de bailoterapia del Centro de Experiencia del Adulto Mayor CEAM porgue se podra
determinar si su nivel de actividad fisica mejora sus capacidades funcionales y de esta forma
pueda disminuir su riesgo de caidas. De igual manera se beneficiaran al mejorar sus
conocimientos de lo importante que es realizar actividad fisica y que la edad no es un

limitante para un envejecimiento activo e independiente.
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3.6.4 Riesgosy posibles molestias
Este trabajo no representd un riesgo para ninguno de sus participantes, pues se baso

en la prevencion de enfermedades y la promocion de salud.

3.6.5 Obtencién del consentimiento para la participacion del estudio.
Se solicitd a todos los adultos mayores que firmaran la carta de consentimiento
informado (Anexos 4), después de explicarles detalladamente el propoésito del trabajo y los

beneficios a obtener.
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CAPITULO IV

4.1 RESULTADOS

El presente estudio fue descriptivo, las variables cuantitativas se reportaron como
promedio * su desviacion estandar ( xxDE); para aquellas que NO cumplieron criterios de
normalidad se reportd la mediana con sus respectivos rangos intercuartilicos (RIQ) o con la
desviacién absoluta de mediana (MAD). Por las caracteristicas de los datos el rendimiento
de los pacientes en el Senior Fitness Test se reportaron los percentiles p0, p25, p50, p75 y
p100; los p0 y p100 correspondientes con el valor minimo y maximo, p50 correspondiente
con la mediana y los p25 y p75 con el rango intercuartilico. Los grupos de edad se ajustaron
a la bibliografia previa en los rangos de 60 a 64 afios, 65 a 69 afios, 70 a 74 afos, 75 a 79
afos y 80 afios.

Las variables categdricas se reportaron con sus frecuencias absolutas y relativas como
porcentajes (%). Los datos se recolectaron en una hoja electrénica en MS-Excel disefiada para
el efecto y, el andlisis estadistico se realiz6 en el programa r (vers 3.5.3, 2019); y los paquetes

ggplot2, DescTools.
4.2 Caracteristicas Demograficas

El estudio incluyd 40 pacientes adultos mayores pertenecientes al programa 60 y
piquito de la Unidad Patronato Municipal San José en el Distrito Metropolitano de Quito.
Todos los pacientes de la muestra (n =40; 100.0 %) participaron activamente en el programa

de bailoterapia,
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Sexo. El grupo estuvo constituido en su mayoria por mujeres (n = 36), apenas se
registraron cuatro varones (10 %).

Edad. El promedio de edad del grupo general fue de 71 afios (DE+ 6), la mayoria de
pacientes se ubicaron en la categoria de 65 a 69 afios (n = 12) seguido de los pacientes entre
70 a 74 aios (n = 11), de 75 a 79 afios (n=9), de 60 a 64 afios (n = 5) y apenas tres pacientes
tuvieron edades iguales o superiores a los 80 afios. La distribucion de los pacientes de acuerdo

a grupos de edad puede verse en la figura 1.

Parametros antropométricos. El indice de masa corporal total promedio fue de 28.8
Kg/m2 (DE+ 4.2 Kg/m2); cuatro pacientes (10.0 %) presentaron pesos normales, 20 (50.0 %)
tuvieron sobrepeso, 15 (37.5 %) obesidad y un paciente tuvo obesidad moérbida (2.5 %). El
indice cintura-cadera (ICC) present6 una gran variabilidad, la mediana del grupo general fue
de 0.9 (MAD= 0.07); principalmente por un valor extremo en el grupo de mujeres, en este
grupo la mediana fue de 0.9 (MAD+ 0.07); mientras que en los cuatro varones de la muestra
el valor de la mediana fue de 0.9 (MAD= 0.04). Aproximadamente el 50% de los varones (n
= 2) presentaron valores superiores a los recomendados (>0.94) y en las mujeres el 75%

presentaron un ICC superior al recomendado (> 0.85).

Nivel de Estudios. La mayoria de adultos mayores habian cursado por educacion
primaria (75 %; n = 30); siendo menor el numero de pacientes con estudios de bachillerato
(20 %; n = 8); apenas se presentd unos pacientes con estudios superiores y también un
paciente con analfabetismo (2.5 %); las caracteristicas descriptivas generales de la muestra

de estudio pueden verse en el cuadro 1.
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Variable

Edad. anos ® T1.0 6.0
Indice de Masa Corporal, IMC [:I{;_a__-_.-"m": ) = 258.5 4.0
Indice Cintura-Cadera, ICC P 0.91 (.07
Sexo Masculino (n:; %) 4 10.0
Nivel de Estudios (n; %)
Analfabeto 1 2.5
Primaria a0 T3.0
Bachillerato b2 20,0
Superior 1 2.5

B Se indica el promedio v la Desviacion Estandar (1DE)

b . . = . . - .
Se indica la mediana v la Desviacion Absoluta de la Media-
na (MATY)

Grafico 1. Caracteristicas generales de la muestra de estudio perteneciente a
pacientes adultos mayores del programa 60 y piquito de la Unidad Patronato
Municipal San José en el Distrito Metropolitano de Quito (n= 40).

Elaborado por: Mancheno M. (2019)

4.3 Senior Fitness Test

Caracteristicas de la evaluacion de senior fitness en toda la muestra, sus valore medios

y percentiles pueden verse en la tabla 2.

4.3.1 Sentarsey Levantarse de la silla.

Este ejercicio busca evaluar la fuerza del tren inferior, contabilizando el nidmero de
veces que se levanta y se sienta en 30 s. En el grupo general la mediana de repeticiones fue
de 14 (RIQ: 12, 17.5), ver cuadro 2; Los valores medios disminuyeron de acuerdo al grupo
de edad desde 18 repeticiones en el grupo de 60 a 64 afios, hasta las 13 en el grupo de 80

afios 0 mas, ver la tabla 3.
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Cada uno de los cuatro pacientes varones pertenecieron a diferentes grupos etarios
(65a69; 70 a74; 75 a 79 y _80 afios), esto hace que los valores registrados en el senior

fitness test sean Unicos para este grupo.

Centiles
Prueba realizada P00 p025 p050 p0.75 p100,0
Sentarse v levantarse de la silla ® 80 120 140 173 20
Flexionar el codo ® 00 178 210 240 20
Dos minutos de marcha ° 100 680 70 805 1000
Flexion del troneo en la silla © 220 -100 50 28 0 00
Juntar las manos tras la espalda © 500 -300 -130 <35 00

Levantarse, caminar, volver a sentarsed 40 70 70 70 0.0

% Repeticiones

b Nitmero de elevaciones de rodillas
® En centimetros (cm)

4 En segundos (s)

Grafico 2. Distribucion de las caracteristicas de las pruebas Senior Fitness
para los pacientes adultos mayores del programa 60 y piquito, se indican
lo centiles relevantes.

Elaborado por: Mancheno M. 2019
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Distribucién por Edad

65,69 70,74 7579 =79

12
|

10
|

Frecuencia
i
|

—
o
o
60,64

Grafico 3. Distribucion de pacientes de acuerdo al grupo etario, se

Grupo etario
afios

indican las frecuencias absolutas.

En el grupo de las 36 mujeres, aproximadamente 9.1% (n = 1/11), de las pacientes
presentaron valores inferiores a los esperados (<11 repeticiones); en el grupo de 75 a 79 afios,
37.5% (n = 3/8), presentaron valores alterados, inferiores a las 10 repeticiones; el grupo de
_80 afios un paciente presentd valores inferiores a las 9 repeticiones consideradas normales
(50.0 %). Ningln paciente en los grupos de 60 a 64 afios y de 70 a 74 afios (0.0 %) presentd
valores inferiores a los esperados para su grupo de edad. Un resumen gréafico para el test de

sentarse y levantarse de la silla, ver gréafico 2.

4.3.2 Flexiones de brazo
Esta prueba tiene como objetivo evaluar la fuerza del tren superior y contabiliza el

namero de veces que flexiona y extiende el brazo. En el grupo general la mediana de
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repeticiones fue de 21 (RIQ: 17.5, 24), ver tabla 2; Los valores medios disminuyeron de
acuerdo al grupo de edad desde las 23 repeticiones en el grupo de 60 a 64 afios, hasta 18 en
el grupo de 80 afios 0 més, (ver tabla 3) En el grupo de mujeres todas las pacientes menos
una en el grupo de _ 80 afios superd el minimo de flexiones consideradas normales, (ver

gréfico 3).

4.3.3 Dos minutos de marcha

Los dos minutos de marcha tiene como objetivo evaluar la resistencia aerobica, se
puntla el nimero total de pasos (izquierda-derecha) que es capaz de realizar en dos minutos,
valorando la elevacion de la rodilla a una altura predeterminada. En el grupo general la
mediana de elevaciones efectivas de la rodilla fue de 73 (RIQ: 68, 81), ver tabla 2; Con

excepcion del grupo de mas de 80 afios

Sentarse vy levantarse de silla

Percentil

p0
p25

—=— p50

Repeticiones

—=— p7s

- pl0a

60’64 65,80 7074 75.70 >T
Grupo etario

Grafico 4. Grafico de los percentiles alcanzados por grupo etario en la prueba de
sentarse y levantarse de la silla quienes apenas alcanzaron las 30 elevaciones de
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rodilla, el numero medio de elevaciones de rodilla se mantuvo alrededor del valor
de 75 elevaciones, ver tabla 3

Elaborado por: Mancheno M. 2019

Para mujeres, el 60% del grupo de 60 a 64 afios (n = 3/5), presento valores alterados
(inferiores a las 75 elevaciones), el 45.5% (n = 5/11) del grupo de 65 a 69 afios (valor <73
rep.); el 10% (n = 1/10) del grupo de 70 a 74 afios presente (valor <68 rep); el 25% (n = 2/8)
del grupo de 75 a 79 afios con valores inferiores a las <68 repeticiones; y uno de las dos
pacientes en el grupo _ 80 afios presentd valores por debajo de los limites normales, ver el

grafico 4.
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Flexiones de codo

30-

[, S
20- T
B Percentil
] pa
5 2.-'-
B pes
g —— Fgu
E - p75
p100
10-
1 1 1 1 1
fi0,54 £5,80 70.74 75,79 =70
Grupo etario

Grafico 5. Grafico de los percentiles alcanzados por grupo etario
en la prueba de flexion de codo.
Elaborado por: Mancheno M. 2019

4.3.4 Flexion del tronco en silla

El objetivo de este test es evaluar la flexibilidad del tren inferior, principalmente del
biceps femoral. Para el puntaje de este test se considera 0 (cero) cuando se logra tocar la
punta del zapato, cuanto los dedos de las manos sobrepasan el pie, la distancia se registra en
numero positivos (+), mientras que cuando no llegan a alcanzar el pie, la distancia faltante se

califica en nimeros negativos (—). El puntaje general para este test fue regular, la mediana
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en todo el grupo se ubicé en -5 cm (RIQ: -10, -2.5) cm. Con alguna variacion en los grupos
etarios (ver gréfico 5), los puntajes medios se mantuvieron negativos entre —5 y —8 cm. En
el grupo de mujeres, ninguna paciente del grupo de entre 60 a 64 afios sobrepaso el valor
establecido para su edad; mientras que el 18.2% (n = 2/11) de las pacientes del grupo de 65
a 69 afios presentaron valores adecuados para su edad; y el 20% (n = 2/10) de las pacientes
del grupo de 70 a 74 afios; el 37.5% (n = 3/8) en el grupo de 75 a 79 afios; una paciente
alcanzo un nivel aceptable en el grupo de mayores de 80 afios (50.0 %), ver tabla 3 y grafico

5.

Marcha 2 minutos

Percentil
pd
p25

—_— pﬁu

—=— 75

Y plon

Elevaciones de la rodilla

8064 560 7074 75.79 =70
Grupo etario

Grafico 6. Grafico de los percentiles alcanzados por grupo etario en la prueba

de marcha por dos minutos, se indica el nimero de elevaciones de la rodilla.
Elaborado por: Mancheno M. 2019
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4.3.5 Juntar las manos tras la espalda
El objetivo de este test es evaluar la flexibilidad del tren superior, principalmente de
hombros; calificando como 0 (cero) el contacto entre los dedos de las manos en la espalda,

el traslape con puntajes positivos (+) en cm, mientras que si los dedos no llegan a toparse la

distancia faltante se califica con puntajes negativos (—).

Flexion de tronco en la silla

:I_

Percentil

Pl
p25

1
(=]
1

“alor (cm)

= 75

pi00

_15_

B0.64 B5.50 7074 7570 =70
Grupo etario

Grafico 7. Grafico de los percentiles alcanzados por grupo etario en la
prueba de flexién de tronco en la silla.
Elaborado por: Mancheno M. 2019

La mediana en el grupo general se ubicé en -13 cm (RIQ: -30, -3 cm), con evidencia

de presentar peor rendimiento conforme se avanza en los rangos de edad, desde -2 cm en el
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grupo de 60 a 64 afios, hasta los -30.0 cm en el grupo con edades superiores a los 80 afios,
ver tabla 3. En el grupo de mujeres con edades comprendidas entre los 60 a 64 afios,
aproximadamente el 80% (n = 4/5) obtuvieron distancias adecuadas para su grupo; el
porcentaje de pacientes con rendimiento normal bajo en el grupo de entre 65 a 69 afios
ubicandose en 45.5% (n = 5/11); en el grupo de entre 70 a 74 afios el 50.0% (n = 5/5)
consiguio puntajes normales, mientras que en el grupo de entre 75 a 79 afios lo alcanzaron el
25% (n = 2/8); ninguno de las dos pacientes del grupo de mayores de 80 afios alcanz6 una

puntuacion aceptable, ver gréfico 6.

Juntar las manos fras la espalda

o-

-10- \ -

L]
' w
50— 1 Percentil
—_ pa
1] p2s
=] 5
= —=— pAl
= = pT5
-30- - plin
-40-
_53_
1 1 1 1 1
60,64 65,60 TO74 7570 =70
Grupo etario

Grafico 8. Grafico de los percentiles alcanzados por grupo etario en la prueba de
juntar las manos tras la espalda.
Elaborado por: Mancheno M. 2019
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4.3.6 Levantarse, caminar y volverse a sentar

Este test permite evaluar la agilidad y el equilibrio dinamico al evaluar el tiempo
requerido para rodear un cono colocado a 2.44 m de distancia. En este ejercicio se presentaron
pocas diferencias entre pacientes, aproximadamente el 75.0% de pacientes (n = 30) realizaron
el ejercicio en 7 s; seis lo completaron con tiempos menores a 7 segundos y apenas cuatro lo

hicieron con tiempos superiores, ver cuadro 3 y en el grafico 7. Caracteristicas de la

evaluacion de senior fitness por grupos de edad, ver tabla 3.

b ¥ Percentil
p0
< p2s
] * p50
>
> p'l
p100

80,64 &5 69 7074 75,75 76
Grupo etario

Grafico 9. Grafico de los percentiles alcanzados por grupo etario
en la prueba de levantarse, caminar y volver a sentarse.
Elaborado por: Mancheno M. 2019
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Grafico 10. Distribucién de las caracteristicas de las pruebas Senior Fitness para los
pacientes adultos mayores del programa 60 y piquito, se indican lo centiles relevantes.
Elaborado por: Mancheno M. 2019

4.4 ESTADO DE EQUILIBRIO Y MARCHA

El puntaje del estado de equilibrio y marcha presentd valores altos, todos los
pacientes calificaron con mas de 20 puntos, el 95% de ellos con calificaciones entre 28 y 31
puntos, ver grafico 8.
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Grafico 11. Distribucion de puntajes en la evaluacién de estado de equilibrio y marcha,
cuyos puntajes estan asociados con el riesgo de caidas, puede verse que todos los
pacientes califican mdas de 20 puntos, agrupandose en su mayoria con puntajes de 31
Debido a la agregacion de pacientes en ciertos puntajes se prefiri6 entregar los
porcentajes mas que las medidas de tendencia central por ser inutiles en este caso. Las
caracteristicas de la evaluacién del estado de equilibrio y marcha de acuerdo al grupo de
edad, ver cuadro 4. Un resumen grafico del estado de equilibrio y marcha de acuerdo al
grupo de edad se indica en la figura 9, en ella pueden verse que los valores se acumulan
entre 31y 28 puntos en todos los grupos de edad, con excepcién de los mayores

Elaborado por: Mancheno M. 2019

Distribucién de pacientes en los puntajes de la escala de equilibrio y marcha, se indican los
puntajes alcanzados para cada grupo de edad de 80 afios, con solo tres observaciones estas

fueron de 29, 28 y 20 puntos
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Tabla 3. Distribucion de pacientes en los puntajes de la escala de equilibrio y marcha, se
indican los puntajes alcanzados para cada grupo de edad de 80 afios, con solo tres
observaciones estas fueron de 29, 28 y 20 puntos

Rangos de Edad

G064 G5-60 T0-74 TH-TH =&
Calificacion (n=5) (n=12) (r=11}) (rR=9) (n=3)
) puntos n 1 1
[ %) (11.1) (33.3)
28 puntos n 2 . 1
[ %) (16.7) 33.3)
) puntos mn 1 1 1
[ %) (B.3) (9.1) (33.3)
0 puntos m 1 2 2 5
(%) (2000)  (16.7) 18.2) (55.6)
31 puntos n 4 T B 3
(%) (80.0) (38.3) (72.7) (33.3)
Score de Estado de equilibrio y marcha
(o] L8] am [ew ]
a @ X o2 o0
Q o] o
m ] a3
& o
5 %4
£
=
o
- 4
=
g
& =]
T T T T T
60.64 65,69 70,74 75,78 =78

Grupo de Edad (afios)

Grafico 12. Puntaje del estado de equilibrio y marcha
de acuerdo al grupo de edad
Elaborado por: Mancheno M. 2019
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CAPITULO YV

5.1 DISCUSION

Esta investigacion propuso un seguimiento de 40 adultos mayores pertenecientes al
programa “60 y piquito” de la Unidad Patronato Municipal San José en el Distrito
Metropolitano de Quito. Se incluyé a todos los pacientes de la muestra (n =40; 100.0 %) que
participaban de forma activa los tres dias de la semana en el taller de bailoterapia. Esta
propuesta se asemeja a estudios relacionados con el ejercicio fisico en adultos mayores,
donde proponen como estrategias de salud el envejecimiento activo (OMS, 2012).

De acuerdo al analisis por sexo la mayoria de participantes en el taller de bailoterapia
fueron mujeres, esto es equiparable a un estudio que se llevo en Chile por (Valdés, Concha,
Guzman, Ortega, & Vargas, 2018), en donde se confirmd que los adultos mayores de sexo
femenino, son las que tienen mayor participacion en iniciativas gubernamentales de
actividades fisicas en programas como: “Adulto Mayor en Movimiento” del Instituto
Nacional de Deportes (Valdez et al, 2018). Al menos un 60% de la poblacion mundial no
realiza la actividad fisica necesaria para obtener beneficios para la salud, por ello, las
personas de la tercera edad son una poblacion de alto riesgo (OMS, 2016).

En nuestro estudio se logré cumplir con los objetivos en cuanto a describir el estado
funcional y el grado de autonomia, tanto de manera general, como por subgrupos de edad,
asi como, también determinar el riesgo de caidas que pueden presentar. El promedio de edad
del grupo general fue de 71 afios (DE=+ 6), la mayoria de pacientes se ubicaron en la categoria
de 65 a 69 afios (n = 12) seguido de los pacientes entre 70 a 74 afios (n = 11), de 75 a 79 afios
(n=9), de 60 a 64 afios (n = 5), muchos son los estudios que evallan la alta tasa de riesgo

de caidas en esta poblacion, un estudio realizado por Gallo y Morillo en el 2016 en adultos
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mayores de la comuna 2 de Popayan confirmé que el rango de edad era superior a 65 afios,
indicando que estas personas estan en un riesgo mayor de sufrir un evento de caida.

Quintar & Giber, 2014 mencionan en su articulo que entre los sujetos de edad superior
a los 65 afios, cerca del 23% de los hombres y del 52% de las mujeres, han sufrido al menos
una caida, todo ello sustenta que son un grupo de riesgo y que en vista al aumento de la
esperanza de vida, que también recalcan diversos estudios, como el de Chalapud, Escobar,
2017, en donde se menciona que la perspectiva de envejecimiento a nivel mundial para la
poblacion de la tercera edad en el afio 2030 equivaldra al 16% Yy que en el 2050 equivaldré
al 22%, esto indica que las personas viviran mas y que por tanto hay una necesidad de buscar
programas que ayuden a mejorar su calidad de vida.

El indice de masa corporal total promedio fue de 28.8 Kg/m2 (DE+ 4.2 Kg/m2);
cuatro pacientes (10.0 %) presentaron pesos normales, 20 (50.0 %) tuvieron sobrepeso, 15
(37.5 %) obesidad y un paciente tuvo obesidad morbida (2.5 %). Davison et al. (2002) en un
estudio en el que participaron casi 3000 personas de 70 0 mas afios, en igual proporcién de
cada sexo, encontré que las mujeres con un indice de masa corporal (IMC = peso (kg) / talla2
(m)) de 30 0 mayor, tenian 2 veces mas limitaciones funcionales que las mujeres con rangos
normales. Similar, aunque mas débil, fue la relacion encontrada en los hombres; los adultos
mayores con IMC de 30 o mayor tenian 1.5 veces mas de limitaciones funcionales que su
grupo de comparacion.

En cuanto al indice cintura-cadera (ICC) nuestro estudio presentd una gran
variabilidad, la mediana del grupo general fue de 0.9 (MAD= 0.07); principalmente por un
valor extremo en el grupo de mujeres, en este grupo la mediana fue de 0.9 (MADz 0.07);
mientras que en los cuatro varones de la muestra el valor de la mediana fue de 0.9 (MAD+

0.04). Aproximadamente el 50% de los varones (n = 2) presentaron valores superiores a los
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recomendados (>0.94) y en las mujeres el 75% presentaron un ICC superior al recomendado
(> 0.85). Los estudios indican que las personas con sobrepeso (normalmente debido a un
exceso de grasa corporal) estaran probablemente més discapacitadas en la vejez que aquellas
que mantienen su peso en valores normales (Gonzales, 2006).

Estos datos permiten analizar la necesidad creciente de tener una evaluacion y
seguimiento integral a este grupo de adultos mayores. Uno de los factores de riesgo que es
evidente en este grupo social es el desconocimiento o la falta de interés por el cuidado de su
salud en cuanto aspectos nutricionales y el beneficio real de la actividad fisica, esto se pudo
observar ya que la mayoria de adultos mayores habian cursado por educacién primaria (75 %;
n = 30); siendo menor el nimero de pacientes con estudios de bachillerato (20 %; n = 8);
apenas se presentd un pacientes con estudios superiores y también un paciente con
analfabetismo (2.5 %).

Los resultados positivos obtenidos con el test de Tinetti en cuanto al equilibrio y
marcha permitieron constatar la efectividad de este tipo de talleres de bailoterapia en la
poblacion objeto. Ademas, se observa cuan importante es mantener o mejorar el equilibrio a
través de programas afines que mantengan al adulto mayor activo, ya que es una condicion
necesaria para realizar actividades de su rutina de una manera eficiente, hecho que a su vez
disminuye el riesgo de caidas como lo recomienda la OMS en su informe mundial del
“Envejecimiento y la Salud” (OMS, 2015).

En cuanto a los resultados obtenidos en el Senior fitness test, se pudo analizar
dependiendo de los pardmetros de estudio que se aplicaron de forma individual, es decir, al
evaluar la agilidad y el equilibrio dindmico con el pardmetro de Levantarse, caminar y
volverse a sentar en el tiempo requerido para rodear un cono colocado a 2.44 m de distancia.

En este ejercicio se presentaron pocas diferencias entre pacientes, aproximadamente el 75.0%
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de pacientes (n = 30) realizaron el ejercicio en 7 s; seis lo completaron con tiempos menores
a 7 segundos y apenas cuatro lo hicieron con tiempos superiores.

Al evaluar la fuerza muscular del tren inferior con el parametro de sentarse y
levantarse de una silla en 30 segundos, se determind lo siguiente: Ningln paciente en los
grupos de 60 a 64 afios y de 70 a 74 afios (0.0 %) presento valores inferiores a los esperados
para su grupo de edad.

La OMS vy algunos investigadores concluyen que la practica regular de actividad
fisica en el adulto mayor trae beneficios en su aptitud fisica, sobre todo en lo relacionado con
la fuerza en miembros inferiores. Al evaluar la flexibilidad del tren superior principalmente
de hombros; la mediana en el grupo general se ubicé en -13 cm, con evidencia de presentar
peor rendimiento conforme se avanza en los rangos de edad, es decir, ninguno de las dos
pacientes del grupo de mayores de 80 afios alcanzé una puntuacion aceptable.

La frecuencia de entrenamiento semanal que maneja el taller de bailoterapia del
programa 60 y piquito, al igual que el de otras revisiones como por ejemplo de Richard H.
(2009) en su libro “Psicologia del Deporte” afirma que:” En distintas investigaciones se ha
demostrado que “un periodo de ejercicios relativamente intenso es superior a un periodo de
ejercicios aerdbico moderado, en términos de ansiedad del estado” (p.63). Otro estudio
desarrollado por Olmedilla Z, et al (2008), demostré la mejoria de algunos factores
psicoldgicos presentes en mujeres de entre 18 y 65 afios de edad, a partir de la practica de
actividades fisicas, los resultados indican que el grupo de mujeres que realizan algun tipo de
programa de actividad fisica con regularidad, manifiesta menores niveles de estrés que las

que no acuden o no lo hacen.
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De igual forma, las ultimas recomendaciones dadas por la OMS en cuanto al tiempo
de actividad fisica para las personas mayores tienen como beneficio mejorar su condicion de

vida a la vez que fortalece su autoestima y su independencia.
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CAPITULO VI

6.1 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.2 CONCLUSIONES

Al analizar los resultados de este trabajo, se puede concluirse que:

Las personas mayores de 65 afios representan el grupo social que esta
creciendo a mayor velocidad, es decir, se pronostica que la esperanza de vida aumente
notablemente para los préximos afios, por ello los programas de inclusion para el adulto
mayor deben proveer una atencion integral en salud, y promover espacios de actividad fisica
que sea prescrita por un médico deportologo, la evidencia es contundente al revelar que la
actividad fisica tiene un efecto potencial al largo plazo para reducir, retardar y prevenir el
proceso de deterioro de las capacidades funcionales.

El estudio muestra que la bailoterapia practicada con regularidad y de manera
apropiada aporta beneficios, independientemente de la edad, sexo, es decir, sirve como
herramienta para retardar las limitaciones que va imponiendo el proceso de envejecimiento.

Todo adulto mayor debe tener una evaluacién previa a realizar cualquier
actividad fisica sobre todo para evaluar sus antecedentes patolégicos y sus capacidades
fisicas. Esta evaluacion debe ser individualizada a las caracteristicas pertinentes del adulto

mayor. Nuestro estudio demostrd que el test de tinetti y el Senior fitness test son baterias
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utiles y adaptadas para este grupo social que deben ser tomadas en cuenta en el desarrollo de

la historia clinica del adulto mayor.

6.3 RECOMENDACIONES

Con la tendencia en el aumento de la esperanza de vida para las proximas
décadas, debe ser prioridad crear un mayor nimero de programas de actividad fisica que
sean orientados a mejorar la aptitud funcional del adulto mayor, es decir, programas de
actividad fisica que planteen ejercicios orientados a mejorar el equilibrio y la fuerza muscular
de miembros inferiores; capacidades que permiten que el adulto mayor sea més estable en la
deambulacion previniendo las caidas y la aparicion de factores asociados a la discapacidad.

Estos programas deben ofrecer una atencion integral y a largo plazo.

Se debe estudiar y entender de mejor manera todos los cambios fisioldgicos y
psicologicos a los que estd sometido el adulto mayor, para ello se requiere transformar los
sistemas de salud para pasar de los modelos curativos centrados en las enfermedades, es decir,
a la tipica prevencion secundaria a una verdadera atencion integrada y/ o prevencion primaria
que sea centrada en las personas mayores. Y para ello es necesario continuar con estudios
que demuestren la data del mundo real como este estudio, cuyos resultados positivos
obtenidos en cuanto al equilibrio permitieron constatar la efectividad del programa en la
poblacion objeto, asi como se ha reportado en estudios con programas afines, ademas, se
observa que es importante mantener o mejorar el equilibrio en las personas de la tercera edad,
ya que es una condicion necesaria para realizar desplazamientos de una manera eficiente,

hecho que a su vez disminuye el riesgo de caidas.
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Es imperativo que el médico deportdlogo forme parte de la atencion primaria
en salud, ya que se requiere una evaluacion individualizada, integral y un seguimiento
permanente y oportuno en grupos que realicen algun tipo de actividad fisica y sobre todo si
se trata de adultos mayores. Para ello hara falta un cambio fundamental de nuestra concepcion
del envejecimiento, a fin de tener en cuenta la necesidad insatisfecha de un cuidado integral

y oportuno para combatir las inequidades que a menudo subyacen al envejecimiento.
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ANEXOS

DRA. MARIA JOSE MANCHENO

Proposito

Este formulario de Consentimiento informado esté dirigido a Adultos Mayores de 60 a 80
afios que se hayan inscrito voluntariamente en el programa de bailoterapia del Centro “60 y

Piquito” de la Unidad Municipal Patronato San José del Distrito Metropolitano de Quito.

Soy la Dra. Maria José Mancheno Lopez, estudiante del posgrado de Medicina del Deporte.
Estoy realizando un estudio previo a la obtencion del titulo de especialista en Medicina del
Deporte, cuyo tema es: “Efectos de la bailoterapia en la aptitud funcional de los adultos
mayores del programa 60 y piquito de la Unidad Patronato Municipal San José en el

Distrito Metropolitano de Quito.”
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
TRABAJO DE TITULACION DE POSGRADO DE MEDICINA DEL DEPORTE
PONTFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

He sido invitado a participar en la investigacion sobre “Efectos de la bailoterapia en la
aptitud funcional de los adultos mayores del programa “60 y piquito” de la Unidad
Patronato Municipal San José en el Distrito Metropolitano de Quito”. Entiendo que se
tomaran en cuenta a los hombres y mujeres de 60 a 80 afios de edad que asisten al Centro “60
y Piquito”. Se me aplicara un test (senior fitness test) para valorar la aptitud funcional de
todos los participantes y posteriormente se aplicaré el test de Tinetti. El tiempo que se tomara
en realizar cada test sera de aproximadamente 15 minutos. Estoy informado de que no tendra
ningun costo para mi o mi familia. Este estudio contribuira a evaluar el efecto de la actividad
fisica en adultos mayores activos.

Lea toda la informacion que se le ofrece en este documento y haga todas las preguntas que
necesite al investigador que se lo esta explicando, antes de tomar una decision.

He leido y he entendido toda la informacién proporcionada. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre el proyecto de investigacion y me han contestado en forma satisfactoria las
dudas que he tenido, por tanto, Acepto voluntariamente participar en esta investigacion

Los datos que lo/a identifiquen seran tratados en forma confidencial como lo exige la Ley.

En caso de que los resultados de este estudio sean publicados en revistas médicas o
presentados en congresos médicos, su identidad no seréa revelada.

El equipo de investigacion podré acceder a los datos de su historia clinica y a toda aquella
informacion recabada a los fines de este estudio de investigacion.

Su participacion es completamente voluntaria; si no desea hacerlo no le traera ningun
inconveniente.

Nombre del Participante:

Firma del Participante:

Fecha: (Dia/mes/afio)
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Anexo (2) Senior Fitness Test

SENIOR FITNESS TEST OBSERVACIONES

1. SENTARSE Y
LEVANTASER DE
UNA SILLA

2. FLEXIONES DE

BRAZO

3. FLEXION DE
TRONCO EN
SILLA

(FLEXIBILIDAD)

4. JUNTAR LAS
MANOS ATRAS DE
LA ESPALDA

5. LEVANTARSE,
CAMINAR Y
VOLVERSE A
SENTAR

PESO:
TALLA:
IMC:

(traducido Ricli y Jones, 2001)
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Anexo (4). Test de Tinetti

ESCALA DE TINETTI MODIFICADA®

EquiLIBRIO

Silla: Coloque una silla dura y sin brazos contra la pared. Dé instrucciones al paciente para las
siguientes maniobras.

1. Al sentarse:
0 =incapaz sin ayuda o se colapsa sobre |a silla o cae fuera del centro de la silla.
1 =capaz y no cumple los criterios para 0 6 2.
2 = se sienta mediante movimientos fluidos y seguros y termina con los gluteos tocando el
respaldo de |a silla y los muslos en el centro de Ia silla.

2. Equilibrio mientras esta sentado:
0 =incapaz de mantener su posicién (se desliza marcadamente hacia el frente o se inclina
hacia el frente o hacia el lado).
1 =se inclina levemente o aumenta levemente la distancia entre los gliteos y el respaldo
de la silla.
2 =firme, seguro, erguido.

3. Al levantarse:
0 =incapaz sin ayuda o pierde el balance o requiere mas de 3 intentos.
1 = capaz, pero requiere 3 intentos.
2 =capaz en 2 intentos o menos.

4. Equilibrio inmediato al ponerse de pié (primeros 5 seg):
0 = inestable, se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco, se apoya en

objetos.
1 = estable, pero usa andador o baston, o se tambalea levemente pero se recupera sin

apoyarse en un objeto.
2 = estable sin andador, baston u otro soporte.

De Pié: ver ilustraciones de posiciones especificas de los pies en la siguiente pagina.

5. Equilibrio con pies lado a lado:
0 =incapaz oinestable o sdlo se mantiene = 3 segundos.
1 =capaz, pero usa andador, bastén, u otro soporte o sdlo se mantiene por 4 — 9

segundos.
2 = base de sustentacion estrecha, sin soporte, por 10 segundos.
Tiempo: ., segundos.

6. Prueba del Tiron (el paciente en la posicién maxima obtenida en # 5; el examinador
parado detras de la persona, tira ligeramentfe hacia atras por la cintura):
0 =comienza a caerse.
1 =damas de 2 pascs hacia atras.
2 =menos de 2 pasos hacia atras y fime.
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Se para con la pierna derecha sin apoyo:

0 =incapaz o se apoya en objetos de soporte o capaz por < 3 segundos.
1 =capaz por 3 6 4 segundos.

2 =capaz por 5 segundos.

Tiempo: ___ _ , __ segundos

Se para con la pierna izquierda sin apoyo:

0 =incapaz o se apoya en objetos de soporte o capaz por < 3 segundos.
1 =capaz por 3 6 4 segundos.

2 =capaz por 5 segundos.

Tiempo: ___ . segundos

Posicion de Semi-tandem:

0 =incapaz de pararse con la mitad de un pie frente al otro(, ambos pies
tocandose) o comienza a caerse o se mantiene = 3 segundos.

1 =capaz de mantenerse 4 a 9 segundos.

2 = capaz de mantener la posicién semi-tandem por 10 segundos.

Tiempo: ___ . segundos

10. Posicion Tandem:

0 =incapaz de pararse con un pie frente al ofro o comienza a caerse o se mantiene
por = 3 segundos.

1 = capaz de mantenerse 4 a 9 segundos.

0 = capaz de mantener la posicién tandem por 10 segundos.

Tiempo: . segundos

11. Se agacha (para recoger un objeto del piso):

0 =incapaz o se tambalea.
1 = capaz, pero requiere mas de un intento para enderezarse.
2 =capazy firme.

12. Se para en puntillas:

13

0 =incapaz.

1 = capaz pero por < 3 segundos.
2 = capaz por 3 segundos.
Tiempo: . segundos

. Se para en los talones:
0 =incapaz.
1 = capaz pero por < 3 segundos.
2 = capaz por 3 segundos.
Tiempo: ___ ., segundos

' Pies lado a lado Posicion Semi-tdndem Posicion Tandem
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MARCHA

INSTRUCCIONES: La persona se para junto al examinador, camina por el pasillo o habitacién
(mida 3 metros), da la vuelta y regresa por el mismo camino usando sus ayudas habituales
para la marcha, como el bastdn o andador. El piso debe ser plano, no alfombrado y sin
irregularidades.

Anote el tipo de piso: ---lindleo/ceramica -—-madera -—cemento/concreto --—-otro:

1. Inicio de la marcha (Inmediatamente después de decirle “‘camine”):
0 = cualquier vacilacién o multiples intentos para comenzar.
1 = sin vacilacion.

2. Trayectoria (estimada en relacion a la cinta meétrica colocada en el piso), Inicia la
observacion de la desviacion del pie mas cercano a la cinta métrica cuando termina los
primeros 30 centimetros y finaliza cuando llega a los Ultimos 30 centimetros.

0 = marcada desviacion.
1 = moderada o leve desviacion o utiliza ayudas.
2 =recto, sin utilizar ayudas.

3. Pierde el paso (tropieza o pérdida del balance):
0 =sl, y hubiera caido o perdit el paso mas de 2 veces.

1 = si, pero hizo un intento apropiado para recuperarlo y no perdié el paso mas de 2
VECes.
2 =no.

4. Da la vuelta (mientras camina):
0 =casicae.
1 =leve tambaleo, pero se recupera, usa andador o bastdn.
2 = estable, no necesita ayudas mecanicas.

5. Caminar sobre obstaculos (se debe evaluar durante una caminata separada donde se
colocan dos zapatos en el frayecto, con una separacion de 1.22 metros):
0 = comienza a caer ante cualquier obstaculo o incapaz o camina alrededor de cualquier
obstaculo o pierde el paso > 2 veces.
1 = capaz de caminar por encima de todos los obstaculos, pero se tambalea un poco
aunque logra recuperarse o pierde el paso una o dos veces.
2 =capaz y firme al caminar por encima de todos los obstaculos sin perder el paso.

Elaborado por: Mancheno M. 2019
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