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Introduccion

El envejecimiento poblacional es el aumento de la proporcion de personas mayores de 65
afios en relacion con la poblacion total. Este fendmeno se produce cuando la fecundidad
disminuye y la esperanza de vida aumenta.(1) El incremento de la edad conlleva a una
mayor probabilidad de pérdida de capacidades funcionales y la incapacidad progresiva de
las funciones que conduce a enfermedades como el cancer, diabetes, enfermedades
cardiovasculares, alzhéimer, esclerosis mdaltiple, entre otras.(2) Por este motivo, el
envejecimiento puede generar un mayor riesgo de caidas y pérdida del equilibrio, con una

prevalencia del 30% en adultos mayores que viven en una comunidad. (3)

De acuerdo a la OMS, aproximadamente un tercio de las personas mayores de 65 afios
sufre al menos una caida al afio, siendo esta la segunda causa mundial de muerte por
lesiones accidentales, discapacidad y mortalidad, generando una carga econémicay social
importante para las familias y las instituciones de salud.(4) Una caida es una precipitacion
al suelo, repentina, involuntaria e insospechada, con o sin lesion secundaria. Dentro de
los factores Las caidas tienen un alto impacto a nivel psicoldgico y social, debido a que
provoca miedo de caer, pérdida de confianza, restriccion al realizar actividades de la vida
diaria y deterioro de la calidad de vida.(5) Se estima que el 80% de adultos mayores han
sufrido caidas dentro del hogar y el sobrante manifiesta secuelas graves, afectando su
bienestar fisico, econémico y social. La prevencion del riesgo de caidas se logra mediante
intervenciones multifactoriales, que incluyen el desarrollo de estrategias centradas en

factores como la actividad fisica, revision de la medicacion y riesgos dentro del hogar.(6)

El programa de ejercicios de Otago, desarrollado originalmente en Nueva Zelanda,
promueve el equilibrio y fuerza con ejercicios individualmente adaptados en el hogar.

El presente estudio tiene como objetivo determinar la efectividad del Ejercicio de Otago
adaptado a las necesidades de los adultos mayores en la prevencion de caidas. Ademas,
busca identificar los beneficios en términos de mejora del equilibrio, la movilidad

funcional, la flexibilidad y la calidad de vida.



Capitulo I Generalidades
1.1. Resumen

El presente proyecto se centré en la aplicacion de un programa de ejercicios de
Otago para prevenir el riesgo de caidas en 30 adultos mayores de la comunidad de
comunidad de Negroyaco, Provincia Bolivar, Canton Guaranda, cuyo objetivo
principal fue diagnosticar el riesgo de caidas y evaluar la efectividad de la
intervencion mediante la medicion de la velocidad de la marcha antes y después de

la implementacion del programa.

Para la recoleccion de datos se utilizaron instrumentos como la escala de Downton,
escala de Morse y Test de velocidad para adultos mayores, luego de la aplicacion

de los mismos se obtuvo informacidn relevante para el proyecto.

El diagnostico inicial revel6 que un 46.6% de los participantes presentaba una
velocidad de marcha inferior a 0.8 M/S, un umbral asociado a un mayor riesgo de
caidas, este hallazgo justificé la necesidad e importancia de una intervencion
oportuna y la relevancia del presente proyecto.

Luego de la implementacién del programa, tras tres semanas de aplicacion de los
ejercicios, el andlisis post intervencién demostrd resultados prometedores,
particularmente en el grupo femenino, ya que el nimero de mujeres en la categoria
de riesgo (< 0.8 M/S) disminuyé de 8 a 6, mientras que aquellas en la categoria de
marcha promedio (0.8 - 1.0 M/S) aumentaron de 13 a 15, estos datos confirman que
los ejercicios de Otago fueron efectivos para mejorar la velocidad de la marcha y
reducir el riesgo de caidas en las participantes.

Sin embargo, los resultados para el grupo masculino no mostraron una mejora
significativa, lo que sugiere que futuras intervenciones podrian beneficiarse de un
enfoque maés personalizado y del disefio de ejercicios especificos adaptados a las

necesidades individuales para lograr resultados méas uniformes.

En conclusién, el proyecto confirma la utilidad de los Ejercicios de Otago como

una herramienta preventiva en la poblacién adulta mayor, logrando una mejora



notable en la movilidad de las participantes, disminuyendo el riesgo de caida y

validando la importancia de este tipo de programas en la salud publica.

Palabras clave: prevencion de Caidas, ejercicios de Otago, velocidad de Marcha,

adultos Mayores



1.2. Abstract

This project focused on the implementation of an Otago exercise program to
prevent the risk of falls in 30 older adults from the community of Negroyaco,
Bolivar Province, Guaranda Canton. The main objective was to diagnose fall risk
and evaluate the effectiveness of the intervention by measuring gait speed before

and after the program's implementation.

Data collection instruments such as the Downton scale, the Morse scale, and the
Speed Test for Older Adults were used. After their implementation, relevant

information was obtained for the project.

The initial diagnosis revealed that 46.6% of the participants had a gait speed below
0.8 mph (1.8 m/s), athreshold associated with an increased risk of falls. This finding
justified the need and importance of timely intervention and the relevance of this

project.

Following the program's implementation, after three weeks of exercise, the post-
intervention analysis showed promising results, particularly in the female group.
The number of women in the at-risk category (<0.8 M/S) decreased from 8 to 6,
while those in the average gait category (0.8-1.0 M/S) increased from 13 to 15.
These data confirm that the Otago exercises were effective in improving gait speed

and reducing the risk of falls in participants.

However, the results for the male group did not show significant improvements,
suggesting that future interventions could benefit from a more personalized
approach and the design of specific exercises tailored to individual needs to achieve

more consistent results.

In conclusion, the project confirms the usefulness of the Otago Exercises as a
preventive tool in the older adult population, achieving significant improvements
in participants' mobility, reducing their risk of falls, and validating the importance
of this type of program in public health.

Keywords: Fall prevention, Otago exercises, gait speed, older adults



1.3. Antecedentes
Dimitrios Lytras et al. evaluaron en Grecia el efecto de un programa de ejercicios
de Otago modificado en adultos mayores con antecedentes de caidas, esta
intervencion, dirigida por tres fisioterapeutas, incluyd cinco tipos de ejercicios
(calentamiento, resistencia de miembros inferiores, equilibrio, rango de
movimiento y recuperacion), con sesiones de 45 minutos, tres veces por semana,

durante seis meses.

Para evaluar los resultados se emplearon diversas pruebas y cuestionarios, entre los
que se incluyen: el Timed Up and Go, la prueba de equilibrio de 4 etapas (que mide
el equilibrio estatico mediante la capacidad de mantener cuatro posiciones durante
10 segundos cada una), la prueba de soporte en silla de 30 segundos, la Escala de
Equilibrio de Berg, el cuestionario CONFbal-GRIEGO (que evalla la confianza en
el equilibrio), el cuestionario de la version corta de la Escala Internacional de
Eficacia de Caidas, FES-1 (que mide la preocupacion por caerse) y el registro del
numero de caidas, ademas se evalu6 un programa de ejercicios Otago (OEP) de 6
meses en adultos mayores utilizando pruebas de equilibrio, fuerza y cuestionarios
sobre confianza y miedo a caerse. La intervencion, realizada una vez por semana
con un fisioterapeuta y dos sesiones adicionales en casa con video, mejord la
capacidad funcional, el equilibrio y la fuerza de las piernas, aumenté la confianza
en el equilibrio, redujo el miedo a caerse y disminuyo significativamente el niUmero

de caidas anuales.(7)

Sara K. Arena y colaboradores realizaron un estudio cuyo objetivo fue el describir
los resultados de los participantes en el programa HOP-UP-PT y compararlos con
los de aquellos que no participaron, esta intervencion tuvo una duracion de siete
meses y fue implementada por fisioterapeutas, el programa HOP-UP-PT (Home-
based Older Persons Upstreaming Prevention Physiotherapy) incluy6 diversas
estrategias, como el OEP (Otago Exercise Program), entrevistas motivacionales y
recomendaciones para la modificacion del hogar y del entorno, los resultados se
determinaron mediante el Cuestionario Stay Independent, la Modified Falls
Efficacy Scale, un cuestionario de comportamiento de salud, la prueba Timed Up
and Go, la escala de equilibrio de 4 pruebas (OEP) y la medicion de la fuerza de

agarre. El estudio demostr6 que los participantes del programa HOP-UP-PT



presentaron una reduccion significativa en las tasas de caidas y mejoras en los
indicadores de riesgo de caidas; en definitiva se evidencié que un programa
estructurado de este tipo resulta eficaz para disminuir la vulnerabilidad a caidas en
adultos mayoresP-PT redujeron significativamente las tasas de caidas y se logro
mejorar los indicadores de riesgo de caidas. Finalmente, se concluyé que un
programa multimodal centrado en la prevencion y proporcionado por
fisioterapeutas en los domicilios de las personas adultas mayores resultd ser
beneficioso, ya que aquellos ancianos que tenian mayor riesgo de caidas

experimentaron una disminucién significativa.(8)



1.4. Planteamiento del problema
El envejecimiento con lleva una serie de cambios fisioldgicos y funcionales que
aumentan la vulnerabilidad, pérdida de vigor, transformaciones energéticas,
enfermedad y muerte de los adultos mayores, siendo las caidas uno de los problemas

mas frecuentes y peligrosos en esta poblacion.

Segun datos de las Naciones Unidas en la actualidad existen 600 millones de adultos
mayores, la cual se duplicara en el afio 2025. América latina y el caribe envejecen
mas rapido de lo normal existiendo 44 millones de personas de 60 afios en adelante.
En Latinoamérica, segin la OMS la vida media mayor se encuentra en Cuba con
un 78.45 afos. En la actualidad el 20,1% de dicha poblacion rebasa los 60 afios,
encontrandose en la Ultima etapa de transicion demografica, con baja tasa de
fecundidad y descenso de la mortalidad (3). Dentro de las entidades que puede
afectar la calidad de vida de los adultos mayores estan las caidas, consideradas
como la consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita al individuo al

suelo en contra de su voluntad.

Las caidas en adultos mayores aumentan con frecuencia siendo mas reiteradas y
con peores consecuencias después de los 85 afios. EI miedo a caer tiene un gran
impacto en la confianza en uno mismo, las interacciones sociales y la calidad de
vida. La mayoria de veces las caidas tienen un aproximado de 25% en un afio en
personas adultas mayores de 65 afios, el 2% se complica por una lesién y cada afio

de vida aumenta el riesgo de lesion por una caida en un 4-5%.(9)

Diversas estrategias han sido desarrolladas para enfrentar este problema,
destacandose entre ellas el programa de ejercicios de Otago, disefiado
especificamente para mejorar el equilibrio, la fuerza muscular y la movilidad

funcional del adulto mayor.

Por lo tanto surge la necesidad de analizar las condiciones actuales de aplicacion
del programa de ejercicios de Otago en la poblacion adulta mayor, identificar los
factores que limitan su implementacion y proponer estrategias viables para su

integracion efectiva como herramienta preventiva frente al riesgo de caidas.



1.5.

Pregunta de investigacion:

¢Qué efectos tiene la aplicacion del programa de ejercicios de Otago en la

prevencion del riesgo de caidas en adultos mayores?

Justificacion

Existe una alta incidencia de caidas en la poblacion adulta mayor de la comunidad
de Negroyaco, Provincia Bolivar-Canton Guaranda, esto resulta fundamental, ya
que una condicién fisica deficiente puede tener consecuencias graves, incluso
mortales, lo que motivd la realizacion de este estudio con el objetivo de
implementar un programa de ejercicios de Otago para prevenir el riesgo de caidas
en adultos mayores, para ello se realizé una adaptacién del OEP original enfocada
en el equilibrio considerando que la poblacion estudiada, debido a la préctica
cotidiana de actividades agricolas, contaba con fuerza suficiente en los miembros
superiores e inferiores; sin embargo, presentaba deficiencias en el equilibrio
estatico y dindmico, limitando su capacidad para desplazarse de manera segura

sobre superficies irregulares.

El programa Otago, desarrollado en Nueva Zelanda, ha demostrado ser una
intervencion eficaz para mejorar el equilibrio y la fuerza muscular, factores clave
en la prevencion de caidas, No obstante su uso en entornos comunitarios y de
atencion primaria ain no esta suficientemente extendido, especialmente en paises
de ingresos medios y bajos, donde la capacitacion de profesionales y la difusion del

programa son limitadas.

A pesar de la evidencia que respalda la eficacia del programa Otago en la
disminucion del riesgo de caidas, su implementacion en comunidades y centros de
atencion para adultos mayores sigue siendo limitada. Factores como el
desconocimiento del programa por parte de profesionales de la salud, la falta de
capacitacion especifica y la escasa adherencia de los usuarios dificultan su
aplicacion efectiva, de igual manera existen barreras relacionadas con aspectos
culturales, motivacionales y estructurales que impiden que los adultos mayores

incorporen este tipo de ejercicios en su rutina diaria.



Las caidas representan una de las principales causas de morbilidad, discapacidad y
mortalidad en este grupo etario, afectando su autonomia, autoestima y calidad de
vida. Frente a esta problematica, resulta urgente implementar intervenciones costo-
efectivas y basadas en evidencia que permitan reducir su incidencia.

El programa Otago se basa en la necesidad de promover el envejecimiento activo y
saludable, asi como de contribuir a la reduccion de los costos asociados a la atencion
de caidas, ademas su implementacidn no requiere equipamiento costoso ni grandes

recursos, lo que lo hace accesible y adaptable a diversos contextos.



1.6. Objetivos
1.6.1. Objetivo General

Determinar que ejercicios de Otago ayuda en la prevencion del riesgo de caidas
del adulto mayor en la comunidad de Negroyaco, Provincia Bolivar, Canton

Guaranda.

1.6.2. Objetivos Especificos

Diagnosticar el riesgo de caidas en adultos mayores mediante las escalas de
Downton - Morse, velocidad de la marcha antes y después de la aplicacion de los
ejercicios de Otago

Establecer que ejercicios de Otago ayuda a la prevencion de caidas en los adultos
mayores.

Disefiar ejercicios especificos de Otago para prevenir caidas en adulto mayores
con riesgo de caidas.



Capitulo 11 Metodologia

2.1. Tipo de estudio
La investigacion fue desarrollada mediante un proyecto de investigacion de tipo

2.2.

analitico y transversal puesto que se realizé antes y después de la evaluacion. Este

proyecto de investigacion fue realizado en la comunidad de Negroyaco- Canton

Guaranda-Provincia Bolivar, en el cual se observaron los resultados del estudio una

vez terminadas las evaluaciones que luego fueron analizadas en el periodo

académico mayo 2025-agosto 2025.

Meétodos de investigacion

Se utilizaron los siguientes métodos:

Método Cuantitativo, este método se enfoca en la recoleccion y anélisis de
datos numeéricos, permite medir, comparar y establecer relaciones entre
variables de manera objetiva, en este estudio, el método cuantitativo se
aplico mediante el uso de escalas estandarizadas como las escalas Dowton
y Morse, antes y después de la implementacién del programa de ejercicios
de Otago, con el fin de medir el cambio en el equilibrio y el riesgo de caidas
en adultos mayores.

Método Cualitativo, se centra en comprender las experiencias, percepciones
y significados de los participantes, utiliza técnicas como entrevistas, grupos
focales y observacion, proporcionando informacién profunda que
complementa los datos numéricos; en este proyecto se aplicd entrevistas
semiestructuradas a los adultos mayores participantes, para conocer sus
percepciones sobre los beneficios, dificultades y cambios en su calidad de
vida al practicar los ejercicios de Otago.

Método Experimental, permite establecer una relacion de causa y efecto
entre variables, ya que el investigador manipula una variable independiente
para observar su impacto sobre una variable dependiente, este es
ampliamente usado en ciencias de la salud para evaluar la eficacia de
programas o intervenciones, este fue utilizado para medir el impacto del
programa de ejercicios de Otago, durante un periodo de 3 semanas en el
grupo de adultos mayores, se compararon sus resultados de equilibrio y

fuerza muscular antes y después de la aplicacion del programa, lo que



permitio determinar de manera objetiva la efectividad del programa en la

prevencion de caidas.

2.3. Técnicas e instrumentos para la recolecciéon de informacion

En la presente investigacion se aplicaran diversas técnicas de evaluacion clinica 'y

funcional, acompafiadas de instrumentos validados, que permiten obtener

informacidn objetiva y confiable sobre el riesgo de caidas en adultos mayores, antes

y despues de la aplicacion del programa de ejercicios Otago, en las cuales tenemos:

Observacion, la que permitié identificar, de manera directa y bajo criterios
estandarizados, conductas y capacidades fisicas del adulto mayor relacionadas
con la marcha, el equilibrio y la movilidad; para esto se aplico el instrumento
Test de velocidad de la marcha (Walking Speed Test), el mismo que el tiempo
(en segundos) que tarda el adulto mayor en recorrer una distancia de 4 metros
en linea recta, esta velocidad se expresa en metros por segundo (m/s); una
velocidad de la marcha menor a 0,8 m/s se considera indicador de alto riesgo
de caidas, esta se aplicd antes y después de la intervencion con Otago para
valorar los cambios funcionales.
Entrevista clinica, la que permiti6 obtener informacion directa del adulto mayor
sobre antecedentes médicos, experiencias previas de caidas, percepcion de
equilibrio y estado de salud general, para esto se utilizd la escala de Downton,
la misma que evalla el riesgo de caidas mediante cinco dimensiones: caidas
previas, medicacion, déficit sensorial, estado mental y marcha, un puntaje total
igual o mayor a 3 indica alto riesgo de caidas.

Evaluacion clinica mediante pruebas funcionales estandarizadas que
permitieron cuantificar de forma objetiva el nivel de riesgo de caidas, la fuerza
muscular y el equilibrio del adulto mayor; aqui se utilizé6 como instrumento a
la escala de Morse, misma que mide el riesgo de caidas a través de seis
variables: antecedentes de caidas, diagndstico secundario, ayudas para
deambulacion, terapia endovenosa, marcha y estado mental, el puntaje se
clasifica en:

o 0 a 24 puntos — Riesgo bajo

o 25 a44 puntos — Riesgo moderado

o >45 puntos — Riesgo alto



2.4. Poblacion y muestra
Para la ejecucion del proyecto de investigacion, la poblacién fue de 30 adultos
mayores sanos de la comunidad de Negroyaco-Cant6n Guaranda— Provincia
Bolivar, de ambos sexos, con una edad mayor o igual a 65 afios de edad, de quienes

se obtuvo los datos e informacidn requerida para el desarrollo del presente estudio.
Para esto se utilizo:
Formas de seleccion

Para la conformacion del grupo participante en este proyecto, los adultos mayores

debieron cumplir con los siguientes criterios de inclusion:

o Tener 65 afos 0 mas.

« Residir de manera permanente en la comunidad de Negroyaco.

o Presentar riesgo de caidas leve o moderado, identificado mediante la aplicacién
de las escalas de Downton y Morse.

e Conservar un nivel de independencia funcional suficiente para realizar
ejercicios de bajo impacto.

o Estar en condiciones cognitivas que permitan comprender las instrucciones
bésicas y seguir las rutinas de ejercicios.

o Haber firmado el consentimiento informado, aceptando su participacion

voluntaria en el programa.

Criterios de exclusion

Quedaron excluidos de la investigacion aquellos adultos mayores que cumplieron

con alguna de las siguientes condiciones:

« Diagndstico de deterioro cognitivo severo o demencia avanzada, que limite la

comprension de las actividades.

o Presencia de enfermedades neuroldgicas o musculoesqueléticas graves que
imposibiliten la realizacion de los ejercicios (por ejemplo: fracturas recientes,

Parkinson avanzado, secuelas de accidente cerebrovascular incapacitantes).

« Limitaciones fisicas severas que requieran asistencia continua para la movilidad

(uso permanente de silla de ruedas sin posibilidad de bipedestacion).
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o Negarse a participar o no cumplir con el minimo de asistencia requerido durante

el desarrollo del programa.

o Condiciones médicas inestables (crisis hipertensiva, descompensacion

diabética, insuficiencia cardiaca aguda, entre otras).

Procedimiento para la Recolecciéon de Datos
La implementacion del proyecto de investigacion se realizd a través de la
recopilacion de datos, importantes para la aplicacion del programa de ejercicios de

Otago en la prevencion del riesgo de caidas en adultos mayores

Antes de la evaluacion se realiz6 una socializacion con los adultos mayores de la
comunidad de Negroyaco, con la finalidad de informar el estudio a realizarse y

obtener el consentimiento informado, voluntario por parte de los integrantes.

Se evaluo con las escalas de Dowton y Morse, la velocidad de la marcha, donde el
participante se encontraba en bipedestacion y tenia que recorrer una distancia de 4
metros a su ritmo normal en un espacio plano y seguro. Posterior se procedio con
la evaluacion de las escalas de Dowton y Morse donde se le realizé unas preguntas
al adulto mayor sobre caidas previas, comorbilidad, deambulacion, estado mental,

orientacion, etc.

A continuacidn, se procedio a aplicar la planificacion de ejercicios de Otago a los
30 adultos mayores, la posicion del paciente para realizar los ejercicios fue en
sedestacion, bipedestacién y caminatas. Esta etapa se aplico 4 veces a la semana

durante 3 semanas cada sesién durdé 30 minutos.

Procedimiento para la interpretacion de informacion

Una vez que finalizamos las evaluaciones y haber recolectado los datos necesarios
en hojas fisicas, se procedio a correlacionar la informacion obtenida a través de la
plataforma estadistica SPSS, resultados que permitieron una interpretacion mas

efectiva.



Capitulo 111 Marco Teorico
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El envejecimiento

El envejecimiento de la poblacion es un proceso multidimensional que se
caracteriza por una disminucion gradual de la adaptabilidad fisioldgica y
psicoldgica, que generalmente comienza a principios de la edad adulta. Esta
influenciado por las tendencias demogréficas, como el aumento de la esperanza de
vida y la disminucién de la fertilidad, que configuran las percepciones sociales

sobre el inicio de la vejez, a menudo alrededor de los 60 a 65 afios (11).

Los aspectos bioldgicos del envejecimiento incluyen los dafios estructurales, el
deterioro funcional, el agotamiento y el aumento del riesgo de mortalidad,
afectando a todos los sistemas organicos, lo que resulta en una reduccion de la
capacidad homeostéatica y una disminucion de las funciones corporales. (12)

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las personas entre 60
y 74 afios se consideran de edad avanzada; aquellas entre 75 y 90 afios son
catalogadas como ancianas, y quienes superan los 90 afios reciben la denominacion
de grandes, viejos o longevos. Por su parte, la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) establece que se considera persona mayor a quienes tienen mas de 65 afios
en paises desarrollados y mas de 60 afios en paises en desarrollo. En el caso de
México, se reconoce como persona mayor a todo individuo de 60 afios 0 mas, segun
lo estipulado en la Ley Federal de los Derechos de las Personas Adultas Mayores,
publicada el 25 de abril de 2012 (13).

Cambios del envejecimiento en el sistema osteoarticular

El envejecimiento afecta significativamente al sistema osteoarticular, lo que lleva a
varios cambios estructurales y funcionales que predisponen a las personas a
enfermedades como la osteoartritis (OA). A medida que aumenta la poblacion
mundial de personas mayores, comprender estos cambios se vuelve crucial para

desarrollar intervenciones eficaces.

El envejecimiento provoca la senescencia de los condrocitos, 1o que perjudica el
mantenimiento y la reparacion del cartilago. Esta disfuncion contribuye a la
disminucion de la energia celular y al aumento del estrés oxidativo, lo que agrava

la degeneracion del cartilago. Los cambios en la matriz extracelular, incluida la
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pérdida de hidratacion e integridad estructural, comprometen ain mas la funcion
articular.(14)

La perdida de masa muscular y fuerza es frecuente en las personas de edad
avanzada, lo que afecta a la movilidad y aumenta el riesgo de caidas y fracturas. El
envejecimiento provoca un aumento de larigidez y el desgaste de las articulaciones,
lo que provoca dolor y una reduccién del rango de movimiento. Las intervenciones
centradas en el fortalecimiento muscular han demostrado su eficacia para mitigar
los cambios osteoarticulares y mejorar la capacidad funcional en los adultos

mayores.(15)

Definicion de sindrome de caidas

El sindrome de caidas es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
en los adultos mayores, debido a su impacto en la salud fisica, mental y social de
un individuo; se diagnostica cuando se presentan dos 0 méas caidas en un afio o
cuando se producen con alguna complicacion que amerite atencion médica.(16)
Segun la OMS, uno de cada tres individuos de mas de 65 afios sufre al menos una
caida al afio, y aproximadamente el 20-30% de estas caidas conducen a lesiones

moderadas o graves, como fracturas o traumatismos craneales (17).

Las caidas ocurren por igual en hombres y mujeres, en cuanto a los factores de
riesgo de caidas, la literatura menciona que es un evento etiolégico multifactorial.
Sin embargo, existe consenso en que los factores mas comunes incluyen
caracteristicas demogréaficas, enfermedades fisicas y mentales, degeneracion

sensorial y limitaciones funcionales (18).

Definicion del post caidas

El sindrome de post caidas se refiere principalmente al miedo a caer, definido como
una ansiedad persistente relacionada con el riesgo de caer que puede impactar a
individuos incluso sin historial de caidas. (19)Este sindrome representa una
preocupacion duradera sobre las caidas que puede llevar a una persona a evitar

actividades que aun es capaz de realizar.(20)
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La prevalencia varia considerablemente segun la poblacion estudiada, entre 21% y
85% en comunidades de cuidado;(21) 100% en unidades de rehabilitacién
geriatrica, con 80% presentando miedo alto;38.7% en adultos mayores que asisten

a hospitales de dia geriatricos. (20)
Las manifestaciones clinicas del sindrome incluyen:

e Restriccion de actividades: Los adultos mayores limitan sus actividades diarias
por temor a caer.

e EI deterioro funcional: Reduccion en la fuerza muscular, equilibrio y
coordinacion

e Impacto cognitivo-motor: Interferencia en el rendimiento cognitivo durante
tareas duales.

e Sintomas psicologicos: Ansiedad, depresion y pérdida de confianza. (19,20)

Definicion de ejercicios de Otago

El Programa de Ejercicios de Otago (OEP), disefiado por el Grupo de Investigacion
para la prevencion de caidas de la Universidad de Otago en Nueva Zelanda, es una
iniciativa de rehabilitacién disefiada para que los adultos mayores mejoren el
equilibrio, la fuerza y la capacidad para caminar, reduciendo asi el riesgo de caidas
y las lesiones en un 35% especialmente en las personas de 80 afios 0 mas. (22)

Consiste en una serie de ejercicios que se alienta a los participantes a realizar dos o
tres veces por semana durante semanas consecutivas. El programa tiene como
objetivo mejorar la fragilidad y la sarcopenia, contribuyendo a mejorar la salud

general y la movilidad de los adultos mayores.

Beneficios de los ejercicios de Otago

En personas mayores domiciliarias con propension a caidas, el OEP como terapia
fisica es mas eficaz para mejorar el equilibrio funcional, la fuerza muscular y la
salud fisica, pero no la eficacia frente a caidas ni la salud mental, que cuando se
realiza como terapia fisica. (23)

El programa ayuda a aliviar el miedo a las caidas, promueve una actitud positiva

hacia el ejercicio y reduce el comportamiento sedentario. Dicho programa se puede
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personalizar segun las necesidades individuales, por lo que es adecuado para

diferentes niveles de condicion fisica y condiciones de salud (24).

Los mecanismos neuronales que explican la eficacia de la OEP en la prevencion de
caidas siguen sin estar claros. Algunos adultos mayores pueden tener dificultades

para acceder al programa debido a problemas de movilidad o transporte (25).

Escala de Morse

La escala de caidas de Morse (MFS) es una herramienta ampliamente utilizada para
evaluar el riesgo de caidas en pacientes hospitalizados. Incluye seis factores clave:
el historial de caidas, el diagndstico secundario, la asistencia ambulatoria, la terapia
intravenosa, la marcha y el estado mental. A cada variable se le asigna una
puntuacion, y las puntuaciones totales mas altas indican un mayor riesgo de caidas.
Las puntuaciones se clasifican en riesgo bajo, moderado y alto, y sirven de guia

para la toma de decisiones clinicas para las estrategias de prevencion de caidas. (26)

Los estudios indican que el MFS tiene una solida validez predictiva y confiabilidad
entre evaluadores, y que un numero significativo de profesionales de la salud lo

consideran facil de usar y eficaz para identificar a los pacientes de alto riesgo. (27)

Escala de Downton

El indice de riesgo de caidas de Downton (DFRI) es una herramienta que se utiliza
para evaluar el riesgo de caidas en los adultos mayores. Evalla varios factores de
riesgo para predecir la probabilidad de caidas, que son motivo de gran preocupacion
debido a su asociacion con las lesiones y el aumento de la mortalidad en la
poblacién de edad avanzada. EI DFRI se usa ampliamente en entornos clinicos para
identificar a las personas que podrian beneficiarse de las intervenciones

preventivas.

El DFRI evalla el riesgo de caidas puntuando varios factores, como las caidas
anteriores, el uso de medicamentos, los déficits sensoriales, el estado mental y las
alteraciones de la marcha. Una puntuacion de 0 a 2 indica un riesgo bajo, mientras

gue una puntuacion de 3 0 mas sugiere un mayor riesgo de caidas. (28)



3.9. Velocidad de la marcha
La reduccién de la velocidad de la marcha (VM) constituye un indicador clinico de
gran relevancia en la valoracion funcional de las personas mayores, ya que puede
estar asociada a multiples factores de caracter médico y social, entre ellos destacan
las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), como la hipertension arterial,
la diabetes mellitus, la artritis o las enfermedades cardiovasculares, que generan
limitaciones fisicas progresivas y deterioro en la movilidad, de igual manera las
hospitalizaciones frecuentes suelen conllevar periodos prolongados de reposo, lo
cual favorece la pérdida de masa muscular y de la capacidad funcional, asi como el
uso continuado de medicacién, en especial los tratamientos polifarmacoldgicos,
puede provocar efectos secundarios como mareos, debilidad o somnolencia,
aumentando el riesgo de caidas; todas estas condiciones impactan directamente en
los sistemas de control neuromuscular y cardiorrespiratorio, que son esenciales para
mantener una marcha estable y segura, al mismo tiempo que reducen los niveles de
actividad fisica regular, lo cual agrava el circulo de deterioro funcional que como

resultado tiene la disminucion progresiva de la VM (29).

La velocidad de la marcha también esta relacionada con el deterioro cognitivo,
especialmente en las primeras etapas de la enfermedad de Alzheimer, donde una
velocidad mas lenta se correlaciona con puntuaciones mas bajas en las funciones

cognitivas (29).

Un proyecto de mejora de la calidad Ilevado a cabo en una clinica geriatrica de
atencion primaria demostro la viabilidad de integrar las mediciones de la
velocidad de la marcha en la atencion de rutina, logrando una tasa de aceptacion
del 73,3% y una tasa de adopcion del 53,9% (30).



Capitulo IV Analisis de los resultados de la investigacion

A continuacion, se presenta un analisis de las caracteristicas sociodemogréaficas de

la poblacion en estudio.

Tabla 1 Datos generales de la poblacién en estudio

GENERAL MASCULINO FEMENINO
N 30 (100%) N 9 (30%) N 21 (70%)
Media DE Media DE Media DE

Edad 67 7,88 78,89 8,63 79,52 7,75
(numérica)
Peso kg 63,69 5,31 62,74 6,98 64,1 4,56
Talla (m) 1,46 0,05 1,44 0,05 1,47 0,05
IMC 29,63 2,81 30,04 4,08 29,46 2,17

Abreviaturas: Kilogramos (kg), Metros (m) Total (N), indice de Masa Corporal
(IMC), Desviacion Estandar (DE)
Fuente: Datos de instrumentos aplicados

Elaborado por: Tanya Hurtado
Analisis e interpretacion

En cuanto al género la poblacién estuvo conformada por 30 adultos mayores, de los
cuales 9 (30%) fueron hombres y 21 (70%) mujeres, lo que evidencia una mayor
representacion femenina en el estudio, situacion coherente con la tendencia

demogréafica de mayor esperanza de vida en mujeres a nivel mundial.

La edad promedio de los participantes fue de 67 afos, al diferenciar por sexo, los
hombres presentaron una media de 78,89 afios, mientras que las mujeres alcanzaron
una media de 79,52 afios, lo que indica que la poblacién femenina es ligeramente
mas longeva que la masculina, aunque ambas se encuentran dentro del rango

caracteristico de adultos mayores con riesgo de fragilidad.

El peso promedio de la poblacion total fue de 63,69 kg, al desagregar por sexo, 1os
hombres registraron un peso medio de 62,74 kg, mientras que las mujeres
presentaron un promedio ligeramente superior de 64,10 kg, esta diferencia no es

amplia, pero reflejan un peso corporal relativamente estable entre ambos grupos.
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La talla promedio general fue de 1,46 m, los hombres registraron un promedio de
1,44 m y las mujeres de 1,47 m, lo cual refleja una estatura baja en relacion con
promedios internacionales, pero consistente con caracteristicas antropométricas

propias de la poblacion adulta mayor de la region.

El IMC promedio de la muestra fue de 29,63 kg/m?, lo que corresponde a la
categoria de sobrepeso, cercano al rango de obesidad, en la distribucion por sexo,
los hombres alcanzaron un IMC de 30,04 situandose en el umbral de la obesidad
grado 1, mientras que las mujeres presentaron un IMC medio de 29,46, clasificado
como sobrepeso, este hallazgo es relevante ya que el exceso de peso constituye un
factor de riesgo importante para la limitacion funcional y el incremento de caidas

en la poblacién adulta mayor.

La muestra presenta una mayoria femenina, con edades que reflejan una poblacién
longeva, el peso y la talla muestran una composicion corporal homogénea entre
sexos, aunque con tendencia a baja estatura; el IMC evidencia prevalencia de
sobrepeso y obesidad leve, lo que podria influir en el equilibrio, la movilidad y, en
consecuencia, en el riesgo de caidas, justificando la implementacion del programa

basado en ejercicios de Otago.

Andlisis de datos de la escala de Downton

Tabla 2 Datos escala de Downton pre intervencion

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE

F 5 16,7
0-2 BAJO RIESGO
M 2 6,7
) F 16 53,3
30 MAS - ALTO RIESGO
M 7 233
TOTAL 30 100

Fuente: Datos de instrumentos aplicados

Elaborado por: Tanya Hurtado



Gréfico 1 Datos escala de Downton pre intervencién
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Elaborado por: Tanya Hurtado
Analisis e interpretacion

La gran mayoria de participantes (mas de tres cuartas partes) presentan alto riesgo
de caidas, con predominio en mujeres (53,3%). Esto indica la necesidad de
implementar medidas preventivas y prioritarias en el entorno, especialmente
enfocadas en la poblacién femenina, como lo es el objetivo del presente proyecto

de investigacion.

Tabla 3 Datos escala De Downton post intervencion

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE

F 14 46,7

0-2 BAJO RIESGO
M 4 13,3
30 MAS-ALTO F ! 233
RIESGO M c 167

Fuente: Datos de instrumentos aplicados

Elaborado por: Tanya Hurtado
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Gréfico 3 Comparativa datos escala De Downton, pre y post intervencion
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Analisis e interpretacion

Se observa una reduccion significativa del porcentaje de personas en alto riesgo
(de 76,6% a 40%), acompariado de un aumento del bajo riesgo (de 23,4% a 60%).

El cambio mas relevante se dio en las mujeres, que pasaron de 53,3% en alto riesgo
a 23,3%, el grupo en bajo riesgo pasé de 5 a 14, mostrando que la intervencion fue

especialmente efectiva en ellas.



En los hombres también se aprecia un avance positivo, aunque en menor proporcion
(de 2 a 4 en bajo riesgo), en definitiva el programa Otago logrd disminuir la
proporcion de adultos mayores en alto riesgo y aumentar significativamente los que
se encuentran en bajo riesgo, lo que confirma su efectividad como estrategia

preventiva.

4.2. Analisis de datos de la escala de Morse

Tabla 4 Datos escala De Morse pre intervencion

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE

F 3 10
0-24 BAJO RIESGO
M 0 0
F 17 56,7
25-44 RIESGO MODERADO
M 8 26,7
. F 1 3,3
45 0 MAS - ALTO RIESGO
M 1 3,3

Fuente: Datos de instrumentos aplicados

Elaborado por: Tanya Hurtado

Gréfico 4 Comparativa datos escala De Morse pre intervencion
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Analisis e interpretacion

Los datos obtenidos de la aplicacion de la escala Morse en la fase pre intervencion
muestran que la mayoria de los participantes se encuentran en la categoria de riesgo
moderado, con 17 mujeres y 8 hombres, lo que representa un grupo significativo
que requiere medidas preventivas para minimizar posibles caidas, solo un pequefio
namero de participantes se ubicé en bajo riesgo (3 mujeres) y en alto riesgo (1 mujer
y 1 hombre), indicando que los extremos son menos frecuentes dentro de la
poblacién estudiada, lo que sugiere que antes de la intervencion, la poblacion
evaluada presenta una tendencia general hacia niveles moderados de riesgo de
caida, lo que permite enfocar las estrategias preventivas y educativas en este grupo

para reducir complicaciones y mejorar la seguridad.

Tabla 5 Datos escala De Morse post intervencion

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE

F 4 13
0-24 BAJO RIESGO
M 3 10
25-44 RIESGO F 16 53,3
MODERADO v 5 ”
) F 1 3,3
45 O MAS - ALTO RIESGO
M 0 0

Fuente: Datos de instrumentos aplicados

Elaborado por: Tanya Hurtado

Gréfico 5 Comparativa datos escala De Morse pre y post intervencion

18 17 16
16
14
12
10 8
8 6
6 4
4 3 3
B | Py P | e | K
0
Femenino Masculino Femenino Masculino
Frecuencia - Pre Frecuencia - Post

B 0-24 BAJO RIESGO 25-44 RIESGO MODERADO 45 0 MAS - ALTO RIESGO

Elaborado por: Tanya Hurtado



4.3.

Analisis e interpretacion

El andlisis de los datos de la escala Morse comparando la fase pre y post
intervencion, indica que se produjo una mejora general en el riesgo de caidas de los
participantes, en la pre intervencion, la mayoria se encontraba en riesgo moderado
(17 mujeres y 8 hombres), mientras que en la post intervencion se observa un ligero
incremento en el nimero de participantes en bajo riesgo (4 mujeres y 3 hombres) y
una reduccion en la categoria de riesgo moderado (16 mujeres y 6 hombres), de
igual manera, los casos de alto riesgo disminuyeron en hombres, pasando de 1 a 0,
manteniéndose constante en mujeres (1 participante), estos resultados sugieren que
la intervencion tuvo un efecto positivo, contribuyendo a disminuir el riesgo de
caidas y a trasladar a los participantes hacia categorias de menor riesgo,

especialmente en hombres.

Andlisis de datos test de velocidad de marcha
Tabla 6 Datos Test Velocidad de la Marcha pre intervencion

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE

F 13 43
0.8-1.0 M/S
M 2 7
F 8 26,7
<0.8 M/S
M 7 23,3
TOTAL 30 100

Fuente: Datos de instrumentos aplicados

Elaborado por: Tanya Hurtado



Gréfico 6 Datos Test Velocidad de la Marcha pre intervencion
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Anélisis e interpretacion

La poblacion se divide en partes iguales entre quienes tienen una marcha aceptable
y quienes presentan lentitud, lo que sugiere un riesgo funcional en la mitad de los
participantes, ya que, de los 30 participantes, la mayoria (15) se encuentra en la
categoria de velocidad mas lenta (< 0.8 M/S), lo que sugiere que una proporcion
significativa de los adultos mayores evaluados podria tener un mayor riesgo de
caidas, existe una marcada diferencia por género en la categoria de velocidad mas
alta (0.8 - 1.0 M/S), con mas mujeres que hombres en este rango, estos datos
confirman la relevancia del proyecto el cual busca aplicar ejercicios de Otago para

mejorar la condicion fisica y prevenir caidas.

Tabla 7 Datos Test Velocidad de la Marcha post intervencion

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
F 15 50
> 1.0 M/S
M 7
F 20
0.8-1.0M/S
M 23,3

Fuente: Datos de instrumentos aplicados
Elaborado por: Tanya Hurtado
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Analisis e interpretacion

La intervencion ha tenido un impacto positivo en la movilidad de las mujeres, el
aumento de 2 mujeres en la categoria de velocidad mas alta y la disminucion de 2
en la categoria de riesgo sugiere que estas participantes mejoraron su velocidad de
marcha como resultado del programa, en cuanto al género masculino se muestra
que el programa no tuvo un impacto significativo en el grupo masculino en este
aspecto especifico, ya que el nimero de hombres en ambas categorias de velocidad
se mantuvo constante, lo que podria deberse a diversos factores, como la adherencia

al programa, la intensidad de los ejercicios, o la propia variabilidad individual.



Conclusiones

Los datos del test de velocidad de la marcha pre intervencion demostraron que un
46.6% de la poblacion (15 de 30 adultos mayores) se encontraba en la categoria
de velocidad de marcha lenta (< 0.8 M/S), lo que indica un riesgo potencial de
caidas. Este hallazgo, junto con los resultados de las escalas de Downton y Morse,
confirmaron la necesidad de una intervencion.

La aplicacion del test de velocidad post intervencion evidencié una mejora
significativa en la velocidad de marcha del grupo femenino. EI nimero de mujeres
en la categoria de riesgo (< 0.8 M/S) disminuyd de 8 a 6, mientras que el niUmero
en la categoria de marcha promedio (0.8 - 1.0 M/S) aumenté de 13 a 15, lo que
evidencia que el programa de Ejercicios de Otago fue efectivo para mejorar la
velocidad de marcha y, por extension, reducir el riesgo de caidas en esta
poblacion.

Los resultados que muestran un efecto positivo en las mujeres pero no en los
hombres, lo que refuerza la importancia de adaptar los ejercicios a las necesidades
especificas de cada subgrupo, ya que una adaptacion o individualizacién podria
haber generado resultados mas uniformes en toda la poblacion, incluyendo el
grupo masculino, la falta de cambio en la velocidad de los hombres subraya la
necesidad de un enfoque mas personalizado en futuras implementaciones para

potenciar la calidad de vida y la independencia de los adultos mayores..



Recomendaciones

Incorporar de manera constante los ejercicios de Otago en el dia a dia de los
adultos mayores, bajo supervision regular, para mantener los beneficios obtenidos
y evitar recaidas en el peligro de sufrir caidas.

Intensificar las actividades de equilibrio dindmico y fortalecimiento de las
miembros inferiores, pues han probado ser las més eficaces en la disminucion del
riesgo, conforme a las escalas implementadas.

Fomentar la instruccion a las familias y cuidadores acerca de la relevancia de la
actividad fisica para prevenir caidas, incorporando a la comunidad en un enfoque

de respaldo social y seguimiento continuo.
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Anexos

Anexo 1. Formato de Escala de riesgo de caida de Morse
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Anexo 2. Formato de Escala de riesgo de caida de DOWNTON
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Anexo 3. Plan de Ejercicios de Otago para la Prevencion de Caidas

Este plan de ejercicios de Otago esta disefiado para adultos mayores de la comunidad de Joyo Coto y se desarrollard durante tres semanas, con

cuatro encuentros semanales.

Objetivo: mejorar la fuerza, el equilibrio y la resistencia, reduciendo el riesgo de caida.
Consideraciones Generales

Duracion por encuentro: 45 - 60 minutos.

Materiales: Silla firme, pesas de tobillo (0.5 a 1 kg), banda eléstica.

Advertencia: Los participantes deben calentar antes de cada sesion y estirar al finalizar. Si sienten dolor o mareo, deben detenerse.

Actividades:
Encuentro Calentamiento Fuerza Equilibrio Estiramiento
Adaptacién y Fortalecimiento Basico
1 Marchaenel lugar (5 |e Levantarse y sentarse de la silla (10 Mantenerse de pie sin Estiramiento de
min). repeticiones). apoyo (30 segundos). cuédriceps y gemelos (30

e Elevacion de talones (10 repeticiones). segundos por pierna).|
e Elevacion de rodillas sentado (10

repeticiones por pierna).




Movimientos
circulares de tobillos y

rodillas (5 min).

Repetir los ejercicios del Encuentro 1,
aumentando a 12 repeticiones.
Nuevo: Extension de rodilla con pesas de

tobillo (10 repeticiones por pierna).

Caminata en tdndem
(pasos de un pie delante
del otro) con apoyo (5

metros).

Estiramiento de
isquiotibiales (30

segundos por pierna).

Marcha en el lugar con
movimiento de brazos
(5 min).

Repetir  ejercicios de la semana,

aumentando a 15 repeticiones.

Levantarse y sentarse de la
silla sin usar las manos (8

repeticiones).

Estiramiento de glateos y
aductores (30 segundos

por lado).

Aumento de la Intensidad y el Equi

librio

Caminata répida en el

Abduccion de cadera con banda elastica

Pararse sobre una pierna

Repaso de estiramientos

lugar (5 min). (12 repeticiones por pierna). con apoyo (20 segundos de la semana 1
Elevacion de talones y punta de pies (15 | por pierna).
repeticiones).
Movimiento de Repetir los ejercicios del Encuentro 1, | Caminata en tandem sin Estiramiento de

hombros y cadera (5

min).

aumentando a 15 repeticiones.

apoyo (5 metros).

pantorrillas en la pared

(30 segundos por pierna).

Movimientos
articulares de todo el

cuerpo (5 min).

Sentadillas asistidas con silla (10

repeticiones).

Mantener el equilibrio
sobre una pierna con los
o0jos cerrados (10

segundos).

Estiramiento de la zona

lumbar y el tronco.




Mantenimiento y Desafio Progresivo

Marcha rapida en el
lugar y levantamiento

de rodillas (5 min).

Repaso de los ejercicios de la semana 2 con

un aumento de repeticiones (15-20).

Pararse sobre una pierna 'y
mover la otra pierna hacia
un lado y hacia atras (8

repeticiones por pierna).

Estiramientos completos

del cuerpo.

Movimientos Sentadillas con banda eléstica alrededor de | Caminar en tandem de Estiramientos de todo el
funcionales como las rodillas (10 repeticiones). espaldas con apoyo (5 cuerpo.

simular recoger objetos metros).

del suelo (5 min).

Caminata con pasos Combinar ejercicios de fuerza y equilibrio. | Caminar sobre una linea | Sesion final de

laterales (5 min).

Por ejemplo, elevacion de talones mientras
se estd parado sobre una pierna (8

repeticiones por pierna).

recta (simulada) sin salirse
(10 metros).

estiramiento.




