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RESUMEN EJECUTIVO
En la poblacion de adultos mayores por lo general los que tiene mayor riesgo de sufrir

caidas son las personas con la edad de 60-65 afios con el 30% Yy los de 80 afios con el
mas del 50%, siendo las caidas el segunda motivo de fallecimientos por accidentes o
incidentes repentinos Objetivo: Crear un plan de ejercicios de equilibrio para prevenir
caidas en los adultos mayores donde se realizé el proyecto de investigacion en el Hogar
de ancianos “Instituto Estupifian” de la cuidad de Latacunga desde el mes de Junio a
Julio del 2024 Metodologia: Se realizd la investigacioén con un poblacion total de 15
adultos mayores donde se aplicé la escala de Tinetti para valor el equilibrio y marcha
de cada adulto mayor y los posibles riesgos de caidas que puedan tener, después la
ejecucion de los ejercicios durante un mes todos los dias de la semana con una duracion
de media hora diaria Resultados: después de un analisis y comparacion de los
resultados se evidenci6 que la actividad fisica diaria, moderada y guiada de manera
correcta por un profesional ayuda a fortalecer todo nuestro cuerpo y por ende reducir
alto riesgo de caidas en los adultos mayores Conclusiones: se evidencié un gran
cambio en la poblacion que intervino en la investigacion manifestando que antes de la
intervencion de los ejercicios el alto riesgos de caidas era de un 53% y después de
haber aplicado el plan propuesto disminuyo el riesgo a un 13%, reduciendo un 40% el
alto riesgo de caidas siendo una resultado muy beneficioso para esta poblacion

institucionalizada.

Palabras clave: adulto mayor, caidas, escala de Tinetti, ejercicios, equilibrio@ 095 888 5323
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ABSTRACT

In the population of older adults in general, those with the highest risk of falling are people
with the age of 60-65 years with 30% and those of 80 years with more than 50%, with
falls being the second cause of death by accidents or sudden incidents Objective: To
create a plan of balance exercises to prevent falls in older adults where the research project
was conducted in the nursing home “Instituto Estupifian™ in the city of Latacunga from
June to July 2024 Methodology: The research was carried out with a total population of
15 older adults where the Tinetti scale was applied to assess the balance and gait of each
older adult and the possible risks of falls that they may have, then the execution of the
exercises for a month every day of the week with a duration of half an hour daily Results:
after an analysis and comparison of the results it was evidenced that daily physical
activity, moderate and guided in a correct way by a professional helps to strengthen our
whole body and therefore reduce the high risk of falls in older adults Conclusions: a great
change was evidenced in the population that participated in the research stating that before
the intervention of the exercises the high risk of falls was 53% and after having applied
the proposed plan, the risk decreased to 13%, reducing the high risk of falls by 40%,

which is a very beneficial result for this institutionalized population.

Key words: older adult, falls, Tinetti scale, exercises, balance, balance, falls
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INTRODUCCION
El objetivo de esta investigacion es disefiar y aplicar un plan de ejercicios de equilibrio

para poder prevenir caidas en los adultos mayores siendo evaluada la funcionalidad de
equilibrio y marcha por medio de la escala de Tinetti, realizada en el Hogar de ancianos

“Instituto Estupinan”.

Los pacientes que formaron parte de esta investigacion fueron un total de 15 adultos
mayores tanto hombres como mujeres de la edad entre 60-90 afios de edad, donde se
valoré también los temas de inclusion siendo la mas principal que puedan caminar sin

importar si utilicen o no ayudas biomecénicas.

El enfoque de este estudio fue de origen descriptivo- longitudinal- cuantitativo ya que
todo este proceso se basé por medio de recoleccion de cifras utilizando la herramienta de
la escala de Tinetti ayudandonos a poder verificar en nuestra poblacion cuales adultos
mayores tienen mayor o menor riesgo de caidas, siendo aplicadas estas evaluaciones y
registrando los resultados en sus hojas individuales de la escala de valoracion (Tinetti), y
por medio de los resultados obtenidos crear un plan de ejercicios para prevenir las caidas,
y a més de eso poder mejorar su estabilidad, fortalecimiento muscular, flexibilidad y por
otro lado un bienestar psicoldgico ayudando a recuperar su confianza para realizar
actividades diarias, reduciendo el miedo de caerse, y si es posible su independencia

mejorar si bienestar y condicion de vida.

En esta investigacion se estructuraron 5 capitulos: Iniciando con el planteamiento del
problema, justificacion y objetivos del estudio que se va a realizar en el adulto mayor ; El
segundo capitulo que consta de antecedentes investigativos basados en articulos sobre las
caidas que existe en esta poblacion validando nuestro investigacion, marco teérico que
explica acerca del beneficio que tiene el ejercicios fisico en varias patologias del adulto
mayor y marco conceptual que redacta conceptos de todo el tema a tratar; EIl tercer
capitulo habla sobre el disefio, enfoque, cuestionario, poblacion de inclusion y exclusion
y recursos utilizados para esta investigacion; El capitulo cuarto que examinamos los

resultados; y del ultimos con las conclusiones y recomendaciones que se observo durante

toda la implementacion de los ejercicios propuestos.
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CAPITULO I: ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS
Planteamiento del problema

Al culminar el siglo XX, el envejecimiento se convirtio en el principal desafio
demogréafico a nivel mundial, donde el nimero de adultos mayores a 60 afios crecid en la
década de los 50 a 400 millones. Se sospecha que para el afio 2025 la cifra de personas
mayores alcanzara los 1200 millones. Este incremento incluye un crecimiento notable en
este grupo etario, donde los que tienen 80 afios se estima que constituiran el 30% de la
poblacion en los paises desarrollados y el 12% en aquellos en vias de desarrollo. Se
pronostica que para el afio 2050 los adultos mayores de 60 afios en la poblacion mundial

se duplicaran. (Gutiérrez Pérez et al., 2022)

Segun la (OMS), anualmente ocurren aproximadamente 646,000 fallecimientos debido a
caidas, convirtiéndose en el segundo motivo principal de muertes por accidentes a nivel
mundial. Las tasas mas altas de mortalidad por caidas observamos en pacientes mayores
de 60 afos en todo el mundo, manifestando que los que tienen 65 afios tienen alrededor
del 30% vy los de 80 afios con el 50% en experimentar una caida anual; significando un
problema para los servicios de salud, en la cual el 7% llegan a emergencias por caidas, y

de estas el 40% resultan hospitalizadas. (Vazquez Cardona et al., 2024).

En América Latina y el Caribe el envejecimiento estd pasando por un proceso muy
acelerado en los paises desarrollados. Siendo Cuba el pais con una poblacion mas
longeva, disminuyendo la tasa de fecundidad, actualmente esta regién cuenta con el 20,1
% de adultos mayores siendo 44 millones de personas de mas de 60 afios. Teniendo en
cuenta que en el 2025 Cuba contara con 156 personas mayores por cada 100 infantes.
(Martinez Gonzélez et al., 2020)

En Ecuador, las mujeres tienden a experimentar caidas con mayor frecuencia que en
hombres, sin embargo, a los 75 afios, los hombres registran un promedio de caidas méas
elevado. Siendo los adultos mayores los mas propensos a sufrir caidas que pueden resultar
tanto en lesiones fisicas como disminucidn de la movilidad, psicolégicos como ansiedad,
depresion e incluso una causa de muerte contando como el 75%. Afectando
profundamente su bienestar y al envejecimiento natural. Por tal motivo en Ecuador como

en otros paises han tomado como un tema decisivo dando preferencia a este grupo etario

M 095 888 5323
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siendo una atencién individual de acuerdo a su necesidad. (Leguizamo & Recalde-

Navarrete, 2024)

Las caidas tienen repercusiones significativas a nivel general, las cuales representan el
10% de lesiones graves, tales como laceraciones, hematomas, o traumatismos
craneoencefalicos. Ademas, el 5% sufre algln tipo de fractura, siendo el 1-2% fracturas
de cadera, la cual es especialmente problematica debido a su alto impacto en la
funcionalidad, su elevada mortalidad y siendo asi una de las principales razones de

ingreso en instituciones representando hasta el 40%. (Neira Alvarez et al., 2021).

FORMULACION DEL PROBLEMA ;Cuél es el efecto del plan de ejercicios de

equilibrio en la prevencion de caidas del adulto mayor?

Justificacion

El plan propuesto fue elegido por la demanda que exige este grupo poblacional tomando
en cuenta que los adultos mayores tienen mas repercusiones ya sea a nivel funcional y
psicoldgico. Es por ello que esta investigacion se orienta de forma mas integral a esta
poblacion que se encuentra institucionalizada, ya sea por motivos de abandono o por
algun tipo de discapacidad o enfermedad e incluso por la misma edad, por tal motivo se
evalu6 de manera amplia la funcionalidad de cada paciente y por medio de los datos poder
desarrollar un programa de ejercicios especializado para su edad, pudiendo asi poder
prevenir cualquier tipo de accidentes, sobre todo las caidas las cuales son las que afectan

mas al adulto mayor.

Segun la OMS (2015), el ejercicio fisico es uno de los habitos esenciales para promover
un envejecimiento saludable. Donde practicar ejercicio de manera regular en la vejez, por
lo menos 30 hora diaria durante todos los dias de la semana, contribuye a mantener la
funcidn cognitiva, prolonga la esperanza de vida, mejora el autoestima y ayuda a reducir
los sintomas de depresion y ansiedad. Ademas, disminuye el riesgo de padecer diversas

enfermedades cronicas. (Guillem Saiz et al., 2021)

Siendo aplicado este plan de ejercicios de manera controlada y guiada de forma personal,
corrigiendo malas posturas, los tiempos y series establecidas. Llegando a tener con el

tiempo resultados favorables en valor a su dependencia en equilibrio y marcha, mejorando

su calidad de vida y a la vez evitando caidas.
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Objetivos

Objetivo General

Disefiar un plan de ejercicios de equilibrio para prevenir el riesgo de caidas en el Adulto

Mayor en el Hogar de Ancianos “Instituto Estupifian”

Objetivos Especificos

e Evaluar el equilibrio y marcha de los adultos mayores mediante la aplicacién de
la escala de Tinetti valorando individualmente los posibles riesgos de caidas.
e Implementar un programa de ejercicios para mejorar el equilibrio y el

fortalecimiento muscular de las extremidades inferiores.

e Verificar la efectividad comparando los resultados de los participantes antes y

después de la aplicacion del programa de prevencion de caidas.

CAPITULO II: MARCO REFERENCIAL
Antecedentes Investigativos:

Segtin Chalapud 2023, en su articulo “Programa de ejercicios propioceptivos para
la prevencion de caidas en el adulto mayor” que se dio a cabo en Colombia, se
enfoco en la efectividad sobre su proyecto a base de ejercicios propioceptivos en el
equilibrio estatico y dinamico pudiendo asi prevenir caidas en los adultos mayores.
La comunidad en total estuvo constituida por 20 adultos mayores, pero se tuvo que
tomar en cuenta diversos factores para conformar este estudio de investigacion como
la edad, condicién medica, independencia, participacion libre y voluntaria y firma del
consentimiento informado optando asi por la seleccién de tan solo 16 adultos
mayores. El programa de ejercicios propioceptivos que se aplicé tenia un enfoque en
equilibrio tanto estatico como dindmico donde la aplicacion del programa tuvo una
duracion de tres meses y medio distribuidas en 20 sesiones, dos dias semanales y
con una permanencia de 60 minutos asignadas; 15 minutos en fase inicial, 30 en fase
central y 15 en fase final repartidas en 5 fases: La Primera fase fue de socializacion
donde se explicd en que se basa el estudio y el programa de investigacion y

respondiendo algunas dudas sobre dicho tema; La Segunda fase fue una evaluacion
8 095 888 5323
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inicial con la toma datos de equilibrio y marcha que nos proporciona la escala de

Tinetti; La Tercera que fue dos sesiones de adaptacion cardiorrespiratoria mediante
diferentes bailes ritmicos implementando theraband para fuerza; La Cuarta fase fue a
base de intervenciones por medio de 20 sesiones organizadas ejecutando un debido
calentamiento y después empezando ya con los circuitos de ejercicios unipodales,
fuerza con theraband, propiocepcion con fitball y balones inestables y finalizando con
estiramientos estaticos; La Quinta fase que fue la evaluacion final donde se recolectd
toda la informacion. Llegando asi a tener la conclusion de que el programa aplicado
en ese lapso de tiempo tuvo un cambio significativo tanto para el equilibrio estatico
como dinamico dando un efecto positivo para evitar caidas en los adultos

mayores.(Chalapud-Narvaez & Molano-Tobar, 2023).

Segun Espinosa 2023, en su articulo “Prevencién de caidas en el adulto mayor con
la rehabilitacion vestibular: una revision bibliografica actualizada” El estudio se
llevo a cabo en Riobamba, centrandose en el sistema vestibular, el cual es crucial para
transmitir informacion sobre la gravedad, el movimiento, postura y estabilidad del
cuerpo, donde al llegar la informacion al cerebro este adecua el espacio y movimiento,
también es responsable de los reflejos motores que controlan la postura y la
estabilidad. Es asi donde entendemos que el dafio a nivel del sistema vestibular puede
resultar en complicaciones serias, especialmente para las personas adultas mayores,
que al envejecer sufren de degeneracion natural del sistema vestibular, manifestando
sintomas como mareos y pérdida de equilibrio, lo que dificulta la realizacion de
actividades cotidianas siendo asi vulnerables para sufrir algun tipo de caidas y
accidentes traumaticos donde estas caidas no solo afectan el bienestar fisico y mental,
sino que representan una grave amenaza para su salud. De hecho, cada afio, se
registran 37,3 millones de caidas requiriendo servicios médicos, siendo las caidas uno
de los 20 motivos principales de fallecimiento para ambos sexos, representando el
1.4% de estas. Por tal motivo se realiz6 un estudio recopilando datos de diversas
fuentes cientificas donde en total fueron 35 articulos los cuales cumplian con los
criterios de la Escala PEDro y que abordaban las dos variantes de interés. Tendiendo
como finalidad que los ejercicios de rehabilitacion vestibular mostraron una alta
efectividad para restaurar y recuperar las funciones del sistema vestibular donde estos
ejercicios no solo ayudan a recuperar las capacidades afectadas, sino que también

mejoran la estabilidad en la marcha, aumentando los grados de ejercicio fl’s@095 888 5323
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disminuyendo mareos y la disminucion de la necesidad de medicamentos supresores

vestibulares. Ademas, minimizan la aparicion de nistagmo y contribuyen al retorno a
las actividades diarias, mejorando significativamente el bienestar de las personas

mayores ademas de prevenir caidas.(Rodriguez Espinosa et al., 2023).

Segun De la Torre 2022, en su articulo “Evaluacién del riesgo de caidas en los
Adultos Mayores, durante el periodo de confinamiento 2020 que se dio a base de
la recoleccion y andlisis de datos estadisticos tuvo el propdsito de resolver el riesgo
de caidas en el Adulto Mayor durante el periodo del confinamiento por el COVID
determinando que segun la “OMS las caidas son consecuencias de cualquier suceso
que lanza a la persona a una superficie estable contra de su voluntad”. También es
relevante destacar que en los Adultos Mayores las caidas pueden darse por patologias
o varios factores de peligro vinculados con el temor de caerse reduciendo actividades,
y por otro lado aumentando la ansiedad y depresién conocido como ansiedad
poscaida. El procedimiento que se empled para la obtencidn de datos fue mediante el
uso bibliogréafico cientifico e historias clinicas obteniendo toda la informacion
respecto a los adultos mayores y sus condiciones médicas. La comunidad fue
conformada por 69 adultos mayores, pero por criterios exclusivos tomamos en cuenta
a tan solo 42 adultos mayores. Esta investigacion se baso en cuatro etapas. La primera
fue el Test Timed Up and Go prueba de marcha y equilibrio. La segunda la escala de
Downton evaluando el impacto en el riesgo de caidas. La tercera escala Falls Eficacia
gue es un cuestionario que mide las preocupaciones del adulto mayor durante las
actividades diarias y la cuarta que es el Test de Tinetti que evalUa el comportamiento
de marcha y equilibrio, teniendo como resultados que en el Primer Test en general los
adultos mayores tienen una movilidad funcional moderada a reducida, en el Segundo
Test se observd que los adultos mayores no requieren de muchos cuidados
especificos, en el Tercero se observd que la mayoria tanto hombres como mujeres
manifiestan temor a caer y el cuarto Test que da como resultado que el sexo femenino
presenta mas probabilidades de sufrir caidas que el sexo masculino. Es ahi donde se
tuvo en cuenta que por el confinamiento los adultos mayores tuvieron efectos
psicoldgicos negativos y llegandoles asi a afectarles de manera funcional, ya que en

todo ese lapso de tiempo se disminuyo la actividad fisica y por otro lado se aumentd

el sedentarismo.(De la Torre Ortega et al., 2022).
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Seglin Ararat 2022, en su articulo “Efectos de la danza en adultos mayores con
riesgo de caidas. Revision exploratoria” nos habl6 acerca de los efectos de la danza
en el equilibrio, funcion motora y AVD en adultos mayores con riesgo a caidas. Esta
investigacion se tomo a base de revisiones exploratorias con origenes de danza en
adultos mayores para perfeccionar tanto equilibrio como marcha, funcionalidad y
AVD donde la busqueda se llevd a cabo en varios articulos, diferentes bibliotecas
virtuales y bdsqueda manual, obteniendo como resultado 6614 registros pero se
realizd una serie de exclusion como documentos duplicados, realizando resimenes y
lecturas completas llegando asi a tener 19 articulos los cuales cumplieron con los
estandares buscados; los nueve estudios se desempefiaron en grupos de comparacion
que se basan en ejecutar AVC; las cinco investigaciones se basaron en actividades
fisicas y ejercicios deportivos; y los cinco estudios restantes que no se efectud en un
segundo estudio de comparacion, el tiempo de sesiones que se trabajo fue un total de
12 semanas con una duracion de 30-60 minutos. Conforme a lo dicho antes
mencionado las investigaciones revisadas lograron obtener efectos muy favorables
respecto a la danza tomando en cuenta que ademas de ser un sistema de integracion
que se combino la melodia con movimiento, uso géneros como el tango que ayudoé a
disminuir el deterioro en el control postural ya sea a nivel estatico o dinamico, ademas
que la danza tiene un gran beneficio en diferentes efectos como el aumento de
equilibrio, agilidad de la marcha, funcion motora y AVD, favoreciendo al

decrecimiento de sufrir caidas (Ararat-Garcia et al., 2022).

Segun Betancourt 2020 en su articulo "Ejercicios fisicos para contribuir al
desarrollo de la coordinacion fisica en adultos mayores' propuso una serie de
ejercicios fisicos disefiados a mejorar la coordinacién en adultos mayores debido a un
notable incremento en el envejecimiento poblacional a nivel mundial en las ultimas
décadas, una tendencia que aumentara hasta 2050. La longevidad es un motivo de
admiracion, pero también plantea nuevos desafios sociales, ya que coincide con un
descenso en la tasa de natalidad, llevando a un cambio demografico significativo. El
estudio se realizd desde el afio 2018 hasta el 2019, utilizando un disefio Pre y Post test
en un grupo compuesto por 16 adultos mayores siendo ellos quienes firmaron el

consentimiento informado y a la vez el profesor y la trabajadora social responsable.
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Se inicié con la evaluacion de la coordinacion fisica de los pacientes mediante

métodos de observacion, encuestas y mediciones creada por Alamo (2011). El
programa de ejercicios consto de seis etapas donde se aplic dos semanas cada una
de ellas incrementando en cada fase el nivel de dificultad. PRIMERA ETAPA: Se
realizd circuitos basicos que incluian calentamiento, activacion fisica, estiramientos
y caminatas, ademas se dio a conocer por medio de charlas las ventajas que se obtiene
al realizar actividad fisica, ademas aplicé instrumentos y el Test Pedagdgico el cual
permite medir el nivel de coordinacion en movimientos faciles y compuestos
SEGUNDA ETAPA: Se afiadieron ejercicios de resistencia cardiovascular, fuerza y
flexibilidad adaptandolos segun las necesidades individuales para mantener la
motivacion y participacion. TERCERA ETAPA: Se mantuvo los circuitos de
coordinacion, afiadiendo caminatas. CUARTA ETAPA: Se incremento la intensidad
de los ejercicios, segun el proceso de adaptacion de los participantes. QUINTA
ETAPA: Se aumento ejercicios de coordinacion a dos intervenciones por semana, ya
que esto ejercicios activan varios grupos de musculos de aspecto coordinada con el
SNC por tal motivo se afadié ejercicios de coordinacion audiomotora y visomotora y
con pelotas. SEXTA ETAPA: es la tltima etapa donde se realiz6 la evaluacion final
de los parametros observados, empleando el mismo Test Pedagogico inicial. Donde
por tal motivo se pudo evidenciar mejoras significativas siendo el 100% los cuales
coordinaban facilmente movimientos simples, el 70% coordinaba movimientos
complejos con facilidad, el 30% ocasionalmente, y ninguno presentaba dificultad en
la coordinacion de ejercicios. Este descubrimiento subraya la necesidad de realizar
ejercicio fisico terapéutica ayudando asi a mejorar el bienestar de los adultos mayores.
(Betancourt Herrera et al., 2020).

Segun Cobos 2019, en su articulo “Efecto de un programa de prevencion de caidas
en personas mayores en atencion primaria. ;Qué aporta la practica de Tai Chi?”
Realizado en Malaga, Espafia, donde el maximo de paciente que se atiende es de
44.500 los cuales el 13.36% estuvo conformado por adultos mayores de por o menos
65 afios de edad. Este estudio tuvo como objetivo analizar los efectos de su
intervencion abordando multiples factores para la reduccion de caidas en personas
mayores ya que se considera que el 70% de los adultos mayores experimentan graves
consecuencias clinicas tras una caida, y el 50% presentan un deterioro funcional

irreversible, lo cual puede llevar a una mayor dependencia, incrementar las tasa@e095 888 5323
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institucionalizacion y en algunos casos elevar la mortalidad. Es asi donde empezé el

programa de Tai Chi que por medio de los médicos de familia se reuni¢ a adultos
mayores que ya se venian tratando sus riesgos de caidas donde se les informé una
ayuda que les va a proporcionar la practica de Tai Chi, al acceder a este programa se
obtuvo su informacién a base de las historias clinicas donde fueron un total de 101
adultos mayores, pero se disminuyé 4 personas por abandono propio, 2 por
incapacidad, 1 por muerte y 1 por institucionalizacion teniendo un total de 93 adultos
mayores, el programa se realiz6 en un centro deportivo 2 veces a la semana y con una
duracion de 1 hora. Toda la informacion recaudada se monitoreaba llegando asi a la
valoracion anual calculando el total de clases asistidas. Los resultados se dividieron
en dos grupos; el primero que estuvo conformado por 44 adultos mayores los cuales
realizaron Tai Chi todo el afio evidenciando una reduccion significativa en las caidas
anuales disminuyendo un 9.1%, en cambio en el segundo grupo con 49 adultos
mayores observo un descenso significativo siendo otros factores que les afectan como
la ansiedad, depresion, consumo de farmacos, nivel de asistencia mecéanica para la
marcha, etc. Es por ello que al concluir este programa se observé muy poca reduccion
de caidas generalmente un 0,5 caidas anuales, siendo mas favorable para el grupo que
ha sufrido menos caidas por tal motivo es crucial practicar este tipo de programa
diariamente debido a que no requiere de alguna material especializado y que ademas
nos ayuda con multiples beneficios como fortalecer los masculos de las piernas, la
mejora del equilibrio y el control postural, asi como coordinacion mano-ojo y la
capacidad aerdbica, contribuyendo a la mejora de nivel vida y confort psicologico de

los participantes. (Mufioz Cobos et al., 2019).

Segin Martinez 2018, en su articulo “Relevancia del ejercicio neuromuscular
sobre el riesgo de caidas en el adulto mayor institucionalizado: Estudio piloto”
que se dio a cabo en Chile nos hablé respecto a su investigacion sobre como
autentificar su plan de ejercicios neuromusculares previniendo asi las caidas en
personas mayores institucionalizadas, donde este andlisis nos dice que este
entrenamiento conllevo a una reduccion significativa de caidas en esta poblacion,
teniendo en cuenta que las caidas es una condicion geriatrica que predomina en el
adulto mayor, aumentando la morbilidad, mortalidad, disminucion de funcionalidad,
depresion etc. Esta investigacion se realizé a base de 20 adultos mayores entre 60-80

afios residentes institucionalizados los cuales realizaron el plan de ejercicio con W% os 888 5323

www.iste.edu.eck

Q Bolivar 16-64 entre Castillo y Quito / Edificio Sindicato de Choferes Tungurahua.



ISTE Gestion Académica
[ + Ciencias de la Salud
GRexshias ESPANA (g y Bienestar

permanencia desde marzo hasta mayo donde fue aplicado por 3 dias semanales

durando cada sesion 45 minutos. Tuvo tres fases: La primera sesion fue a base de
calentamiento que dur6é 20 minutos (ejercicios de respiracion, caminar y de
estiramientos tanto en tren superior e inferior); La segunda fue la realizacion de
ejercicios neuromusculares que duré 20 minutos (elevaciones, equilibrio y ejercicios
en posicion bipeda); y la tercera que es la fase de enfriamiento caminando de 5 a 7
minutos. Cada rutina era guiada por el creador del programa y con la ayuda de un
kinesiélogo que ayudaba a corregir algunas ejecuciones ademas se utilizd musica para
crear un entorno ameno, acompafiando siempre de una correcta hidratacién, en el
entrenamiento incluso se tomaron signos vitales antes, durante y después de la
ejecucion del programa. Los resultados obtenidos dieron una gran eficacia sobre el
riesgo en caidas apoyando a la importancia de mantener el entrenamiento y la
ejecucion de este plan de ejercicios durante la permanencia en dichos centros
(Martinez Araya et al., 2018)

Segun Gilberto 2018, en su articulo “Condicion fisica funcional y riesgo de caidas
en adultos mayores” que se dio a cado en Colombia tuvo como proposito evaluar la
forma fisica y la probabilidad de caidas en personas mayores teniendo en cuenta el
estado de salud de los Adultos Mayores debe estimarse dependiendo del grado de
capacidad funcional, condicion fisica debido a que estas alteraciones afectan a la
sociedad, servicios de salud y sobre todo a la familia. Este estudio fue aplicado en la
poblacion de 40 Adultos Mayores con le edad de 60-94 afios utilizando “Senior
Fitness Test” el cual valoro fisicamente a adultos mayores, adicionalmente la escala
de Tinetti que calcula el riesgo de caidas midiendo los cambios de posicion de
equilibrio y marcha por separado, con el estudio analizado se encontrd una relacion
colateral entre las caidas y la edad r:-0,104, p=0.001 donde podemos asociarlo
también con el peso, IMC y fuerza del tren superior e inferior, pero a lo contrario seria
que a mejor agilidad menos riesgos de caidas existira. Y la otra relacion entre la
agilidad y la escala de Tinetti, donde a mayor energia menor riesgos de caidas
existiran. Puesto que al final llegamos a deducir que la fuerza muscular combinado
con ejercicios de alta velocidad ayuda a incrementar la potencia muscular como

velocidad al caminar, habilidad para pararse de una silla, equilibrio y por supuesto

reduciendo acontecimientos de caidas (Riafio Castafieda et al., 2018)
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Segun Chalapud 2017, en su articulo “Actividad fisica para mejorar fuerza y

equilibrio en el adulto mayor” nos pronuncié que su objetivo principal era aplicar
su programa para mejorar el ejercicio fisico tanto en fuerza como en equilibrio de
miembros inferiores para el adulto mayor siendo asi donde empezd su estudio
formado por 57 adultos mayores, donde se investigd que pertenecieran a la comunidad
2 de Popayéan y tuvieran la edad requerida, excluyendo también a personas que no
estaban en la primera evaluacion y que se negaron a participar en el programa. Se
aplico una serie de instrumentos para recolectar la informacion siendo una de ellas;
La prueba de extension funcional que mide la distancia de los brazos al extender hacia
al frente encontrandose el paciente de pie y sin realizar ningun desplazamiento con la
duracion de 60 segundos; La prueba Unipodal o monopodal que cuantifica el tiempo
en que se mantiene el adulto mayor de pie; La prueba de Tandem que evalla la forma
de caminar con un pie delante de otro en linea recta y tocando el talon del pie que esta
adelante; y la prueba Sit stand up que consiste en sentarse y pararse varias veces de
una silla ayudando todas estas a el equilibrio y fuerza muscular del adulto mayor. El
programa tuvo una duracién de 3 meses donde se lo aplicé dos veces a la semana en
grupos con una duracién de dos horas con una intensidad del 54% al 75% méxima.
La 1 semana constd de una evaluacién, la 2 y 3 se aplicO ejercicios de postura,
equilibrio y reforzamiento muscular moderado, los 4 y 5 ejercicios de propiocepcion,
reforzamiento muscular, equilibrio y estiramientos, de la 6 a los 11 ejercicios de
mejoramiento a nivel tanto muscular, equilibrio y estiramientos, donde cada semana
se incrementaba el nivel de complejidad de los ejercicios y al finalizar la 12 semana
se realiz6 una evaluacion final con retroinformacion del programa aplicado. Donde al
concluir con el programa hemos obtenido resultados positivos tanto en equilibrio
como fuerza muscular constatando que el ejercicio fisico mejora la funcionalidad y

autonomia de los adultos mayores. (Chalapud Narvaez & Escobar Almario, 2017)

Segun Calero 2016, en su articulo “Prevencion de caidas en el adulto mayor:
revision de nuevos conceptos basada en la evidencia” que se realiz a cabo en
Espafia donde destacdé que su objetivo principal era examinar como las caidas
contribuyen a fracturas dseas en personas adultas mayores de 65 afios donde incluye
la comorbilidad, polimedicacion y dependencia funcional, pudiendo abordar de forma
multidisciplinaria factores clinicos, sociales y familiares. El estudio estuvo

compuesto por 259 adultos mayores que entraron al Hospital Neurotraumatolégic@(-:;a95 888 5323
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Jaén con diagndstico de fractura Gsea, los estandares para los candidatos elegibles

debian ser mayores de 65 afios y no tener enfermedades incapacitantes o terminales.
Donde se analizd los datos clinicos de cada uno de los pacientes extraidos de sus
historias clinicas, tomando en cuenta sus patologias, la ingesta de medicamentos, su
base nutricional y el nimero de fracturas. En el estudio se utilizé el indice de Barthel
el cual evalGa la dependencia del Adulto Mayor donde los puntos de 0-60 muestran
una dependencia severa, de 61-90 muestran una dependencia moderada, de 91-99
muestra una dependencia baja y 100 indican independencia total, calculando la
diferencia obtenida entre el ingreso de la hospitalizacion y el alta. El Fototest de
Carnero se utilizo para evaluar el deterioro cognitivo. Es asi donde todo lo dicho hasta
el momento, en sintesis, confirma que se ha encontrado una relacion significativa
entre la familia y el grado de dependencia donde el valor del indice de Barthel al inicio
fue (rs=-0.263) pero al dar el alta médica disminuyo (rs=-0.258). Ademas,
encontramos desigualdades entre el género y la interaccion donde las personas
casadas mostraron mayor ganancia funcional (M=14.45, SD= 13.41) pero los viudos
disminuyeron (M=5.82, SD=20.57) y al final los solteros con (M=7.14, SD=27.44)
no manifestaron ninguna diferencia significativa (Calero et al., 2016).

Marco Teoérico

Prieto A. (2015) en su programa de equilibrio para mejorar la salud y nivel de vida de
adultas mayores obesas de sexo femenino nos hablo6 acerca del equilibrio siendo una
causa esencial para la movilidad y prevencion de caidas, por tal motivo opto por
implementar un plan de ejercicios de fuerza para miembros inferiores incluyendo el
peso corporal y méaquinas, asi como los ejercicios de equilibrio involucrando
diferentes tipos de apoyo y superficies realizados con los ojos abiertos y cerrados.
Donde al concluir se not6 una mejoria relevante en todos los test realizados
produciendo cambios significativos de para su estabilidad sobresaliendo con una

mejorar tanto en su salud fisica como mental. (Prieto et al., 2015).

Abreus J. (2023) nos habla acerca de las ventajas de realizar actividad fisica en el
envejecimiento y particularmente en la fragilidad donde nos mostrd que el aumento
del ejercicio fisico ayuda a la disminucion de la mortalidad, patologias crdnicas

comunes en la vejez y la necesidad de institucionalizacion. Siendo el ejercicio

multicomponente el mas beneficiosa para las personas mayores fragiles dond@e095 588 5323
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entrena fuerza, resistencia, equilibrio y marcha llegando a la conclusion donde ha

demostrado mejoras significativas en la funcionalidad de los adultos mayores, ademas
de poder mantener su autosuficiencia en realizar actividades diarias, aumentando la
fuerza muscular, su equilibrio fisico, y por ende ayudando a disminuir el riesgo de
caidas. (Abreus Mora & Gonzalez Curbelo, 2023).

Rubio J., y Gracia M. (2017) en su objetivo por conocer las ultimas exploraciones
acerca de la sarcopenia y la aplicacion de sus ejercicios de resistencia progresiva de
flexibilidad y actividad aerdbica, combinado con una dieta equilibrada nos ayudara a
reducir el riesgo de caidas, el dafo de su funcionalidad y dependencia de las
actividades diarias, ademas favorece al aumento del musculo, fuerza y mejora de otros
aspectos importantes como el equilibrio y corrige diversas limitaciones funcionales

relacionadas con la edad. (Rubio del Peral & Gracia Josa, 2017).

De Souza (2022) nos habla hacer de la enfermedad de Parkinson la cual deteriora las
habilidades funcionales de las personas, comprometiendo su coordinacion motora y
equilibrio, aumentando el riesgo de caidas y puede llevar a complicaciones graves o
incluso la muerte. Debido a esto, las terapias complementarias a la medicacion son
los programas de actividad fisica enfocados en perfeccionar esas deficiencias para
poder reducir las caidas de las personas, donde se realizo ejercicios de equilibrio y
coordinacion, llegando a la conclusion que fueron efectivos para mejorar el equilibrio
y su capacidad funcional y una posible mejora en su nivel de vida. (de Souza de
Oliveira et al., 2022).

Marco Conceptual

ADULTO MAYOR: La OMS reconocio a los individuos de 60 afios en adelante como
adultos mayores, siendo la vejez una etapa digna de respeto y sabiduria, mereciendo
consideracién especial. En esta etapa de la vida experimentan estos individuos presentan
cambios fisioldgicos, psicoldgicos y mentales que pueden afectar su integridad personal,
requiriendo asistencia, cuidado, consideracién, proteccién y solidaridad para mejorar su
nivel de vida. Es crucial entender que el envejecimiento no se limita a la edad, ya que esta

influenciado por maltiples factores como el estilo de vida, situacion econémica, habitos

saludables, el trabajo y la salud en general. (Abaunza Forero et al., 2014)
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ENVEJECIMIENTO: Es un desarrollo innato e irremediable que se ve influido por
diversos factores tanto genéticos, bioldgicos, fisiologicos, sociales, ambientales y
culturales. Este fendmeno se refleja en el deterioro gradual del organismo con el tiempo.
Actualmente, el desafio del envejecimiento obliga a numerosos paises a implementar
politicas que respondan adecuadamente a la necesidad de esta poblacion. (Calero Morales
etal., 2016)

DEBILIDAD MUSCULAR: Es un problema muscular que se manifiesta de manera
generalizada, donde afecta principalmente a los masculos de las extremidades. Esta
debilidad muscular causa una disminucién en el equilibrio y conduce a una pérdida de
masa muscular, ademas de una reduccion en la cantidad y el tamafio de las fibras
musculares. Estos cambios son los responsables de la aparicion de debilidad muscular,
que a su vez esta estrechamente vinculada con la sarcopenia y la fragilidad en esta

poblacion. (Concha Cisternas et al., 2020)

FRAGILIDAD CORPORAL.: Es una degradacion gradual de los sistemas fisiol6gicos
del cuerpo, lo que lleva a una disminucién de la capacidad intrinseca del individuo. Esto
coloca a la persona en un estado de alta vulnerabilidad frente a factores de estrés aumenta
significativamente el peligro de experimentar eventos desfavorables para la salud. (Neira
Alvarez et al., 2021)

CAIDAS: Determinado segun por la “OMS como consecuencias de cualquier incidente
que desencadena que el individuo se precipite a una superficie plana o irregular en contra
de su voluntad”. (De la Torre Ortega et al., 2022)

EJERCICIOS: Se define como una categoria especifica dentro de la actividad fisica,
donde se planifica, organiza y repite de manera sistematica para optimizar o mantener la
condicién fisica del individuo, demostrando que la actividad fisica incrementa la
produccion de betaendorfinas en el cuerpo, en el cual por una parte eleva los niveles de
energia y disminuye la sensacién de fatiga. Por otra parte, proporciona beneficios

psicoldgicos significativos, como la reduccion de estados de &nimo negativos como

estrés, depresion y ansiedad. (Sanchez Garcia et al., 2016)
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EQULIBRIO: Se define como la capacidad de mantener en centro del cuerpo en armonia

con su base de soporte tanto en posiciones estaticas como dindmicas. Cuando se habla de
equilibrio estatico, nos habla de la condicidn entre todas las fuerzas y movimientos sobre
un cuerpo que se equilibran, permitiendo que permanezca estable sin moverse. En
contraste, el equilibrio dinamico describe una situacion estable en la que dos procesos
contrarios estdn en balance, lo que permite que el cuerpo mantenga su estabilidad

mientras se mueve. (Morején Marquez et al., 2018).

FUERZA MUSCULAR: Es un componente fundamental de la condicion fisica que se
refiere a la habilidad de un musculo para producir una contraccién al maximo de su
capacidad. Esta fuerza se origina a partir de la accion coordinada de grupos musculares,
donde para llevar a cabo cualquier actividad fisica, es esencial mantener niveles basicos
de aptitud muscular. Es un componente vital fundamental para realizar las tareas diarias
y desempefiar roles especificos a lo largo de diferentes etapas de la vida. Ademas, la
fuerza muscular se reconoce como un indicador esencial del perfil cardiometabdlico de
una persona, incluso desde edades tempranas. La evaluacion de la fuerza muscular puede
llevarse a cabo mediante contracciones isométricas (sin cambio de longitud muscular),
isotonicas (con movimiento constante) o isocinéticas (a velocidad constante), utilizando

diversos instrumentos o pruebas de rendimiento fisico. (Negro Prieto et al., 2020)

MARCHA: Es un conjunto de desplazamientos ritmicos del cuerpo y los miembros
superiores e inferiores que nos permiten avanzar hacia adelante. Este proceso tiene dos
partes importantes: mantener el equilibrio y locomocion. Para hacerlo bien, el cuerpo usa
informacion del sistema aferente (visual, vestibular y propioceptivo) y la envia a areas
del cerebro y la médula espinal que procesan esta informacion. Luego, las sefiales se

envian de vuelta a los musculos a través de vias motoras especiales, y todo esto se apoya

en el sistema de huesos y mdsculos ejecutando de la marcha. (Cerda A, 2014).
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Disefio Metodologico

Para la creacion de este proyecto de investigacion se estudio toda la comunidad de adultos
mayores llegando a seleccionar a tan solo 15 adultos mayores de ambos géneros.
Posteriormente comenzamos con una breve charla con la representante legal de todos los
adultos mayores del Instituto la cual se le informé acerca del tema de investigacion a
tratar con los adultos mayores asignados llegando asi a firmar el consentimiento
informado (ANEXO 1) dando la autorizacion para empezar con la debida investigacion.
Empezamos realizando la investigacion con la toma de datos personales como nombre,
edad y género, y después de ello una breve explicacion a cada uno de los adultos mayores
sobre que se trata la investigacion y como va a ser el proceso en todo este mes.
Procediendo de ellos empezamos con aplicacion de la escala de Tinetti equilibrio y
marcha (ANEXO 2) siendo una prueba que evalta el nivel funcional de los adultos
mayores en su equilibrio y marcha y si algunos de ellos tienen riesgo sufrir una caida.
Antes de aplicar este test debemos considerar ciertos aspectos fundamentales como un
lugar amplio con buena iluminacion, un piso estable, sin ningun tipo de obstaculos, ni
grietas para poder evitar tropiezos. Antes de empezar le damos una breve explicacion
acerca de como va a ser la prueba realizando nosotros primero y ya después el adulto
mayor, cabe destacar que debemos acompafiar al adulto mayor en todo el proceso de
evaluacion para prevenir cualquier caida, donde a nivel general de esta evaluacion
debemos tener un total de 28 puntos, teniendo en cuenta que debajo de los 19 puntos
tienen alto riesgos de caidas. Al estar ya todos los datos registrados en cada hoja
individual de la escala de Tinetti se aplicé un plan de ejercicios (ANEXO 3) de acuerdo
a la necesidad de esta poblacion la cual se realizara los 5 dias de la semana durante todo
un mes con una duracién de media hora diaria constando de 3 Fases.

La Fase 1: Calentamiento que tendra una duracién de 5-8 minutos, La Fase 2: Desarrollo
con la duracion de 15 minutos siendo ejercicios de fuerza y La Fase 3: Vuelta a la calma
con una duracion de 10 minutos realizando estiramientos. Al concluir con la aplicacion
de los ejercicios procedemos a la recoleccion de informacion final con la misma escala y

registrando todos los resultados en las mismas hojas que se evalué al principio para su

debida comprobacion.
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Enfoque de investigacion

Esta investigacion sera de origen descriptivo, tipo longitudinal con un enfoque
cuantitativo. Donde se realiza la toma de datos tanto de equilibrio y marcha a cada uno
de los adultos mayores por las Escala de Tinetti, longitudinal porque muestra resultados
a lo largo de un periodo de tiempo empezando con una evaluacion, después con la
aplicacion del plan de ejercicios y al final el resultado obtenido; y de enfoque cuantitativo
porque los resultados obtenidos son a base de datos numéricos, llegando asi a completar

la informacidn con los datos obtenidos del estudios ya previamente realizado.

Cuestionario o Instrumentos Utilizados

ESCALA DE “TINETTI”

Fue creada por la Dra. Tinetti de la Universidad de Yale en 1986. Esta herramienta evalla
la movilizacién de las personas adultas mayores en dos areas: marcha y equilibrio,
asignandoles puntuaciones especificas. Un puntaje de cero indica que la persona no puede
sostener su estabilidad durante los cambios de posicion o tiene un patron de marcha
incorrecto (considerado anormal). Un puntaje de 1 indica que la persona puede realizar
cambios de posicidn o patrones de marcha con compensaciones posturales (considerado
adaptativo). Y un puntaje de 2 que indica que la persona no presenta dificultades para
completar las distintas actividades de la escala (considerado normal). La seccién de
equilibrio equivale a una marcacién de 16 puntos en total; y la seccion de marcha equivale
a una marcacion de 12 puntos en total. Teniendo la suma en general de 28 puntos. Los
pacientes con un puntaje menor a 19 puntos tienen un alto riesgo de caidas, entre 20-23
puntos tienen un riesgo intermedio, y un puntaje elevado a 24 puntos sugiere que no hay
riesgo de caidas. La escala de Tinetti es una evaluacion clésica que mide eficazmente el
equilibrio en personas que viven en una comunidad o residencia, abarcando no solo el

riesgo de caidas, sino también las variaciones en la funcionalidad. Esta prueba se

considera ya que una mayor puntuacion refleja un mejor desempefio. (Gutiérrez Pérez
etal., 2022)
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Poblacion
El nimero de poblacion que residen en el Hogar de ancianos “Instituto Estupifidn” son de

46 adultos mayores en total, partiendo de ello nos enfocamos por medio de una evaluacién
exhaustiva en sus historias clinicas optando por tan solo 15 adultos mayores los cuales
cumplen con los parametros necesarios para la investigacion, donde estan compuesta por
personas de ambos géneros, 8 mujeres y 7 hombres en total, sin presentar ninguna
enfermedad crénica o mortal, la edad de rango para esta investigacion es de 65-90 afios
de edad.

Muestreo
Criterios de Inclusion

e Personas que residan en el Hogar de Ancianos “Instituto Estupifian”
e Personas con independencia para caminar
e Personas que tengan la edad requerida

e Personas aptas para realizar el plan de ejercicios

Criterios de Exclusion
e Personas que no residan en la Institucion
e Personas que tengan movilidad reducida al momento de realizar actividad fisica
e Personas que tengan prohibiciones médicas
e Personas que usen sillas de ruedas para movilizarse

e Personas autoexcluidas que no desean participar en la investigacion

Recursos

Adultos Mayores: personas que nos colaboraron para el estudio de investigacion

Hojas del Test de “Tinetti”: Se utiliz6 15 hojas individualizadas por cada adulto mayor
para recolectar informacién de su equilibrio y marcha; ademas de verificar como va su
avance respecto a la aplicacion del plan de ejercicios.

Boligrafos: Utensilio para registrar los datos del paciente asi mismo la puntuacion y
resultados generales obtenidos por la escala de Tinetti

Silla: Objeto utilizado para algunas actividades que estan dentro del Test de evaluacién
y ademas para la realizacion de algunos ejercicios que estan dentro del plan de ejercicios.
Cinta Adhesiva: Material utilizado para sefialar la distancia correcta para la aplicacion
del Test de evaluacion

Camara: Material para recolectar las evidencias de la realizacion del Test y la aplicacion
O 095 888 5323
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del plan de ejercicios.
Computadora: Aparato electrénico que ayud6 a la recoleccion de informacion de

resultados sobre la escala y el plan de ejercicios antes y después de la aplicacion.

CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla e Interpretacion de encuestas

TABLA 1.- DIVISION DE GENERO
NUMERO DE PERSONAS PORCENTAJE %

HOMBRES 7 47%
MUJERES 8 53%
TOTAL 15 100%

Elaborado por: Gina Quimbita

GRAFICO 1.- DIVISION DE GENERO

NUMERO DE PERSONAS
%

= HOMBRES
B MUJERES

Elaborado por: Gina Quimbita

Andlisis e Interpretacion: En la Tabla 1y el Gréafico 1 se muestra el género de los adultos
mayores que estan dentro del estudio de investigacién donde existe la cantidad de 7
hombres los cuales representan el 47% y 8 mujeres que representan el 53%, siendo el

género femenino el que mas prevalece en el estudio teniendo asi un total de 15 adultos

mayores reflejando el 100% de la poblacion.
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GRAFICO 2.- DIVISION POR EL NUMERO DE EDADES

RANGO DE EDADES

100%

20%
27% . 13%
20% 20%

I- o lll mk B

60-65 | 66-70 | 71-75 76-80 @ 81-85 86-90 TOTAL
B MUJERES 3 0 1 3 1 0 8
B HOMBRES 1 0 2 0 2 2 7

NUMERO DE PERSONAS
OFRL NWRAULION OO

Elaborado por: Gina Quimbita
Andlisis e Interpretacion: En el grafico 2 nos muestra las edades que existen dentro de
nuestra poblacion de estudio teniendo en cuenta que varian desde los 60 a 90 afios de
edad. De acuerdo a lo establecido el primer valor fue entre el rango de edad de 60 a 65
afios donde existen 3 mujeres y solo 1 hombre dando un porcentaje de 27%, en la edad
de 66 a 70 no existe ningun participante 0%, en la edad de 71 a 75 existe 1 mujer y 2
hombres dando un porcentaje del 20%, en las edades de 76 a 80 existe 3 mujeres y ningln
hombre teniendo un valor del 20%, en las edades de 81 a 85 existe 1 mujer y 2 hombres
con el porcentaje de 20% y en las edades de 86 a 90 existe 2 hombres y ninguna mujer

con el valor del 13%. Teniendo en total 8 mujeres y 7 hombres representando el 100%.

TABLA 2.- DIVISION SEGUN EL USO O NO DE AYUDAS BIOMECANICAS
UTILIZACION O NO DE AYUDAS TECNICAS

NO AYUDA 11 73%
ANDADOR 1 7%
Sl BASTON 3 20%

Elaborado por: Gina Quimbita
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GRAFICO 3.- DISTRIBUCION ENTRE EL USO DE BASTON Y ANDADOR

BASTON Y ANDADOR
%

B NO AYUDA
SIANDADOR
SI BASTON

Elaborado por: Gina Quimbita
Andlisis e Interpretacion: En latabla 2 y el grafico 3 observamos la division con relacién
al uso o0 no de ayudas biomecanicas con su debido porcentaje, ademas detallando si los
participantes que utilizando ayudas es a base de baston o andador. Por tal motivo de los
15 participantes que son el 100%, 11 adultos mayores no utilizan ninguna ayuda
biomecanica constando con el 73% y 4 de ellos si utilizan ayuda biomecéanica constando
con un 27%. De acuerdo a lo dicho antes mencionado podemos decir que la mayoria no
utilizan ninguna ayuda biomecanica y de los 4 que utilizan ayudas biomecéanicas el baston

es el mas empleado.

TABLA 3.- RANGO DE RIESGOS DE CAIDAS SEGUN LA ESCALA DE

TINETTI
BAJO RIESGOS DE CAIDAS 24-28
RIESGO INTERMEDIO DE CAIDAS 20-23
ALTO RIESGO DE CAIDAS MENQOS DE 19

Nota. Interpretacion de la puntuacién de la escala de Tinetti

Andlisis e Interpretacion: En la tabla 3 contemplamos la puntuacion proporcionada
por la escala de Tinetti para verificar si el adulto mayor tiene o no riesgos de sufrir
caidas, estos resultados son a base de datos numéricos donde a mayor puntuacion el

riesgo de sufrir caidas sera menor y a menor puntuacion el riesgo de caer sera elevado.
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TABLA 4.- DIVISION SEGUN EL RESULTADO DE LA EVALUACION

INCIAL DE LA ESCALA TINETTI (EQUILIBRIO Y MARCHA)

ADULTOS MAYORES | EQUILIBRIO (16) | MARCHA (12) | TOTAL (28)
P1 14 11 25
P2 13 11 24
P3 13 9 22
P4 8 5 13
P5 13 10 23
P6 10 8 18
P7 11 6 17
P8 13 10 23
P9 9 8 17
P10 5 7 12
P11 11 9 20
P12 9 7 16
P13 10 7 17
P14 7 6 13
P15 14 10 24

Nota. Resultado de la valoracion individual inicial del paciente
Elaborado por: Gina Quimbita

GRAFICO 4.- RESULTADOS INICIALES DE LA ESCALADE TINETTI
SOBRE RIESGOS DE CAIDAS

RIESGO DE CAIDAS INICIAL
%

M BAJO RIESGOS DE
CAIDAS

W RIESGO INTERMEDIO DE
CAIDAS

B ALTO RIESGO DE CAIDAS

Elaborado por: Gina Quimbita
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Andlisis e Interpretaciéon: En la tabla 4 y el gréafico 4 observamos los resultados
individuales de la valoracion inicial de equilibrio y marcha de la escala de Tinetti y a la
vez el porcentaje que distribuye entre el riesgo de tener o no caidas. Donde en el primer
item de equilibrio el valor menor es de 5, el valor intermedio de 13 y el mayor de 14. Por
otro lado, en el item de marcha tenemos el valor minimo de 5, el valor intermedio entre 7
y 10 y el valor méximo de 11. Teniendo como resultado que de la poblacion 8 adultos
mayores tienen alto riesgo de caidas constando con el 53%, 4 adultos mayores tienen
riesgo intermedio de caidas con el 27% y 3 adultos mayores tiene bajo riesgo de caida
constando con el 20%, siendo la mayoria de poblacion quienes tienen mayor riesgo de

sufrir caidas.

TABLA 5.- DIVISION SEGUN EL RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL
DE LA ESCALA TINETTI (EQUILIBRIO Y MARCHA)

ADULTOS MAYORES | EQUILIBRIO (16) | MARCHA (12) TOTAL (28)
P1 14 12 26
P2 13 11 24
P3 13 10 23
P4 11 9 20
P5 14 12 26
P6 12 10 22
P7 13 8 21
P8 15 11 26
P9 12 10 22
P10 8 8 16
P11 12 11 23
P12 11 10 21
P13 13 9 22
P14 10 9 19
P15 14 12 26

Nota. Resultado de la valoracion individual final del paciente

Elaborado por: Gina Quimbita
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GRAFICO 5.- RESULTADO FINAL DE LA ESCALA DE TINETTI SOBRE
RIESGO DE CAIDAS

RIESGO DE CAIDAS FINAL
%

W BAJO RIESGOS DE
CAIDAS

m RIESGO INTERMEDIO DE
CAIDAS

W ALTO RIESGO DE CAIDAS

Elaborado por: Gina Quimbita
Anélisis e Interpretacion: En la tabla 5 y el grafico 5 observamos el resultado de la
evaluacion final aplicado con el Test de Tinetti de equilibrio y marcha, ademas
observando el cambio de porcentaje sobre el riesgo de caidas después de haber aplicado
el plan de ejercicios ya predispuesto, donde en el item de equilibrio el valor minimo es
de 8, el valor intermedio es de 13 y el valor m&ximo es de 15. Por otro lado, en el item de
marcha tenemos que el valor minimo es de 8, el valor intermedio es de 11 y el valor
méaximo es de 12. Teniendo como resultado que del total de poblacion 2 adultos mayores
tiene alto riesgos de caidas siendo el 13%, 8 adultos mayores tienen riesgo moderado de
caidas siendo el 53% y 5 adultos mayores tienen bajo riesgo de caidas siendo el 34%,

siendo que la mayoria ha disminuido a riesgo moderado de caidas.

TABLA 6.- COMPARACION ENTRE LOS RESULTADOS DE LA
EVALUACION INICIAL Y FINAL DE LA ESCALA TINETTI (EQUILIBRIO Y

MARCHA)
EVALUACION TOTAL | EVALUACION TOTAL
INICIAL FINAL
(28) (28)
25 26
24 24
22 23

Q Bolivar 16-64 entre Castillo y Quito / Edificio Sindicato de Choferes Tungurahua.
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13 20
23 26
18 22
17 21
23 26
17 22
12 16
20 23
16 21
17 22
13 19
24 26

Nota. Resultado de la comparacién entre el valor total inicial y final del Test de cada
paciente

Elaborado por: Gina Quimbita

GRAFICO 6.- EVOLUCION ENTRE LOS RESULTADOS DE LA
EVALUACION INICIAL Y FINAL DE LA ESCALA TINETTI (EQUILIBRIO Y

MARCHA)
COMPARACION DE RESULTADOS

PROMEDIO INICIAL
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13 12 13
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— —TOTAL EVALUACION INICIAL — —TOTAL EVALUACION FINAL

Elaborado por: Gina Quimbita

Andlisis e Interpretacion: En la tabla 6 y el gréafico 6 podemos observar el cambio que

a_evaluacion individual inicial y final realizado por la escala de Tingitihgs 888 5323
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equilibrio y marcha, donde el resultado minimo fue del paciente nimero 10 que tuvo un

puntaje de 16/28 y el valor maximo fue 26/28 teniendo como interpretacion que a menor
de 19 puntos existe un alto riesgo de caidas, de 20 a 23 puntos existe un riesgo intermedio
de caidas y de 24 a 28 puntos tienen bajo riesgo de caidas. Llegando a la conclusion que
los ejercicios aplicados de una manera correcta y modera puede favorecer a este grupo

etario llegando a un gran avance para esta poblacion institucionalizada.

Discusiones de resultados

El propoésito de este proyecto de investigacion es prevenir caidas en el adulto mayor
conformado por 15 participantes del Hogar de ancianos “Instituto Estupifidn”. Donde se
valoré el riesgo de sufrir caidas con la escala de Tinetti la cual valora tanto a nivel de
equilibrio que consta de 9 items y de marcha con 7 items, manifestando a continuacion

los resultados mas relevantes de este estudio.

Segun (Aliaga Diaz et al., 2016) el aumento de caidas de los adultos mayores consta entre
30-60% resaltando que estos accidentes no son a base de una enfermedad como tal, sino
de un factor propio del envejecimiento.

Siendo notable con nuestros resultados de la evaluacion inicial de la escala de Tinetti
donde del total miembros 8 sufren un alto riesgo de caidas representando el 53% llegando
a ser mas de la mitad de la poblacion. A su vez (Martinez Araya et al., 2018) nos hace
mencidn que las personas mayores institucionalizadas tienen mayor riesgo de caidas que
los de una comunidad llegando hasta el 50% coincidiendo asi con nuestro primer
resultado.

A mas de eso (Martinez Araya etal., 2018) no habla al respecto de las fases que
implemento en su programa de ejercicios siendo primero el calentamiento seguido de
ejercicios neuromusculares y enfriamiento, asimilando a nuestro plan de ejercicios donde
lleva: La primera fase de calentamiento ejercicios de movilidad articular tanto de
extremidades superiores e inferiores y tren superior. La segunda fase que es el desarrollo
realizando ejercicios de fuerza con su propio peso corporal, ejercicios de equilibrio
estatico-dindmico y coordinacién; y la tercera fase de vuelta a la calma donde se realiza
gjercicios de estiramientos. En cuanto a la duracion del plan de ejercicios (Chalapud-

Narvéez & Molano-Tobar, 2023) nos habla sobre su programa para prevenir caidas do@e095 588 5323
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se enfocO en ejercicios de equilibrio tanto estatico y dinamico realizando todo su

programa en tan solo 20 sesiones, evidenciando que nuestro plan de ejercicios también
tuvo un lapso de 20 sesiones diarias durante todo un mes logrando tener un cambio muy
significativo en los adultos mayores evidenciando una disminucion de 8 adultos mayores
a tan solo 2 personas quienes tienen alto riesgo de caidas disminuyendo del 53% al 13%

del total de la poblacion de las cuales tenian alto riesgo de caidas.

CAPITULO V
Conclusiones del estudio

e Se valoré con la escala de Tinetti la evaluacion inicial de todos los participantes
del estudio de investigacion donde nos dio como resultado que 8 adultos mayores
que constan con el 53% tiene perdida de equilibrio y por tal motivo un alto riesgo
de sufrir caidas, por otro lado 4 participantes que constan del 27% teniendo riesgo
moderado de sufrir caidas y al final 3 participantes que constan con un 20% en
sufrir un bajo riesgo de caidas, por tal motivo se disefié un plan de ejercicios de
equilibrio siendo conforme a las necesidades de este grupo de investigacion.

e Se aplic6 un programa de ejercicios de equilibrio con un lapso de 20 sesiones con
una duracion de media hora diaria llegando a aplicar las tres fase principales
siendo las fases de calentamiento, desarrollo del ejercicio y vuelta a la calma,
donde se observé que algunos ejercicios fueron mas efectivos que otros ayudando
asi a tener una rapida evolucion de resultados siendo una de ellas el ejercicio de
equilibrio en bipedestacion con un pie flexionado y el otro apoyado firmemente
en el suelo siendo este ejercicio muy practico, sencillo y dindmico a la vez ya que
no necesitamos muchos materiales y podemos combinarlo con las extremidades
superiores empezando desde una fase inicial con un apoyo extra de las dos manos
en la pared, después seguimos aumentando la dificultad con la barras paralelas
con ambas manos y después con una sola mano, siguiendo en una silla con una
sola mano, después sin ningun apoyo Y al final con los ojos cerrados esto implica
ayudar a mejorar el equilibrio y la estabilidad favoreciendo en la prevencion de
caidas, mejorar la capacidad de reaccionar y estabilizarse a méas de fortalecer
nuestros musculos de las piernas, rodillas y tobillos sosteniendo solo nuestro
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propio peso corporal y por ultimo ayuda a mejorar la coordinacion y
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propiocepcion que debe tener nuestro cuerpo en conciencia con el espacio al
realizar el ejercicio.

e Seevidenci6 que después de haber aplicado el plan de ejercicios en esta poblacién
durante 4 semanas diarias siguiendo las tres fases del plan con las series y tiempos
correctos una evolucion grande donde el alto porcentaje de riesgos de caidas y
desequilibrio disminuyo de un 53% al 13%, en el riesgo moderado de sufrir caidas
aumento del 27% al 53% Yy en el bajo riesgo de caidas igualmente aumento del
20% al 34% siendo unos de los cambios méas favorables para este grupo etario ya
que esta poblacion es institucionalizada y observar un cambio es muy confortable
para su persona. Ademas, que estos ejercicios estan asociados a mejorar la

condicion de vida, aumentar su autonomia e integrarles al ejercicio.

Recomendaciones
e Se recomienda realizar evaluaciones médicas periddicas a esta poblacion

institucionalizada para identificar condiciones que puedan estar aumentando el
riesgo de caidas pudiendo ser el consumo de varios farmacos que toma el adulto
mayor, siendo algunos medicamentos quienes tienes efectos secundarios
afectando al equilibrio, coordinacién y fuerza muscular.

e Se recomienda incorporar este plan de ejercicios a diario por lo menos 3 veces a
la semana incluyendo ademas caminatas supervisadas, bailes, entrenamientos de
resistencia tanto grupal como individual ayudando a la integracién del adulto
mayor y al bienestar personal.

e Adaptarle a su entorno, mejorando la seguridad donde residen los adultos mayores
institucionalizados ayudando a prevenir caidas. Esto incluye asegurar una buena
iluminacion en todas las areas, eliminar alfombras sueltas y otros obstaculos del
suelo, y proporcionar ayudas técnicas como bastones o andadores segln sea
necesario. Ademas, se debe fomentar el uso de calzado adecuado que ofrezca buen

soporte.
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ANEXOS

ANEXO 1.- CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Confirmo que se nos ha proporcionado informacion oral y escrita de forma muy explicita,
con respecto al proceso de la investigacidn. Donde he tenido tiempo para considerar la
participacion del grupo de Adultos Mayores mencionados a continuacidn:

(LISTA DEL GRUPO DE PARTICIPANTES)

ademds, pude realizar las preguntas que se me han presentado, siendo resueltas
satisfactoriamente.
Por tal motivo, acepto que el historial médico del grupo antes mencionado pueda ser
revisado por el investigador; permitiendo la evaluacion fisioterapéutica indicada,
entendiendo que la participacidn del grupo es totalmente voluntaria y que pueden retirarse
en cualquier momento, sin ninguna consecuencia o pérdida de beneficios para ellos.
Doy mi consentimiento en representacion del grupo de Adultos Mayores que van a
participar en esta investigacion dando el registro y autorizo el uso de divulgacion de la
informacidn de salud, al igual que datos obtenidos de valoraciones, evidencias como
fotografias, resultados del test v del plan propuesto para los propdsitos de la investigacidn
conociendo los beneficios directos e indirectos de la colaboracidn de los Adultos Mayores
del Hogar de Ancianos “Instituto Estupiiian ™ en esta investigacion:
+ No habri ninguna consecuencia desfavorable para ellos, en caso de no aceptar la
invitacion.
* Pueden retirarse de la investigacion si lo consideran conveniente.
+ No tendrdn ningtin gasto, ni recibirdn remuneracién alguna por la colaboracién en
el estudio.
¢ Pueden solicitar en el transcurso del estudio, informacidon actualizada sobre el
mismo al investigador responsable.

Lgar w e e Lo

N® de cédula de identidad: ..., Firmas i

Nombre del investigador: ...

N® de cédula de identidad: ..., Firmas oo
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ANEXO 2.-ESCALA DE TINETTI

Escala de Tinetti para la valoracion de la marcha y el equilibrio ‘

Indicada: Detectar precozmente el Riesgo de caidas en ancianos a un afio
vista.

Administracién: Realizar una aproximacion realizando la pregunta al paciente
i Teme usted caerse?. Se ha visto que el Valor Predictivo positive de la
respuesta afirmativa es alrededor del 63% y aumenta al 87% en ancianos
fragiles.

Tie?‘npo de cumplimentacién 8-10 min. Caminando el evaluador detras del
anciano, se le solicita que responda a las preguntas de la subescala de
marcha. Para contestar la subescala de equilibrio el entrevistador permanece
de pie junto al anciano (enfrente y a la derecha).

La puntuacion se totaliza cuando el paciente se encuentra sentado.
Interpretracion:

A mayor puntuacion mejor funcionamiento. La maxima puntuacion de la
subescala de marcha es 12 , para la del equilibrio 16. La suma de ambas
puntuaciones para el riesgo de caidas.

A mayor puntuacién=>>>menor riesgo

<19 Alto riesgo de caidas

19-24 Riesgo de caidas

Propiedades psicométricas: no esta validada en Espafiol y en nuestro contexto.

ESCALA DE TINETTIL PARTE I: EQUILIBRIO

Instrucciones: sujeto sentado en una silla sin brazos

EQUILIBRIO SENTADO
Seinclinaodeslizaenlasilla............... 0
FIrme vy SEgUro. ..o 1
LEVANTARSE

Incapaz sinayuda..........ooo 0
Capaz utilizando los brazos como ayuda...............n | ]
Capaz sin utilizar los brazos. ... | 2
INTENTOS DE LEVANTARSE

Incapaz sinayuda. ... 0
Capaz, pero necesita mas de un Intento.............ooooiiiiiii . 1
Capaz de levaniarse con Un Intenio. . ...eie i iieii i i iiaieiaiiaaaen 2
EQUILIBRIO INMEDIATO (5) AL LEVANTARSE

Inestable (se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco)... | 0
Estable, pero usa andador, baston, muletas u otros objetos................ |1
Estable sin usar baston u olros Soportes. .........oeeiiniiiiiiiieiniieinnn, | 2
EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION

Imestable. ... ..o 0
Estable con aumento del drea de sustentacion (los talones separados

mas de 10 cm.) o usa baston, andador u otro soporte.................o | 1
Base de sustentacion estrecha sin ninglin soporte. ..o, 2
EMPUJON (sujeto en posicion firme con los pies lo mas juntos posible; el examinador
empuja sobre el esternon del paciente con la palma 3 veces).
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Tiende a Caerse. ..o e, 0
Se tambalea, se sujeta, pero se mantiene solo.........oooiiiiinn |
Firme.. . U
QJOS ('.ERR:IDGS' {en Ia posicion dntenur}

Inestable.. PSSP I |
Ebtab'ﬁ: l
GIRO DE 360°

Pasos disconlinuos. .. ... e 0
Pasos conlinUos. ... o e a e 1

Inestable (se agarra o tambalea)...............nne | 0
Estable..... ..o e | ]

SENTARSE

Inseguro.......... PP I |
Usa los bmz:os 0 no tlene un ]'I'ID\I'III'IIEI'IT.D SLAVE . .ottt e raaeeeanns 1
Seguro, MOVIMIENIO SUAVE. ... ieiriruiiainiairasiisiraiiaraiiairaanes 2
TOTAL EQUILIBRIO / 16

ESCALA DE TINETTI. PARTE II: MARCHA

Instrucciones: el sujeto de pie con el examimador camina primero con su paso habitual,
regresando con “paso rapido, pero seguro” (usando sus ayudas habituales para la
marcha, como baston o andador)

COMIENZA DE LA MARCHA (inmediatamente después de decir “camine”
Duda o vacila, o maltiples intentos para comenzar....................oco.e. [0
No vaclante. . ... 1
LONGITUD Y ALTURA DEL PASO

El pie derecho no sobrepasa al 1zquierdo con el paso en la fase de

balanceo. .. ..o 0
El ple derecho sobrepasa al izquierdo............... -1
El pie derecho no se levanta LDmp]E.‘ld]‘I’lEl‘llE del bl.J.E:]D con E:l pdau n |d.

fase del balanceo.. e R ..
El p]E.' derecho se Iev.:mm Lumpletamente e R
El pie izquierdo no sobrepasa al derecho con el pdsu en ld fdbE del
balanceo. ... ... 0
El p]E.' 1zquierdo sobrepasa al derecho con el paso.......... o1
El pie izquierdo no se levanta completamente del bllE:]D con E.'l pdsu en

la fase de balanceo..... ... 0
El pie izquierdo se levanta completamente................., 1

SIMETRIA DEL PASO
La longitud del paso con el pie derecho e izquierdo es diferente
(estimada)................... P I |
Los pasos son |gu¢1]ea en longltud .............................................. 1
CONTINUIDAD DE LOS PASOS

M 095 888 5323

www.iste.edu.eck

Q Bolivar 16-64 entre Castillo y Quito / Edificio Sindicato de Choferes Tungurahua.



Gestion Académica
Ciencias de la Salud

ISTE

Giersiaic ESPANA (@ y Bienestar
Para o hay discontinuidad entre pasos..........ocoocnn | 0
Los pasos son continuos.. 1
TRAYECTORIA (estlmada en reld::]cm con lus baldosmes del auelu de 30 cm. de
didmetro; se observa la desviacion de un pie en 3 ecm. De distancia)
Marcada desviacion.. O I |
Desviacion n]GdE]’EldElDl‘l‘lEdld,DuTl]lLd d}’udd PP I |
Derecho sin utilizar ayudas. ... | 2
TRONCO
Marcado balanceo o utiliza ayudas.............. v | D
No balanceo, pero hay flexion de rodlllds o E&p}ﬂdd o extension hacm
fuera de los brazos.. P I
No balanceo no ﬂexlon ni utlllzddyudds T PTTPTOT I
POSTURA EN LA MARCHA
Talones separados. ......ooviiiiiiiii e | O
Talones casi se tocan MIENITAS CAMIMA. .....oiuieieieieiieeiiiaieeaaieane. | |
TOTAL MARCHA /12
TOTAL GENERAL / 28

ANEXO 3.- PLAN DE EJERCICIOS

ACTIVIDAD | EJECUCION | IMAGEN
FASE I: CALENTAMIENTO 5-8 MINUTOS
Posicion: bipedestacion

Accion: Con los brazos realiza

Movilidad pequenios circulos hacia atras
Articular de | cuidando especialmente que la
miembro espalda se mantenga recta y sin
superior elevar los hombros

Repeticiones: 10 veces de cada
extremidad

Posicion: bipedestacion

Accién: Inclina el cuerpo hacia la

Movilidad pierna flexionada y mantén la
Articular de | tension generada en la pierna
miembro estirada
inferior

Repeticiones: 10 veces de cada
extremidad
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Posicion: bipedestacion

Accién: Gira el tronco como si la

zona a estirar se alejara de la

Movilidad de | pared y mantén la tension

Tren Superior
(tronco)

Duracién: mantenemos la

posicion por 10 segundos

FASE II DE DESARROLLO (15 MINUTOS)
Posicion: sedestacion

Accién: Con un pie delante del
otro levantate. En cada repeticion
alterna la colocacion de los pies.
AUTOCARGA | Si quieres darle mayor intensidad
(peso corporal) | hazlo sin la ayuda de las manos.
FUERZA

Repeticiones: 15 veces
intercalando los pies

Posicion: bipedestacion

Accion: Realiza movimientos
alternativos de separacion y
AUTOCARGA | aproximacion, cruzando por
(peso corporal) | delante de la pierna de apoyo.

FUERZA Intenta hacerlo sin apoyar el pie
que trabaja. Puedes darle mayor
intensidad sin utilizar la mano
COmo apoyo.

Repeticiones: 15 veces por cada
extremidad
Posicion: bipedestacion

Accién: Mientras camina,
coloque el talén de un pie justo
delante de los dedos del otro pie.
EQUILIBRIO | Eltaldny los dedos de los pies

deben tocarse o casi tocarse.

Repeticiones: nimero de veces
que sea capaz de repetir
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Posicion: bipedestacion

Accion: Intenta pararte en un pie

y luego en el otro con apoyo,

EQUILIBRIO | agarrese de algo resistente.
ESTATICO Poco a poco practique hasta

poder equilibrarse en un

solo pie sin apoyo e incluso con

los ojos cerrados.

Repeticion: mantenemos la
posicion por 10 segundos y
cambiamos de extremidad

Posicion: sedestacion

Accion: ponerse de pie con

ayuda de los dos apoya brazos, Y

repetir el ejercicio anterior con el

apoyo

de solo un apoya brazos. A seguir

EQUILIBRIO | aumentando la dificultad sin
DINAMICO | ayuda de los apoya brazos.

Repeticion: nimero de veces que
sea capaz de repetir este ejercicio
dependiendo de la resistencia.

Posicion: de pie en una escalera
con
apoya brazos.

Accidn: subir y bajar escaleras
apoyado de la baranda.
EQUILIBRIO
DINAMICO | Repeticién: nimero de peldafios
que sea capaz de subir y bajar.
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Posicion: de pie con apoya ) | ]
brazos.

Accién: caminar sobre los
talones y después caminar sobre
la punta de los pies
EQUILIBRIO
DINAMICO | Repeticién: una cierta distancia o
(balanceo) 10 pasos hacia delante y luego

regresar hacia atras.

Posicion: sedestacion

Accion: elevar las rodillas hacia
arriba como si estuviéramos

marchando, podemos ayudar con
COORDINACI | una banda elastica para fijar una

ON correcta distancia entre las
(marcha rodillas y tobillos de ambas
estdtica) piernas.

Repeticion: 3 series de 12
intercalando los pies
FASE III FINAL: VUELTA A LA CALMA (10 MINUTOS)

Posicion: sedestacion

Accidn: Siéntese en un banco
enderezando su espalda y proceda
a extender una pierna apuntando
ESTIRAMIEN | con los dedos del pie hacia arriba
TO DEL y la otra pierna
MUSCULO fija sobre el piso.
ISQUIOTIBIO | Si no siente un tirén, déblese
AL hacia adelante manteniendo la
espalda y los hombros
Omita este paso si usted ha
tenido una cirugia de cadera, a
menos que su médico se lo
permita.

Duracién: posicién mantenida de
10 a 30 segundos

Repeticion: de 3 a 5 veces con
cada pierna.
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Posicion: bipedestacidn

Accién: Pdrese detrds de una silla
sosteniéndose del respaldo con
ambas manos. Déblese hacia
ESTIRAMIEN | adelante de la cadera,
TO DEL manteniendo la espalda y los

MUSCULO hombros derechos llegando a
ISQUIOTIBI- tener el cuerpo paralelo
ALES con el piso.

Duracién: mantenga la posicion
por 10 a 30 segundos.

Repeticion: Repita el ejercicio de
3 a b veces.

ANEXO 4.- INSTALACIONES DEL INSTITUTO

AREA DE FISIOTERAPIA
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