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RESUMEN

Segun datos de la Organizacion Mundial de la salud, la cantidad de adultos
mayores va en aumento, pudiendo llegar a ser de 200 millones a nivel mundial.
En el Perq, los adultos mayores representan el 33,4% aproximadamente. Dentro
de las afectaciones relacionadas a este grupo etario esta la alteracion de la
sensibilidad, sea la disminucion o pérdida. El presente estudio tuvo como
objetivo determinar la relacion entre el riesgo de caidas y la alteracion de la
sensibilidad en adultos mayores de un Centro de reposo de la ciudad de Lima,
2019. Se realizé un estudio de tipo descriptivo correlacional, observacional de
corte transversal. Se trabajé con 140 adultos mayores, a los que se les aplicé el
test de Tinetti y se les realizd la valoracion de la sensibilidad con un
monofilamento. Se obtuvo mayor cantidad de mujeres (57,1%) en comparacion
con los varones (42,9%). Se evidencio que no existe relacion estadisticamente
significativa entre el riesgo de caidas y la alteracion de la sensibilidad, siendo

p>0,7086.

Palabras clave: sensibilidad, riesgo de caidas, adulto mayor,

envejecimiento



ABSTRACT

According to data from the World Health Organization, the number of older adults
on the rise, can reach 200 million worldwide. In Peru, older adults represent
approximately 33.4%. Among the affectations related to this age group is the
alteration of sensitivity, the sea decrease or loss. The objective of this study was
to determine the relationship between the risk of falls and the alteration of the
sensitivity in older adults of the Center of rest of the city of Lima, 2019. A study
of descriptive correlational, observational cross-sectional study was conducted.
They were performed with 140 older adults, to whom the Tinetti test was applied
and sensitivity assessment was performed with a monofilament. A greater
number of women (57.1%) was obtained compared to men (42.9%). It is evident
that there is no statistically significant relationship between the risk of falls and

the alteration of sensitivity, being p> 0.706.

Keywords: sensitivity, risk of falls, elderly, age



1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Segun datos de la Organizacion Mundial de la salud, la cantidad de adultos
mayores va en aumento, pudiendo llegar a ser de 200 millones a nivel
mundial’. En el Per(, los adultos mayores representan el 33,4%
aproximadamente?. Siendo un grupo etario en crecimiento, las instituciones
internaciones y nacionales han tomado diferentes medidas para disminuir los
peligros que atraviesan. Dentro de ellas esté la realizacion de actividad fisica
y ejercicios, pues los adultos mayores estdn mas predispuestos a sufrir
caidas®, que trae consecuencias funestas como la disminuciéon en afios de
vida y disminucién de calidad de vida. La incidencia de caidas a nivel
Latinoamericano es elevada y muy cercana al 60% a diferencia de los paises
europeos donde la incidencia aumenta debido a la mayor cantidad de adultos

mayores en el continente europeo?.

La calidad de vida en los adultos mayores debe ser entendida dentro del
marco biopsicosocial pues hace referencia al bienestar subjetivo en campos
como el personal, psicoldgico, social, familiar e incluso dentro del contexto
cultural*. Dentro de las afectaciones relacionadas a este grupo etario esta la
alteracion de la sensibilidad, sea la disminucion o pérdida. El sistema
nervioso necesita integrar todas las aferencias del entorno y del mismo
cuerpo para poder generar mecanismos automaticos de movimiento, como

las reacciones corporales ante desequilibrios del entorno®. La integridad de
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1.2.

1.2.

1.2.

las aferencias permite que se pueda reaccionar adecuadamente ante
posibles pérdidas de equilibrio. La disminucién del equilibrio en el adulto
mayor, traducido como el incremento de riesgo de caidas puede relacionarse
con la disminucién de la sensibilidad en los miembros inferiores. Es necesario
conocer la posible relacion de estas variables pues de lo contrario las
consecuencias de la posible relacion podrian no tomarse en cuenta en la

practica clinica.

Por ende, y en referencia a esta problematica es la necesidad de plantear

nuestra pregunta de investigacion.

Formulacién del problema

1. Problema General

- ¢Cuél es la relaciéon entre el riesgo de caidas y la alteracion de la

sensibilidad en adultos mayores de un Centro de reposo de la ciudad de

Lima, 2019?

2. Problema Especifico

¢,Cual es la incidencia del riesgo de caidas que presentan los adultos
mayores de un Centro de reposo de la ciudad de Lima, 2019?

¢,Cudl es la incidencia de la alteraciéon de la sensibilidad de los miembros
inferiores de los adultos mayores de un Centro de reposo de la ciudad de
Lima, 20197

¢ Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores

de un Centro de reposo de la ciudad de Lima, 20197
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1.3.

Justificacion

Los resultados del presente estudio seran de ayuda para el ambito de la
prevencion a futuras lesiones por caidas que puedan perjudicar la calidad de
vida del adulto mayor, pues son un grupo vulnerable y en crecimiento. Los
adultos mayores presentan como uno de los cambios fisiolégicos
relacionados al proceso de envejecimiento, la alteracion de la sensibilidad,
esto esta asociado con diferentes enfermedades propias de este grupo
etario. La valoracion de la sensibilidad puede ser de vital importancia para
poder predecir alteraciones del equilibrio que se traducen como riesgo de
caidas, pero primero se tiene que investigar si existe relacion entre ellas.
Los resultados también serviran para la toma de decisiones en salud, en un
primer momento en el primer nivel de atencién, pues podriamos disminuir el
riesgo de caidas con intervenciones, no soélo en la realizacion de actividad
fisica como medio de prevencion; sino en la mejora de la sensibilidad del
adulto mayor.

Igualmente es importante, pues este tipo de intervencion reduce los gastos
en salud que podria tener el Estado y la familia, pues tener un adulto mayor
con disminucion en los indices de calidad de vida genera que éste pueda
aumentar sus indices de morbilidad y mortalidad. Las caidas tienen alta
probabilidad de generar fracturas a nivel de la articulacion coxofemoral; las
fracturas de cadera producen discapacidad en los adultos mayores ademas
de generar gastos familiares y gastos en el sector de salud pues la gran
mayoria necesita un tratamiento quirdrgico seguido por un periodo largo de

rehabilitacion.
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También se busca crear conciencia en las familias de la importancia de
mejorar el equilibrio y se busca relacionarla con el nivel de sensibilidad de
los adultos mayores.

Se justifica el tipo de estudio pues se busca encontrar relacién entre las dos
variables expuestas en nuestra pregunta de investigacion.

Asimismo, los resultados serviran para futuras investigaciones y aumentara
el marco conceptual del tema dando otras alternativas para el manejo en ese

grupo etario.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General
- Describir la relacion entre el riesgo de caidas y la alteracion de la sensibilidad

en adultos mayores de un Centro de reposo de la ciudad de Lima, 2019.

1.4.2. Objetivos Especificos

- ldentificar la incidencia del riesgo de caidas que presentan los adultos
mayores de un Centro de reposo de la ciudad de Lima, 2019

- ldentificar la incidencia de la alteracién de la sensibilidad de los miembros
inferiores de los adultos mayores de un Centro de reposo de la ciudad de
Lima, 2019

- Registrar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores de

un Centro de reposo de la ciudad de Lima, 2019
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Guzman O (2016), en su estudio titulado: “Relacién entre el nivel de sensibilidad
periférica, obesidad y los pardmetros de la marcha y el equilibrio en adultos
mayores”. El estudio tuvo como objetivo identificar la relacion entre la
sensibilidad de los pies, indice de masa corporal, y los parametros de la marcha
y de equilibrio en adultos mayores entre 65 y 75 afios. Se realizo un estudio de
tipo descriptivo y transversal donde participaron 119 adultos mayores a los que
se les realiz6 las siguientes mediciones: el sistema Gait Electronic Walkway para
los parametros de la marcha, la Bateria Corta de Desempefio Fisico para
equilibrio y el monofilamento de Semmes-Weinstein, North Coast Medical de 10
gramos para la sensibilidad, ademas de mediciones antropométricas para IMC.
Los autores encontraron diferencias significativas en la velocidad, longitud del
paso, de la zancada y el equilibrio entre los adultos mayores que tenian
sensibilidad disminuida y normal. Ellos concluyen que una menor sensibilidad de
los pies y mayor IMC se relacionan con mayor alteracion de los parametros de

la marcha y el equilibrio en adultos mayores.®

Martinez J. (2015), en su estudio titulado: “Cambios neurofisiolégicos en el
adulto mayor: sensibilidad y reflejos”. Se realizO un estudio descriptivo y
transversal. Tuvo como objetivo estudiar la prevalencia de algunos de los signos
gque se presentan en forma anormal con el envejecimiento del Sistema Nervioso

por medio de la exploracion de la sensibilidad y los reflejos. Se estudiaron la
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sensibilidades superficial y profunda y los reflejos osteotendino-musculares en
200 sujetos mayores de 65 afios. En sensibilidad térmica y posicidon segmentaria
no hubo anormalidad, pero 37% tenian anormalidad en la discriminatoria. La
estereognosia fue anormal en el 16,4% y 29,6 % de acuerdo a los grupos de
edad respectivamente. La vibratoria mostré una disminucion de 4,54 hasta 6,96
segundos, en miembros inferiores (p < -0,05) y diferencia significativa en los
miembros inferiores. Hubo anormalidad para todos los reflejos osteotendinosos,
mayor porcentaje en el patelar y aquiliano (21 y 44% respectivamente) y
comparados entre si y el grupo de edad con diferencia
estadisticamente significativa. Los autores concluyen que estos cambios son

propios del envejecimiento.’

Palma J. (2018), en su estudio titulado: “Riesgo de caidas y de sensibilidad
periférica entre adultos mayores con diabetes”. Se realizd un estudio descriptivo
de corte transversal. Tuvo como objetivo determinar el riesgo de caidas, de
neuropatia periférica, antecedentes de caidas y factores de riesgo en el hogar
entre adultos mayores. La media de caidas en el ultimo afo fue de 1 (+0,7). En
cuanto al riesgo de caidas con la escala Tinetti, el 3% no tuvo riesgo, el 81%
tuvo riesgo y el 16%, riesgo grave; con la escala J.H. Downton, el 2% tuvo riesgo
leve, el 70%, moderado, y el 28%, grave. Estadisticamente se produjo una
correlacion positiva entre el numero de caidas y la puntuacion Tinetti (CCO0,83),
la sensibilidad periférica (0,96) y el nimero de obstaculos en el hogar (CCO0,62).
Entre los adultos mayores con diabetes tipo Il existe un riesgo de caidas y de

neuropatia periférica, son factores asociados al riesgo de caida.?
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Lucélia J. (2014), en su estudio: “Evaluacion del riesgo de caidas en las
personas mayores: ¢,como hacerlo?”. En esta revision de la literatura los autores
sugieren que debe aplicarse un conjunto de instrumentos de movilidad, fuerza
muscular, equilibrio, marcha, nivel de actividad diaria y miedo a caer, con vistas
a proporcionar ayudas para la elaboracién de un plan de intervenciones eficiente
en la prevencién de las caidas en personas mayores en la comunidad. La
aplicacion de una evaluaciéon completa de los factores de riesgo para caidas
puede ser la base de la prevencion efectiva, particularmente para aquellas
personas adultas con mayor riesgo de caer. La caida puede acarrear una serie
de consecuencias para la persona mayor, desde perjuicios fisicos, como
lesiones tisulares y fracturas, a dafios psicologicos como miedo a caer y pérdida

de la autonomia, e incluso la muerte.®

Suelves J. (2010). En su estudio titulado: “Lesiones por caidas y factores
asociados en personas mayores de Catalufa, Espafa”. Se realizé un estudio
descriptivo y transversal. Tuvo como objetivo evaluar la proporcion de personas
gue han sufrido lesiones por caidas no intencionadas en una muestra de
personas de edad no institucionalizadas, y valorar los factores demograficos y
condicionantes médicos asociados. Un total de 3 247 personas de 65 y mas afios
de edad seleccionadas mediante un muestreo aleatorio respondiendo un
cuestionario administrado por un entrevistador que incluia preguntas sobre
lesiones por caidas en los 12 meses previos a la encuesta y otros factores
relevantes asociados. Los resultados fueron: el 14,9% de los encuestados

manifestaron haber sufrido lesiones por caidas. En el analisis multivariado, el
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sexo, la edad, vivir solo, estar tomando cinco o mas medicamentos y padecer
problemas de movilidad, diabetes o trastornos musculoesqueléticos se asociaron
a un mayor riesgo de lesiones por caidas. No se observo, en cambio, un efecto
estadisticamente significativo de las discapacidades sensoriales y de la
comunicacion, las enfermedades cardiovasculares, las cataratas o el consumo

de alcohol.1©

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Tello D. (2016), en su revision de la literatura titulado: “Fragilidad en el adulto
mayor: deteccion, intervencion en la comunidad y toma de decisiones en el
manejo de enfermedades crénicas”, Realizaron un estudio descriptivo donde
revisaron 5 bases de datos. Tras la revisibn sostienen que la etapa del
envejecimiento aumenta la vulnerabilidad de un individuo en el desarrollo de la
dependencia funcional y/o su muerte. En el adulto mayor con enfermedades
cronicas identificar la fragilidad es muy importante para la toma de decisiones,
individualizando el manejo y considerando sus valores y preferencias de
cuidado. Ademas, los autores indican que las alteraciones en la sensibilidad
podrian generar cambios en la forma de caminar de los adultos mayores.
Asimismo, la fragilidad es un tema recurrente en los adultos mayores y los hacen

propensos a sufrir caidas.!

Silva J. (2014), en su estudio titulado: “Riesgo de caida en el adulto mayor que
acude a dos Centros de Dia. Lima, Perd”. Se realizd un estudio cuantitativo,

descriptivo y de corte transversal. Tuvo como objetivo evaluar el riesgo de caidas
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asociado a las variables sociodemograficas y el estado cognitivo en el adulto
mayor, en una poblacion de 150 adultos mayores de 60 afios y mas, de ambos
sexos, que acuden a dos Centros de Dia. Para la colecta de la informaciéon se
utilizé los instrumentos de perfil social, Mini-Examen del Estado Mental y la
Escala de Tinetti. Como resultados se obtuvo el grupo etario con 80 afios y mas
(33.3%). A la evaluacion de la Escala de Tinetti se obtuvo una puntuacién
promedio de 21.7 (=6.1). 54.7% present0 alto riesgo de caer; 36.7% con riesgo
de caer con relacion al estado cognitivo, se encontré que 20.7% presentaban
estado cognitivo inadecuado. A la asociacion, se verificO que el adulto mayor

mas viejo, presenta mayor riesgo de caer.'?

Altamirano C. (2014), en su tesis: “Riesgo de caidas en adultos mayores
perteneciente a un servicio del Hospital Geriatrico San José de la Policia
Nacional del Peru, en el afio 2014”. Se realiz6 un estudio descriptivo transversal
observacional. Tuvo como objetivo determinar el riesgo de caidas en adultos
mayores. Se realiz6 una encuesta (nacimiento, sexo, antecedentes de caida en
los ultimos doce meses, cantidad de caidas presentadas en los ultimos doce
meses y causa de caidas) y después se aplicé el Test de Tinetti el cual tiene
como obijetivo identificar a los adultos mayores con riesgo de caer. Se observo
gue el 47,8% de la poblacion refirié haber presentado por Io menos una caida en
los udltimos doce meses. La causa de caidas mas frecuentes fue tropiezo
(59,37%) y resbalo (25%). Se observo que el 3,0% de la poblacion total no estaba
en riesgo de caer y el 97% si lo estaba. De la poblacion con riesgo a caer se
observé que el 67,69% fue calificada con “minimo riesgo” de caer y el 32,30%
fue calificada con “alto riesgo” de caer.!3
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2.2. Base tedrica

2.2.1. Adulto mayor
2.2.1.1. Concepto

El envejecimiento es un proceso natural y continuo en el que se experimenta una
serie de cambios a nivel fisico, mental y social. Ademas, se genera una dificultad
para adaptarse a las modificaciones del entorno'4. Sin embargo, y dependiendo
de las caracteristicas del sujeto y de sus antecedentes y factores asociados, el
envejecimiento puede darse de forma adecuada siendo saludable y hasta

exitosal®.

El adulto mayor sera, entonces, aquel individuo que se encuentra inmerso en el
proceso de envejecimiento y que cursa una edad superior o igual a los 65 afos,

presentando los cambios propios del proceso4.

2.2.1.2. Cambios en el proceso de envejecimiento

Los cambios que ocurren en el proceso del envejecimiento son mdltiples y
variados segun el ambito que afectan. De esta forma, existiran cambios a nivel
fisico, psicologico y social; los cuales determinaran las peculiaridades del

envejecimiento en la persona que lo experimental®.

2.2.1.2.1.- Cambios fisicos

Entre los principales tenemos?®
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Cambios cardiovasculares

Dentro de esta observamos rigidez vascular y cardiaca, disfuncion
endotelial, volumen expulsivo conservado y mayor riesgo de arritmias.
Cambios renales

Dentro de esta sefialamos la menor capacidad para concentrar orina,
menores niveles de renina y aldosterona, y menor hidroxilacion de
vitamina D.

Cambios en el sistema nervioso central

Dentro de esta observamos una menor focalizacion de la actividad
neuronal, menor velocidad de procesamiento, disminucion de la memoria
de trabajo, y menor destreza motora.

Cambios musculoesqueléticos

Dentro de esta sefialamos la disminucion de fuerza muscular, el riesgo
mayor de caidas, y la fragilidad que deviene de los mismos procesos del
envejecimiento.

Cambios metabdlicos (glucosa)

2.2.1.2.2.- Cambios psicoldgicos

Entre los cambios mentales que suelen acomparfar al envejecimiento,

podemos mencionar:

Disminuciéon de la memoria
Ansiedad
Depresién

Neurosis
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e Agresividad
e Aislamiento

e Demencia

2.2.1.2.3.- Cambios sociales

Basicamente el aspecto social del adulto mayor suele verse afectado por
la disminucién en la participacion del mismo en su entorno. Debido a la
disminucién de capacidad, poco a poco, el adulto mayor disminuye sus
funciones sociales. Ademas, debido al avance de los afios, su circulo
amical decae en numero. Asimismo, puede verse también restricciones
en las actividades del hogar y la relaciébn con la familia puede verse

afectada en el peor de los casos.

2.2.1.3. Funcionalidad

La funcionalidad, dentro de la geriatria y gerontologia, es un pilar fundamental
puesto que permite definir el grado dependencia que presenta el adulto mayor
respecto a actividades basicas de la vida diaria (vestido, alimentacion, aseo). Si
bien, el declive de la funcionalidad dependera de las caracteristicas, se sabe que
en un 5% de todos los sujetos mayores de 65 afos la funcionalidad se halla
disminuida, mientras que el porcentaje aumenta a un 50% cuando el grupo etario

supera los 80 afios de edad'’.
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2.2.1.3.1.- Valoracién

La evaluacion de la funcionalidad sera imprescindible tanto para demarcar
los objetivos del tratamiento como para el planteamiento de las medidas
preventivas para disminuir las probabilidades de desarrollar alguna
patologia o situacion adversa. Dentro de la valoracion se debera tomar en
cuenta tres items: las actividades basicas de la vida diaria, las actividades
instrumentales de la vida diaria, y las actividades avanzadas de la vida

diarial’ 18,

Entre los principales instrumentos utilizados para la evaluacion de la

funcionalidad del adulto mayor se encuentran®®:

e Indice de Katz

e indice de Lawton-Brody
e Escala de Barthel

e Escala de Plutchik

e Escala de incapacidad fisica de la Cruz Roja

2.2.1.4. Marcha

La marcha es una serie de movimientos ritmicos del tronco y de los miembros
inferiores y superiores que permiten un desplazamiento hacia adelante. Presenta
dos componentes: el equilibrio y la locomocion. Para que estos dos factores se
hallen de forma adecuada necesitan de sistemas aferentes, centros de
procesamiento de la informacion, eferencias motoras, y del sistema

musculoesquelético'®. Asimismo, la marcha presenta dos fases: la fase de apoyo
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y la fase de balanceo. La primera es cuando un pie se encuentra en contacto
con el suelo y la segunda cuando se halla suspendido. Ademas, se sabe que la
fase de apoyo comprende el 60% del ciclo de la marcha total, mientras que la

fase de balanceo comprende el 40% restante'®.

2.2.1.4.1.- Cambios en la marcha del adulto mayor
Los principales cambios en la marcha del adulto mayor son?°:

e Disminucion de la velocidad

e Disminucién de la longitud del paso
e Disminucion de la cadencia

e Prolongacion de la fase bipodal

e Aumento del ancho del paso

e Pérdida del balanceo de brazos

e Reduccién de la movilidad pélvica

e Disminucion de la altura del paso

2.2.1.4.2.- Valoracion de la marcha

Se evaluara al paciente desde el paso de sedente a bipedo y las caracteristicas
de su marcha, asi como el espacio recorrido y calidad de movimiento. Entre
las principales herramientas para la valoracion de la marcha en el adulto mayor

se encuentran?,

e Testde Tinetti
e Testgetupandgo
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e Test de la tarea doble
e Test de marcha de 6 minutos

e Test de la velocidad de la marcha

2.2.2. Riesgo de caidas
2.2.2.1.- Concepto

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, una caida es cualquier
acontecimiento en el cual el individuo se precipita al suelo de forma
involuntaria®?. Entonces, el riesgo de caidas seria la probabilidad que tiene un

adulto mayor de precipitarse al suelo en relacion a su estado funcional.

Existen tipos de caidas en el adulto mayor que dependen de las caracteristicas

del mismo?3:

e Caida accidental: producida por una causa ajena al adulto mayor sano y
gue no se repite.

e Caida repetida: producida por la persistencia de factores predisponentes.

e Caida prolongada: caida en la que el adulto mayor permanece en el suelo

por mas de 15 o 20 minutos debido a su incapacidad de levantarse.

2.2.2.2. Factores
Entre los principales factores de riesgo se encuentran??;

¢ Dificultad para levantarse de una silla

e Barreras arquitectonicas en el ambiente
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e Actividades de riesgo

e Edad superior a 75 afios

e Problemas visuales

e Administracion de farmacos
e Enfermedades cronicas

e Antecedentes de caidas

e Cuadros concomitantes

¢ Implementos inadecuados (andadores, zapatos, etc.)

2.2.2.3. Consecuencias

Entre las principales consecuencias de una caida en el adulto mayor,

mencionamos?3:

e Consecuencias fisicas: traumas inmediatos, heridas, contusiones,
hematomas, fracturas, reduccion de la movilidad.

e Consecuencias psicoldgicas: depresion, ansiedad y miedo ante una
probable caida.

e Consecuencias sociales: cambios en el comportamiento y actitudes
(agresividad, rechazo, entre otros.) que afectan tanto a cuidadores como

a familiares.

2.2.2.4. Prevencion

Existen medidas segun el nivel de prevencion para la disminucién de la

probabilidad de caidas en el adulto mayor.
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2.2.2.4.1.- Prevencion primaria

La educacion para la salud y promocién de habitos saludables se torna
fundamental. Ademas, la disminucién del riesgo ambiental y deteccion

precoz de factores de riesgo intrinsecos?*.

2.2.2.4.2.- Prevencién secundaria

La evaluacion diagnostica ante la caida, la correccion de peligros
ambientales y factores de riesgo, la evaluacién de caidas repetitivas y el
aprender a caerse y levantarse son pilares fundamentales de la

prevencién secundaria®*.

2.2.2.4.3.- Prevencion terciaria

En la prevencion terciaria se encuentra el tratamiento y rehabilitacién de
complicaciones, la kinesioterapia y rehabilitacion tanto de la marcha como
del equilibrio, el abordaje del sindrome de post caida, y la aplicacién

(regulable) de sujecion fisica?4.

2.2.2.5. Medicién

Debe tenerse en cuenta que tanto el equilibrio dinAmico y estatico asociado a

fallas visuales y la polifarmacia son los mejores indicadores para medir el riesgo

de caidas. Existen pruebas que pueden brindarnos informacién acerca del riesgo

de caidas del paciente?®:
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e Testde Romberg
e Test de alcance funcional
e Escala de Berg

e Test de tinetti

Sin embargo, y a pesar de las investigaciones que avalan y confirman la
utilizacién de estas herramientas, las pruebas mas empleadas para medir el
riesgo de caidas en el adulto mayor son el test o prueba unipodal y la prueba
timed up and go, los cuales comprenden la valoracion del equilibrio

intrinsecamente.

2.2.2.5.1.- Estacion unipodal

Consiste en mantener el equilibrio el mayor tiempo posible apoyado solo
en una extremidad inferior. El paciente debera tener un calzado adecuado,
estar en bipedestacion, los brazos cruzados, sin ninguna ayuda técnica.
El terapeuta deberd demostrar la prueba, situarse a un costado para
cuidar al paciente y registrar los resultados. Se realizan tres intentos y se
apunta el mejor de ellos. Se considera equilibrio normal cuando el
individuo mantiene la posicion por mas de 5 segundos y equilibrio

alterado cuando el tiempo es menor a 4 segundos??.

2.2.2.5.2.- Timed up and go

La prueba consiste en que caminar lo mas rapido posible sobre una pista

delimitada y con una distancia de 3 metros en cuyo final debera haber
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implemento que determine el final del espacio. El evaluado debera
pararse desde una posicién sedente y caminar los 3 metros, luego girar y
regresar para sentarse como en un principio (espalda apoyada en el

respaldar y los pies sobre la superficie)?*.

2.2.3. Sensibilidad
2.2.3.1. Concepto

La sensibilidad es entendida como la percepcion de estimulos originados en el
individuo o en el medio ambiente que lo rodea, generando una reaccion sobre
éI%>. Asimismo, los estimulos pueden ser tanto internos como externos y puede

ser tanto superficial como profunda.

2.2.3.2. Cambios en la sensibilidad

En el adulto mayor existen muchos cambios a nivel global que afectan la
funcionalidad de aquel y su calidad de vida, indiscutiblemente, Dentro de estos
existen modificaciones fisicas propias del envejecimiento que afectan tanto la
estructura como la funcidon que desempefia. Los cambios basicos que afectan la

sensibilidad en el adulto mayor son?®:

e Disminucion de la sensibilidad propioceptiva y parestesia
e Tiempo de reaccion lenta
e Disminucién de reflejos correctores

e Disminucion de agudeza visual y auditiva
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2.2.3.2.1.- Cambios en la visién

La agudeza visual y la amplitud del campo se aminoran con el paso del
tiempo, asi como muchas células de la conjuntiva. Puede ocurrir una
metaplasia o hiperplasia formando una acumulaciéon de liquido en el
espacio de unién entre la esclerética y la cérnea. Aparece también el arco
senil por depésitos de sales y colesterol. Las pupilas midticas y lentas a
la fotoestimulacién. Se produce un agrandamiento del cristalino con
dificultad de acomodacion para enfocar objetos que se encuentren cerca.

Finalmente, disminuye la cantidad y calidad de liquido lagrimal®”28,

Las principales afecciones que alteran la vision son: cataratas, glaucoma,
diabetes, y degeneracion macular en relacion al envejecimiento. Debe
tenerse en cuenta puesto que la disminucion de la agudeza visual no solo
afecta la sensibilidad, propiocepcion vy, finalmente, la funcionalidad, sino
también porque es un factor predisponente para desarrollar cuadros de

depresion, caidas, aislamiento y dependencia?’28,

2.2.3.2.2.- Cambios en la audicién

La agudeza auditiva también disminuye, especialmente, por la
degeneracion del nervio auditivo y agregado a factores externos como
estimulos prolongados. Respecto al timpano hay un engrosamiento de su
membrana y existe un aumento del pabellon auricular. Ademas, se da un
engrosamiento de vellosidades y acumulacion de cerumen por
sobreproduccion. Se sabe también que el 25 a 40% de los individuos

mayores de 65 afos presentan alteraciones auditivas, mientras que en los
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mayores de 85 afios el porcentaje sube a 80%. Igualmente, su afectaciéon
influye en la sensibilidad, propiocepcion, funcionalidad y calidad de vida
del adulto mayor; ademas de volverlo propenso de sufrir aislamientos

sociales, dependencia y depresion?’-28,

2.2.3.2.3.- Cambios en el equilibrio

El equilibrio se halla relacionado directamente con la propiocepcion, y esta
con los receptores, vias aferentes, vias aferentes y efectores periféricos.
Dentro de los segundos se encuentra el sistema visual, neurosensorial
periférico, vestibulolaberintico, entre otros. De esta forma, tanto los
reflejos vestibulares, propioceptivos y sistemas visuales contribuyen a la
estabilidad postural. Por ello, tanto el equilibrio como la propiocepcion se
veran afectados por los cambios propios del envejecimiento que afectan

el espectro visual y auditivo.?®

2.2.3.3.- Efectos de los cambios

Entre los efectos que producen los cambios auditivos y visuales en la

sensibilidad del adulto mayor, tenemos?:

Disminucion de la percepcién, de la memoria sensitiva y del pensamiento.
Alteracion de la movilidad y seguridad por disminucion de reflejos
Disminucion de las aferencias tactiles

Disminucion de la sensibilidad térmica

Aminoramiento de la sensibilidad dolorosa profunda
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e Reduccidén de la propiocepcion

e Afectacion de la sensibilidad profunda

2.3. Hipoétesis

Existe relacion entre el riesgo de caidas y la alteracion de la sensibilidad en

adultos mayores de un Centro de reposo de la ciudad de Lima, 2019.

2.4. Variables e indicadores

- Variable 1: riesgo de caidas
- Variable 2: alteracion de la sensibilidad

- Unidad de analisis: adulto mayor
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2.5. Definicion Operacional de términos
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Pérdida del Probabilidad que Riesgo elevado de
. centro de tiene al adulto caidas
Riesgo de Sedente Pasos
i gravedad que se | mayor de sufrir )
caidas i o Riesgo moderado de
sitha fuera de la | una caida. Bipedo Equilibrio ]
caidas
base de
sustentacién Sin riesgo de caidas
Pérdida de la
percepcion o L, _ .
Disminucion de la | Dermatomas en Sensibilidad Percepcién normal
sensacion de . ] ] ) o
L sensacion y miembro inferior | mecanica
Alteracion de la | estimulos
_— percepcién de
sensibilidad normales

estimulos

Percepcion alterada
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CAPITULO lII: DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion

La investigacion fue realizada bajo los siguientes criterios:

Segun Hernandez, es una investigacion descriptiva pues se realiz0 una
descripcion de los datos obtenidos, correlacional ya que se realizaron pruebas
donde se cruzaron las variables principales del estudio, observacional porque no
se manipularon las variables y de corte transversal pues se realizé una sola

medicion.3!

3.2.  Ambito de investigacion

La presente investigacion se realizdé en el centro de reposo “Nuestra Casa”,

ubicado en la callea José Maria Sert 125 — San Borja, en Lima, 2019

3.3. Poblacién y Muestra

3.3.1. Poblacién

La poblacién del estudio estuvo constituida por 140 adultos mayores de un

Centro de reposo, durante el 2019

3.3.2. Muestra

Se realiz6 un muestreo de tipo censal y se trabajo con el total de la poblacion de

acuerdo a los criterios de seleccion
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3.3.3. Criterios de seleccién

3.4.

A) Criterios de inclusion:

e Adultos mayores de un Centro de reposo

e Adultos mayores que firmen el consentimiento informado.

B) Criterios de exclusion:

Adultos mayores con problemas vestibulares
e Adultos mayores con diabetes mellitus

e Adultos mayores con secuela de fractura

e Adultos mayores con dolor lumbar

e Adultos mayores con osteoporosis severa

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para la presente investigacion se utilizo la técnica de observacion
mediante una ficha de recoleccion de datos, el Test de Tinetti y un
monofilamento para la valoracion de la sensibilidad en los miembros

inferiores.

Test de Tinetti?®

Se trata de una escala observacional que permite evaluar, a través de dos
subescalas la marcha y el equilibrio. Fue desarrollada por la Dra. Mary
Tinetti en 1986 en la Universidad de Yale, en principio destinada a la
evaluacion de ancianos muy discapacitados y luego modificada y
adaptada a todo tipo de ancianos. La escala de Tinetti se divide en dos
sub-escalas que exploran el equilibrio (estatico y dinamico) y la marcha.
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La validez de contenido, sugiere la reestructuracién de los items del
dominio del equilibrio con un alfa de Cronbach de 0.95 y una varianza de
13.89; en la validez de constructo, en 46 de las 48 respuestas de la escala
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la capacidad
de detectar cambios en un grupo sin alteraciones en la marcha y el
equilibrio (sanos) comparado con el grupo con alteraciones (enfermos); la
validez de criterio concurrente logré una alta correlacién r:-0.82 con el test
“Timed up and go”. La fiabilidad inter e intraobservador obtuvo un Kappa
ponderado de 0.4 a 0.6y 0.6 a 0.8, respectivamente; el alpha de Cronbach

fue de 0.91.28

Monofilamento3°

Se colocd el monofilamento en 10 puntos de la planta del pie. Estos
fueron: pulpejo del primer dedo, pulpejo del tercer dedo, pulpejo del quinto
de dedo, primer metatarsiano, tercer metatarsiano, quinto metatarsiano,
parte externa del centro del pie, parte interna del centro del pie, talén
(calcaneo por plantar), dorso del pie entre el primero y segundo dedo. El
paciente en la evaluacion, se encontraba en decubito supino sobre una

camilla, la evaluacion se realizaba en su miembro inferior dominante.

La calificacion fue de 0 cuando sienta el monofilamento y una calificacién
de 1 si no lo sienta. Se sumaron los puntajes, se consideré normal cuando
sintieron 8 de 10 aplicaciones; disminuida de 1 a 7, y ausente cuando
ninguna aplicaciéon sea sentida. Para el monofilamento se reporté una
fiabilidad comparada con la prueba umbral de percepcion de la vibracion
cuantitativa, considera da como una referencia estandar (Kappa = 0,74; r

= 0,89 a 0,93) y para la prueba umbral de percepcion de la vibracion
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cuantitativa (ICC = 0,77 a 0,94; Kappa = 0,74). Con una sensibilidad
(36%), especificidad (92%), valores predictivos positivos (80%) Yy

negativos (61%)3°

3.5. Plan de procesamiento y andlisis de datos

3.5.1. Plan de Procesamiento

Se formuld una base de datos con el propésito de recopilar los resultados para

elaborar el adecuado andlisis.

Se realizo la prueba de normalidad de los datos, siendo estos normales. Se
realiz6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov dando como resultado valores

normales.

El procesamiento y andlisis de datos se realiz6 utilizando el Software Estadistico
IBM SPSS Statistics Version 21. El proceso fue: primero se vaciaron los datos
en una hoja Excel para luego una vez revisado por los investigadores fueron

pasados al paquete SPSS en dos momentos para evitar errores.

3.5.2. Anélisis de datos

El andlisis de datos se realiz6 mediante:

variables Analisis Gréfica Modelo
Descriptivo estadistico
Riesgo de Distribucion Barras Pruebas
caidas de paramétricas
Sensibilidad frecuencias, y no
medidas de parameétricas
tendencia
central
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3.6. Aspecto ético

Para el desarrollo del proyecto de investigacion se obtuvo la autorizacion del
director del Centro de reposo, asi como también el consentimiento de cada uno
de los participantes. Como es un deber ético y deontolégico del Colegio
Tecnoblogo Médico del Peru, el desarrollo de trabajos de investigacion (titulo X,
articulo 50 del codigo de ética del Tecnélogo Médico), el desarrollo del presente
no compromete en absoluto la salud de las personas. La confidencialidad de los
procedimientos (titulo I, articulo 04 del cédigo de ética del Tecndlogo Médico).
Por ética profesional, no podran revelarse hechos que se han conocido en el
desarrollo del proyecto de investigacion y que no tienen relacion directa con los
objetivos del mismo, ni aun por mandato judicial, a excepcion de que cuente para
ello con autorizacion expresa de su colaborador (titulo 1V, articulos 22 y 23) del

cbdigo de ética del Tecndlogo Médico.

Los principios bioéticos que garantizaran este estudio son:

No maleficencia: No se realizara ningun procedimiento que pueda hacerles dafio

a los pacientes participantes de este estudio y se salvaguardo su identidad.

Autonomia: Solo se incluira a los pacientes que acepten voluntariamente brindar

sus datos personales.

Confidencialidad: Los datos y los resultados obtenidos seran estrictamente
confidenciales. Los nombres de las personas del estudio no seran registrados
en la investigacion. Por consiguiente, para la aplicacion de las técnicas del
estudio se hara uso del consentimiento informado. El consentimiento informado

consta de los datos personales de la persona participante del estudio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Larelacién entre el riesgo de caidas y la alteracion de la sensibilidad se presenta
en latabla 1, donde se puede apreciar que la mayor cantidad de adultos mayores
gue presentan sensibilidad alterada tienen riesgo alto de caidas (20,7%). Del
mismo modo, los pacientes con sensibilidad alterada presentan moderado riesgo
de caidas (19,3%). Y los pacientes que presentan sensibilidad alterada tienen

bajo riesgo de caidas (17,1%).

TABLA 1: Relacion entre el riesgo de caidas y la alteracion de la

sensibilidad

Alteraciéon de la sensibilidad

Sensibilidad Sensibilidad
Riesgo de caidas TOTAL
normal alterada

n % n % n %
Bajo riesgo 22 15,7 24 17,1 46 32,9
Moderado riesgo 18 12,9 27 19,3 45 32,1
Alto riesgo 20 14,3 29 20,7 49 35,0
TOTAL 60 42,9 80 57,1 140 100,0

Fuente propia

Al realizar el cruce de las variables o prueba de hipétesis, se evidencia que no
existe relacién estadisticamente significativa entre el riesgo de caidas y la
alteracién de la sensibilidad, siendo el p=0,706 para la prueba estadistica Chi-

cuadrado (Tabla 2). Se toma en cuenta el p < 0,05 para la prueba de hipétesis.
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Prueba de hipétesis:
Hipotesis nula:

- No existe relacion entre el riesgo de caidas y la alteracion de la sensibilidad

en adultos mayores de un Centro de reposo de la ciudad de Lima, 2019

Hipotesis alternativa:

- Existe relacion entre el riesgo de caidas y la alteracion de la sensibilidad en

adultos mayores de un Centro de reposo de la ciudad de Lima, 2019.

TABLA 2: Prueba de Chi Cuadrado — Prueba de hipoétesis

Significacién

Valor df o _
asintonica (bilateral)
Chi-cuadrado
1,246 2 0,706
de Pearson
Razoén de
o 1,243 2 0,702
verosimilitud
Asociacion
. : 0,381 1 0,702
lineal por lineal
N de casos
. 140
validos

La incidencia del riesgo de caidas en los adultos mayores se describe de la
siguiente manera: el 35,0% presenta alto riesgo de caidas, el 32,1% presenta
moderado riesgo de caidas y el 32,9% presenta bajo riesgo de caidas. La
frecuencia se distribuye de la siguiente manera: 46 adultos mayores presentan
bajo riesgo de caidas; 45 adultos mayores presentan moderado riesgo de

caidas, 49 adultos mayores presentan alto riesgo de caidas.
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TABLA: 3 Incidencia del riesgo de caidas de los adultos mayores

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Bajo riesgo 46 32,9 32,9

Moderado riesgo 45 32,1 65,0

Alto riesgo 49 35,0 100,0
TOTAL 140 100,0

Fuente propia

GRAFICO 1: Incidencia del riesgo de caidas en adulto mayores
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La incidencia de la alteracion de la sensibilidad en los adultos mayores se
describe de la siguiente manera: el 57,1% presenta sensibilidad alterada, 42,9%
presenta sensibilidad normal. La frecuencia se distribuye de la siguiente manera:
80 adultos mayores presentan sensibilidad alterada, y 60 adultos mayores

presentan sensibilidad normal.
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TABLA 4: Incidencia de alteracion de la sensibilidad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Sensibilidad normal 60 429 42,9
Sensibilidad alterada 80 57,1 100,0
TOTAL 140 100,0

Fuente propia

GRAFICO 2: Incidencia de alteracion de la sensibilidad
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En relacion a las caracteristicas sociodemograficas se aprecia lo siguiente:
mayor proporcion de mujeres (57,1%) en comparacion con los varones (42,9%);
en la distribucion por edad se observa mayor cantidad de adultos mayores entre
los 81 a 90 afios (52,1%), seguido de los adultos mayores entre los 71 a 80 afios
(33,6%). En relacion a las enfermedades asociadas de los adultos mayores se

puede apreciar: mayor cantidad de adultos mayores con enfermedades de tipo
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neuroldgicas (40,0%), seguido de los adultos mayores con enfermedades
osteomusculares (33,6%), y las enfermedades cardiovasculares tienen un
promedio de 19,3% de los adultos mayores; en el grupo de otras enfermedades

existen 7,1% adultos mayores.

TABLA 5: Caracteristicas sociodemogréficas de los adultos mayores.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Sexo
Femenino 80 57,1 57,1
Masculino 60 42,9 100,0

Edad
60 a 70 afios 17 12,1 12,1
71 a 80 afios 47 33,6 45,7
81 a 90 afios 73 52,1 97,9
90 afios a mas 3 2,1 100,0

Enfermedades asociadas
Cardiovasculares 27 19,3 19,3
Osteomusculares 47 33,6 52,9
Neurolégicas 56 40,0 92,9
Otras 10 7,1 100,0
TOTAL 140 100,0

Fuente propia

42



4.2. Discusién

Los resultados del presente estudio evidenciaron no existe relacién
estadisticamente significativa entre el riesgo de caidas y la alteracién de la
sensibilidad en los adultos mayores estudiados donde el p=0,706; asi mismo
Suelves y cols'! no encontraron asociacion estadistica entre el riesgo de lesiones
por caidas y los trastornos sensitivos-sensoriales, sin embargo, este estudio se
enfoco en la disminucion de la visién y la audicion. Por otro lado, Guzman y cols®
hallaron cierta relacion entre los parametros de equilibrio y un déficit de la
sensibilidad, pero utilizaron un sistema de software para calcular parametros de
marcha y equilibrio. Del mismo modo Palma J. y cols® encontraron una
correlaciéon positiva entre el riesgo de caidas y la alteracidén de la sensibilidad,
sin embargo, dicho estudio fue realizado en pacientes con diabetes tipo Il. La
diferencia con estos resultados se puede deber a la mayor cantidad de adultos
mayores con enfermedad neuroldgica asociada a diferencia de otras poblaciones

estudiadas.

En relacion a la incidencia del riesgo de caidas, el presente estudio evidencié
35% de adultos mayores con alto riesgo de caidas, en la investigacién de Palma
y cols® se registra que el 16% de su poblacién presento un alto riesgo de caida,
pero dejando en evidencia que el 81% presentaba un riesgo moderado de caida.
Por otro lado, Suelves y cols'! hallaron que el 14,9% de 3247 adultos mayores
presentaron algun tipo de lesion producto de caidas. Estudios en nuestro pais
obtienen resultados similares a los nuestros: Silva'?, en una poblacién de 150
adultos mayores, evidencio que el porcentaje que presenta un alto riesgo de

caida lo representa un 24.7% valores cercanos a los descritos en el presente
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estudio. Por otra parte, Altamirano y cols!® obtuvo cifras parecidas y evidencié

gue el 32,3% de adultos mayores evaluados presento riesgo alto de caerse.

La mayor cantidad de los adultos mayores evaluados presenté alteracion de la
sensibilidad (57,1%). En ese mismo sentido Tello y cols’ sostienen que las
alteraciones de la sensibilidad podrian generar cambios en la forma de caminar
de los adultos mayores que incrementa el riesgo de caidas. Martinez J. y cols®
hallaron disminucién de la sensibilidad térmica y posicién en mas del 30,0% de
adultos mayores evaluados, ademas de disminucion en segundos de la
sensibilidad vibratoria; haciendo hincapié que estos hallazgos con parte del

proceso de envejecimiento.

En nuestro estudio, la cantidad de adultos mayores entre 81 a 90 afios fue mayor
(52,1%). El rango etario de los participantes de Guzman y cols® fue de 65 a 75
afios. Por otro lado, Martinez y cols® recluté a 200 adultos mayores con mas de
65 anos, donde predomino el rango de los 65 a 74 afos (73%). En los estudios
nacionales se obtuvo una cierta relacion en el predominio del rango de edad de
los adultos mayores. Silva 2 agrupé a los adultos mayores por encima de los 60
afos, donde predomino el grupo etario mayor a los 80 afios (33.3%). Asi mismo
Altamirano y cols®® obtuvo el mayor porcentaje en el rango de 75 a 89 afios
(67%). La variabilidad en los rangos etarios de los diferentes estudios podria
influir en los resultados de los mismos. Para futuros estudios se sugiere delimitar
adecuadamente el rango etario y la forma de evaluacion del riesgo de caidas.
Asi mismo, se sugieren estudios con mayor cantidad de adultos mayores para

tener conclusiones extrapolables.
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4.3. Conclusiones

No existe relacion estadisticamente significativa entre el riego de caidas
y la alteracion de la sensibilidad en los adultos mayores evaluados.

La incidencia del riesgo de caidas en la poblacion estudiada se distribuy6
uniformemente, pero se evidencio que un 35% de la poblacion presentaba
riesgo alto de caida.

La incidencia de la alteracion de la sensibilidad de los miembros inferiores
fue del 57 % de la poblacion estudiada. Lo cual representa que existe una
mayor cantidad de adultos mayores que padecen este trastorno.

Se registro mayor cantidad de adultos mayores del sexo femenino, mayor
cantidad de adultos mayores entre 81 a 90 afios, y mayor cantidad de

adultos mayores con enfermedades neuroldgicas.

4.4. Recomendaciones

Se recomienda valorar la relacion del riesgo de caida y la alteraciéon de la
sensibilidad con diferentes instrumentos, con el fin de favorecer o refutar
el presente estudio.

Se recomienda estudiar los factores que predisponen una alteracion de la
sensibilidad en los adultos mayores.

Se recomienda incorporar dentro de la valoracion fisioterapéutica del
adulto mayor, la alteracion de la sensibilidad en un contexto

biopsicosocial.
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Se recomienda describir como afecta la alteracion de la sensibilidad en
las capacidades de los adultos mayores con una mayor poblacion de
estudio.

Considerar que se implemente la evaluacién de la sensibilidad en los
adultos mayores en el ambito de la prevencion dentro de los centros de
salud, para tener un adecuado cuidado del paciente.

Se recomienda incentivar la implementacion de programas que influyan a
modificar los problemas que genera la alteracion de la sensibilidad en el

adulto mayor.
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ANEXOS: CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de
esta investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como
de su rol en ella como participantes. La presente investigacion es conducida por

los bachilleres: Bravo Medina, Katia Fiorella y Salas Alvites, Bryan Eloy

Si usted accede a participar en este estudio, se le realizaran dos evaluaciones
en relacion al riesgo de caerse y las alteraciones de la sensibilidad que pueda

presentar.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los
de esta investigacién. Sus respuestas a los cuestionarios seran codificadas

usando un namero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto

en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS — TEST TINETTI

Nombre y apellidos: Edad:

Sexo:

Enfermedades asociadas (Tipo de enfermedad):

- Osteomusculares:
- Neurolégicas:
- Cardiovasculares:
- Otras:

Monofilamento

Evaluacion de la sensibilidad: Fecha:

e Sensibilidad normal:
e Sensibilidad alterada:

TEST DE TINETTI

e EQUILIBRIO SENTADO

e Seinclinaodeslizaenlasilla...............ooo

o  FiMME Y SEQUIO. ..o

o LEVANTARSE

o INCAPAZ SIN @YUdA.. ..o

e Capaz utilizando los brazos como ayuda...............ccccceiiiiinnnn..
o Capazsin utilizar 10S brazos..........cocooviiiiiiiiiii

e INTENTOS DE LEVANTARSE

o INCAPAZ SIN @YU, .. ...ivitiiii i

e Capaz, pero necesitamas de unintento.....................c
e Capaz delevantarse conunintento.................ccooviiiiiiiiiiinns

e EQUILIBRIO INMEDIATO (5) AL LEVANTARSE

e |nestable (se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco)

o Estable, pero usa andador, baston, muletas u otros objetos...............

o Estable sin usar bastén u otros soportes...........cooooiiiiiiiii,

e EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION

o Inestable. .. ..o

e Estable con aumento del area de sustentacion (los talones separados
mas de 10 cm.) o usa bastén, andador u otro soporte.....................

e Base de sustentacion estrecha sin ningun soporte.................ocoeeie.
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e EMPUJON (sujeto en posicion firme con los pies lo més juntos posible; el examinador
e empuja sobre el esternén del paciente con la palma 3 veces).

o TIieNde @ CABISE......eue et 0
e Se tambalea, se sujeta, pero se mantiene solo................cccoeeeiennn. 1
o FIMmME . 2
e 0OJOS CERRADOS (en la posicién anterior)
o Inestable.... ..o 0
o Estable. ... 1
e GIRO DE 360°
o  Pasos disCONtiNUOS. ........oiiiini i 0
®  Pas0s CONtINUOS........ouiiiii i 1
e Inestable (se agarra o tambalea) ..o 0
o  Estable. ..o 1
e SENTARSE
®  INSEQUIO. .. 0
e Usa los brazos o no tiene un movimiento suave................cccooeveenen. 1
e Seguro, movimiento SUAVE.........co.iuiiiiiiii i 2
e TOTAL, EQUILIBRIO: /16
e COMIENZA DE LA MARCHA (inmediatamente después de decir “camine”
e Duda o vacila, o multiples intentos para comenzar........................ 0
o Novacilante........oooiiiii 1
e LONGITUD Y ALTURA DEL PASO
e El pie derecho no sobrepasa al izquierdo con el paso en la fase de

DalaNCEO. .. ..o 0
e El pie derecho sobrepasa al izquierdo..............c.coooiiiiiiin. 1
e El pie derecho no se levanta completamente del suelo con el paso n la

fase del balanCeo. ... . ..o 0
o El pie derecho se levanta completamente....................ocooi 1
o El pie izquierdo no sobrepasa al derecho con el paso en la fase del

balanCeo. .. ... 0
o El pie izquierdo sobrepasa al derecho con el paso...............c.ocvenene. 1
e El pie izquierdo no se levanta completamente del suelo con el paso en

lafase de balanCeo...........co.vviiiiiiiiiii 0
e El pie izquierdo se levanta completamente......................coll 1
e SIMETRIA DEL PASO
e Lalongitud del paso con el pie derecho e izquierdo es diferente
o (estimada).... ..o 0
e Los pasos sonigualesenlongitud.............ccooiiiiiiiiiiiiii 1
e CONTINUIDAD DE LOS PASOS
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e Para o hay discontinuidad entre pasos...........c.cocviiiiiiiiiiiiiiii e O
e LOS Pasos SON CONtINUOS........ouiuiiie i o 1
e TRAYECTORIA (estimada en relacion con los baldosines del suelo de 30 cm. de
e didmetro; se observa la desviacion de un pie en 3 cm. De distancia)

e  Marcada desviaCion. .........ccooveiiiiii i e O
e Desviacién moderada o media, o utilizaayuda.............................. o 1
e Derecho sin utilizar ayudas. ............coooiiiiiiiiiii o 2
¢ TRONCO

e Marcado balanceo o utilizaayudas...............ccooeeiiiii i e 0
¢ No balanceo, pero hay flexion de rodillas o espalda o extensidn hacia o

o fueradelos brazos........cccvuviiiiiiiiiii o 1
e No balanceo no flexion, ni utiliza ayudas..............c.cooiiiiiinns o 2
¢ POSTURA EN LA MARCHA

o Talones Separados. ........ouiuiiiiiiii e e O
e Talones casi se tocan mientras camina...............c.cooiiiiiiiin . o 1

e TOTAL, MARCHA: /12
e TOTAL, GENERAL: /28




“Ano de la locha contra la corrupcion v Ia impunidad™

San Borja, 13 de julio del 2019

A QUIEN CORRESPONDA
Fresente. —

Se expide el presente documento donds se auforiza a los bachilleres: Brave Madma Foatia
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de reposo de la ciudad de Lima, 20097, en 1a casa de reposo:; “INuestra Casa”, nbicada en 1a
calle Jose Maria Sert 125, San Borja — Lima.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Relacién entre el riesgo de caidas y la alteracién de la sensibilidad en adultos mayores de un Centro de reposo de la ciudad de Lima, 2019
PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y
PROBLEMA MUESTRA
GENERAL: O.GENERAL: H. GENERAL: METODO: POBLACION:

Segun el enfoque es | Esta constituida
Determinar la relacion entre el | Existe relacion entre el riesgo cuantitativa, debido a que | por 140 adultos
¢Cual es la relacion entrc_a’el riesgo riesgo de caidas y la alteracion de ce_u’t_jgs y la alteracion de la _\/ariable _ el valor final de la variable | mayores
de caidas y la alteracion de la de la sensibilidad en adultos sensibilidad en adultos |r_1depend|ent'e: serd cuantificado y de
sensibilidad en adultos mayores mayores de un Centro de riesgo de caidas corte transversal
de un Centro de reposo de la mayores  de gn Centro_ de reposo de la ciudad de Lima,
ciudad de Lima, 20197 reposo de la ciudad de Lima, | 20919
2019
No existe relacion entre el
riesgo de caidas y la Variable _
ESPECIFICA: O. ESPECIFICA: alteracion de la sensibilidad en | dependiente: DISENO DE MUESTRA:
adultos mayores de un Centro | alteracion de la | INVESTIGACION:
de reposo de la ciudad de sensibilidad Muestra no
¢Cudl es la incidencia del riesgo | Determinar la incidencia del | Lima, 2019 probabilistica, de
de caidas en los adultos mayores | riesgo de caidas en los adultos Segln el disefio | tipo censal,

de un Centro de reposo de la
ciudad de Lima, 2019?

mayores de un Centro de
reposo de la ciudad de Lima,
2019

¢;Cudl es la incidencia de la
alteracion de la sensibilidad en
adultos mayores de un Centro de
reposo de la ciudad de Lima,
2019?

Identificar la incidencia de la
alteracion de la sensibilidad en
adultos mayores de un Centro
de reposo de la ciudad de
Lima, 2019.

¢;Cudles son las caracteristicas
sociodemogréficas de los adultos
mayores de un Centro de reposo
de la ciudad de Lima, 2019?

Conocer las las caracteristicas
sociodemograficas de los
adultos mayores de un Centro
de reposo de la ciudad de
Lima, 2019

descriptivo, observacional
y correlacional.

constituida de 140
adultos mayores







