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RESUMEN ABSTRACT

Las caidas en el adulto mayor constituyen un
problema de salud publica de alta relevancia debido
a su elevada frecuencia, su asociacién con lesiones
graves y su impacto en la funcionalidad y calidad de
vida (Pérez, 2020). El objetivo principal fue identificar
los beneficios de un programa de entrenamiento
propioceptivo basado en la prescripcién de ejercicios,
dosificados en 15 sesiones de fisioterapia.
Participaron 30 adultos mayores, hombres y mujeres,
en unrango de edad de 60 a 75 afos, con alteraciones
en la marchay el reporte de una caida en los uUltimos
meses. Las mediciones se realizaron antes, durante y
al finalizar el estudio, mediante la escala de Tinetti
(para marcha y equilibrio) y Downton (para riesgo de
caidas). El programa obtuvo resultados positivos en la
prevenciéon de caidas mejorando la funcionalidad,
marcha, equilibrio y la independencia de los
pacientes, realizando ejercicios en apoyo monopodal,
ademds de estimulos propioceptivos en cadera,
rodilla y tobillo con bandas elasticas.

Palabras clave: riesgo de caidas; entrenamiento
propioceptivo; ejercicios de coordinacioén;
alteraciones en la marcha; equilibrio.

Falls in older adults constitute a highly relevant
public health problem due to their high frequency,
their association with serious injuries, and their
impact on functionality and quality of life. The main
objective was to identify the benefits of a
proprioceptive training program based on the
prescription of exercises, administered over 15
physiotherapy sessions. The participants were 30
older adults, men and women, aged 60 to 75 years,
with gait abnormalities and a reported fall in recent
months.

Measurements were taken at the beginning,
midpoint, and end of the study using the Tinetti scale
(for gait and balance) and the Downton scale for fall
risk. The program yielded positive results in
preventing falls by improving the functionality, gait,
balance, and independence of patients, performing
exercises in single-leg support, in addition to
proprioceptive stimuli in the hip, knee, and ankle
with elastic bands.

Keywords: risk of falls; proprioceptive training;
coordination exercises; gait alterations; balance.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se define a las caidas como
acontecimientos involuntarios que hacen perder el equilibrio y que el cuerpo caiga al
suelo u otra superficie firme; cualquier individuo puede sufrir una caida, pero dadas las
caracteristicas de la poblacién geriatrica, es donde la proporcién serd mayor (Expdsito,
2016). La OMS también recalca que, la edad es uno de los principales factores de riesgo
para sufrir caidas, siendo los adultos mayores quienes corren mayor riesgo de morir y/o
sufrir lesiones a causa de éstas (Lazaro del Nogal, 2005); el riesgo ird aumentando con la
edad (Organizacién Mundial de la Salud, 2021). La proporcién de personas mayores de 60
anos estd aumentando mas rapidamente que cualquier otro grupo de edad en casi todos
los paises (Monge, 2016). Las caidas representan el 90% de los accidentes del adulto
mayor, aproximadamente solo el 50% de las personas mayores de 70 afios hospitalizadas
después de sufrir una caida sobreviven transcurriendo un afio. En México las caidas
representan el 30% de las causas de muerte en mayores de 65 anos (Agudelo-Botero, et.
al., 2018).

En el drea de fisioterapia y rehabilitacién de la clinica de medicina familiar del ISSSTE
Morelia se observé, al momento de hacer la valoracién fisica, que un alto porcentaje de los
pacientes geriatricos tienen un riesgo importante (6 de cada 10 pacientes presenta un
riesgo moderado - alto) de sufrir una caida; esto, asociado a un déficit de movilidad en la
marcha y falta de equilibrio. Al ser las caidas uno de los principales riesgos que causan la
muerte en los adultos mayores, siendo el segundo puesto en todo el mundo (OMS, 2021)
debido a su elevada frecuencia y elevado riesgo de lesiones secundarias asociado a ellas,
constituyen un fenédmeno negativo de gran importancia que culmina en lesién,
incapacidad e institucionalizacién; por este motivo se considera el prototipo mas
caracteristico de los sindromes geriatricos.

Actualmente se han desarrollado e implementado diversas estrategias de intervencién
para abordar estos riesgos, como lo son programas de ejercicio y programas educativos,
sin embargo, dentro de estos programas existe una gran variedad de ejercicios, siendo
unos mas efectivos que otros. Siendo una problematica importante para los
fisioterapeutas, porque a menudo el paciente geriatrico que se trata en el area puede
guedar con lesiones anatémicas o funcionales que lo dificulten en todo el trayecto de su
vida.

Es por ello que la investigacién se enfocd en los pacientes geridtricos que presentan
alteraciones funcionales, las cuales pueden llegar a desencadenar problemas en sus
actividades de la vida diaria y en casos mas graves llegar a la dependencia.

METODOS

-Disefo y poblacién de estudio:

El presente estudio es un disefio de investigacién preexperimental, prospectivo y
longitudinal, donde la poblacién estudiada la constituyeron los pacientes geriatricos (de
60 a 75 anos) adscritos al area de fisioterapia y rehabilitacién de la clinica de medicina
familiar del ISSSTE Morelia durante el periodo febrero a mayo del ano 2023, la muestra fue
de 30 pacientes adultos mayores los cuales se acogieron al estudio.

-Instrumentos de evaluacién o medicién:
Historia clinica
Escala para valorar el riesgo que presenta el paciente de sufrir una caida
o Escala de Downton validada por la Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI)
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Gutiérrez, (2022) evalua 5 items: caidas previas, medicamentos, déficits sensoriales,
estado mental y deambulacién.

o Escala Tinetti (Alfa de Cronbach 0.95 en estudios de equilibrio) (Rodriguez,2012),
para la marcha y el equilibrio.

-Criterios de inclusién:
Pacientes de 60 a 75 afios.
Pacientes del sexo masculino o femenino.
Pacientes que conserven la movilidad e independientes.

-Criterios de exclusion:
Pacientes con algun tipo de prétesis en miembro inferior.
Pacientes con alteracién de la marcha que presenten algun tipo de discapacidad.

-Variables:
Variable independiente:

Programa de entrenamiento de propiocepcién y equilibrio.
Variable dependiente:

Riesgo de caidas en los pacientes adultos mayores.

-Intervencién del Programa de Entrenamiento:

La variable independiente consistié en un programa de ejercicios conformado por la fase
de calentamiento, fase de entrenamiento y fase de enfriamiento (la primera y la tercera
forzosas en los programas para adultos mayores) de 15 sesiones, con una frecuencia de 3
veces por semana (lunes, miércoles y viernes). Cada sesién tuvo una duracién de 45
minutos, de los cuales 10 minutos fueron destinados al calentamiento (estiramiento activo
de todo el cuerpo 10-12 estiramientos variables de 10-15 segundos cada uno), 25 minutos
de entrenamiento dosificado en ejercicios de apoyo monopodal (con movilizacién del
tobillo de la pierna contralateral — punta/talén, movilizacién de la rodilla de la pierna
contralateral — flexién/extensién y, movilizacién de cadera de la pierna contralateral -
flexion/extensién), “steps” (frontales, traseros y laterales) y desplantes con/sin banda
(frontales simples, frontales seguidos con un step frontal, y, frontales secuenciales) y
finalmente, 10 minutos de enfriamiento (estiramiento pasivo de miembros inferiores 8-10
estiramientos de 15-20 segundos cada uno).

-Aspectos Eticos:

Los procedimientos propuestos estan de acuerdo con las normas éticas, el Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud y con la declaracién de
Helsinki de 1975 y sus enmiendas, asi como los cédigos y normas internacionales vigentes
para las buenas practicas en la investigacién clinica.

-Recursos, Financiamiento y Factibilidad.
Recursos humanos: Pasantes de fisioterapia, estudiante de fisioterapia.
Equipo: Conos, aros, platillos, barras paralelas, pelota bobath, step (banco para
ejercitarse), colchonetas, rampa.
Instalaciones: Area de fisioterapia y rehabilitacion CMF ISSSTE, area verde fisioterapia
y rehabilitacion.
Materiales: Lapiceros, lapiz, sacapuntas, goma, corrector, plumones, hojas blancas,
carpetas, clips, grapas, engrapadora, tinta para impresora, tabla portapapeles.
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- Financiamiento: Clinica de Medicina Familiar ISSSTE Morelia.
- Factibilidad: El proyecto fue viable, ya que se contd con los recursos necesarios para
llevarlo a cabo.

RESULTADOS

A continuacidn, se exponen los resultados derivados de la investigacién, organizados en
graficas para responder al objetivo central. Respecto al analisis de la poblacién de estudio,
ésta se conformé por 30 pacientes adultos mayores de ambos sexos, con edades
comprendidas entre 60 y 75 afios, adscritos al servicio de fisioterapia y rehabilitacién. En
cuanto a la distribucién por sexo, predominé el sexo femenino con 66.7 % (n = 20),
mientras que el sexo masculino representé el 33.3 % (n =10) (Grafica 1).

Grafica 1.
Distribucion por sexo de los participantes en el estudio.

@ Hombre
@ Mujer

Se presentan en primer lugar los resultados correspondientes a la escala Downton y
posteriormente los correspondientes a la escala de Tinetti.

La primera seccién del analisis corresponde a la escala de riesgo de caidas de Downton,
instrumento que evalda un puntaje de 0 a 14, donde a mayor puntuacién, mayor es el
riesgo de caidas. En la evaluacién inicial, los participantes obtuvieron un promedio de 2.67
puntos (Grafica 2), lo que indica un riesgo inicial de caidas de nivel medio a alto, el cual fue
posteriormente contrastado con la medicién final tras la implementacién del programa
de ejercicios.

Grafica 2.
Resultados de la aplicacién de la escala Downton (inicial).

Promedio Mediana Rango
2.67 / 14 puntos 3/ 14 puntos 1- 6 puntos

Distribucién de puntos totales

# de usuarios que
respondieron

0 2 4 6 8 10 12 14
Puntuacion lograda

Nota: Se aplicé la escala de Downton inicial en los 30 pacientes adultos mayores de 60 a
75 afnos de ambos sexos, obteniendo un promedio de 2.67 puntos, antes del plan de
entrenamiento propuesto (mediano - alto riesgo de caidas).
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Después a la aplicacién de ejercicios propioceptivos, se realizé la evaluacién final en esta

misma escala, obteniendo que este valor de inicio disminuyd a 2.07 puntos, ello evidencia

una reduccidén en el riesgo de caidas posterior a la intervencién con relacién al resultado

inicial (Grafica 3).

Grafica 3.
Resultados de la aplicaciéon de la escala Downton (final).

Promedio Mediana Rango
2.07 / 14 puntos 2/ 14 puntos 0 - 6 puntos

Distribucién de puntos totales

# de usuarios que
respondieron

—
6 8 10 12 14
Puntuacion lograda

Nota: Se aplicd la escala de Downton final en los 30 pacientes, obteniendo un promedio de
2.07 puntos, después del plan de entrenamiento propuesto (mediano riesgo de caidas).

En relacién con el antecedente de caidas, el 56.7% (n=17) de los pacientes adultos mayores
reportd al menos una caida en los seis meses previos a la intervencion (Grafica 4), es decir
mas de la mitad de la poblacién adulta evaluada en este estudio. De los 17 pacientes que
si presentaron caidas 12 correspondieron al sexo femenino y 5 al sexo masculino.

Grafica 4.
Resultados del primer item de valoracién de la escala Downton (inicial): Caidas previas.

17 (56.7 %)

0 5 10 15 20
Porcentaje de caidas

Nota: En el primer item de valoracién, en la prueba inicial, 13 adultos mayores (43.3%) no
presentaron caidas previas en los Ultimos 6 meses, de los cuales 8 corresponden al sexo
femenino y 5 al sexo masculino.

Una vez finalizado el ciclo de ejercicios especificos, se determiné que la escala Downton
detecté una disminucién al 13.3% (n=4) tras el periodo de tratamiento (Grafica 5). Estos
datos muestran un contraste considerable con respecto al primer resultado. Cabe
destacar que los 4 casos corresponden al sexo femenino.
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Grafica 5.
Resultados del primer item de valoracién de la escala Downton (final): Caidas previas.

No 26 (86.7 %)

v Si 4(13.3%)

Porcentaje de caidas

Nota: En el primer item de valoracién, en la prueba final, 26 adultos mayores (86.7.%) no
presentaron caidas previas en los Ultimos tres meses correspondientes al plan de
tratamiento propuesto, de los cuales 16 son del sexo femenino y 10 del sexo masculino.

Respecto a la clasificacién global del riesgo, inicialmente el 60 % de los pacientes (n =18)
se encontraba en alto riesgo de caidas (Grafica 6). Al finalizar la intervencién, este
porcentaje se redujo a 26.7 % (n = 8) (Grafica 7). Paralelamente, el porcentaje de pacientes
clasificados con bajo riesgo aumentdé de 20 % (n = 6) a 33.3 % (n = 10), lo que sugiere una
mejoria funcional posterior al entrenamiento.

Grafica 6.
Interpretacion del puntaje Downton en relacién con el riesgo de caidas.

Interpretacién del puntaje Downton

0 a 1: Bajo riesgo 1 a 2: Mediano riesgo =0 >3: Alto riesgo

Nota: En la interpretacidén del puntaje de la escala Downton, 6 pacientes presentaron un
bajo riesgo de caidas (0-1), 6 pacientes un mediano riesgo de caidas (1-2) y,18 pacientes un
alto riesgo de caidas (igual o mayor a 3).

Grafica 7.
Interpretacion del puntaje Downton en relacion con el riesgo de caidas.

Interpr ion del p je D

= u ]
0a1:Bajoriesgo  1a2: Medianoriesgo = o >3: Alto riesgo
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Nota: En la interpretacidn del puntaje de escala Downton, 10 pacientes presentaron un

bajo riesgo de caidas (0-1), 12 pacientes un mediano riesgo de caidas (1-2) y, 8 pacientes un

alto riesgo de caidas (igual o mayor a 3).

En la evaluacién inicial mediante la escala de Tinetti para marcha y equilibrio, aplicada a
los 10 adultos mayores masculinos de entre 60 y 75 afios pertenecientes a la CMF ISSSTE
Morelia, se observé que 1 participante (10 %) presentd riesgo bajo de caidas, 4
participantes (40 %) se ubicaron en riesgo medio y 5 participantes (50 %) en riesgo alto,
evidenciando una condicién inicial de vulnerabilidad importante en la mayoria del grupo
(Grafica 8a).

Durante la evaluacién intermedia, correspondiente a la séptima sesién del programa de
intervencién con ejercicios propioceptivos y de equilibrio, se identificé una mejoria
progresiva en los niveles de riesgo: 2 pacientes (20 %) mostraron riesgo bajo, 6 pacientes
(60 %) riesgo medio y 2 pacientes (20 %) riesgo alto, lo que sugiere una reduccién del
numero de participantes con mayor probabilidad de caidas (Grafica 8b).

Finalmente, en la evaluacién posterior a la decimoquinta sesién, los resultados mostraron
una mejoria aun mas evidente, con 5 pacientes (50 %) clasificados en riesgo bajo, 4
pacientes (40 %) en riesgo medio y Unicamente 1 paciente (10 %) en riesgo alto. Estos
hallazgos evidencian una tendencia favorable en la capacidad de marcha y equilibrio tras
la intervencién, reflejando los beneficios del entrenamiento propioceptivo en la
disminucién del riesgo de caidas en adultos mayores (Grafica 8c).

Grafica 8.
Resultados de la aplicacién de la escala de Tinetti - hombres.

b) Analisis intermedio c) Andlisis final

i)

Y

0 a 1: Bajo riesgo 1 a 2: Mediano riesgo =0 >3: Alto riesgo

En el grupo femenino, conformado por 20 adultas mayores de 60 a 75 afos, la evaluacién
inicial mediante la escala de Tinetti para marcha y equilibrio mostré que 2 participantes
(10 %) presentaron riesgo bajo de caidas, 10 participantes (50 %) se clasificaron con riesgo
medio y 8 participantes (40 %) con riesgo alto, lo que evidencié una condicién inicial de
compromiso funcional importante en el equilibrio y la marcha (Grafica 9a).
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En la evaluacién intermedia, realizada durante la séptima sesién del tratamiento, se
observé una mejoria progresiva en la distribucién del riesgo: 6 pacientes (30 %)
presentaron riesgo bajo, 9 pacientes (45 %) riesgo medio y 5 pacientes (25 %) riesgo alto,
indicando una disminucién del porcentaje de participantes con mayor probabilidad de
caidas (Grafica 9b).

Al término de la intervencién, correspondiente a la decimoquinta sesién, la evaluacién
final evidencié una mejoria significativa en los pardmetros funcionales, con 12 pacientes
(60 %) clasificadas en riesgo bajo, 6 pacientes (30 %) en riesgo medio y Unicamente 2
pacientes (10 %) en riesgo alto (Grafica 9c).

Grafica 9.
Resultados de la aplicacién de la escala de Tinetti - mujeres.

a) Andlisis inicial b) Analisis intermedio c) Analisis final

=

WV

0 a 1: Bajo riesgo 1 a 2: Mediano riesgo =0 >3: Alto riesgo

DISCUSION

El presente estudio de investigacién justifica su intencién evidenciando la importante
disminucién del riesgo de caidas en ambos grupos de la muestra (mujeres y hombres), asi
como la mejoria tanto en la marcha como en el equilibrio, entendiéndose éste como el
mantenimiento del centro de masa corporal dentro de los limites de la base de
sustentacién (Fabrica, 2011), agrupando a la mayoria de los pacientes en el apartado de
“bajo riesgo de caidas”. Naturalmente, la literatura existente concuerda y es consistente
con que el riesgo de caidas puede disminuir dramaticamente si el programa de ejercicios
es el indicado (Pefa, 2017; Mittaz, et al., 2019), tomando en cuenta que la mayor parte de
las caidas se dan durante la marcha de las personas, tiene sentido pensar que, mejorando
la marcha, disminuye dicho riesgo (Ashburn, 2019).

Asi, la mejora observada esta directamente relacionada con la reeducacién de la marcha,
consecuencia de un mejor equilibrio y propiocepcién en miembros inferiores (LaStayo,
2017), de manera que le resulta al individuo (adulto mayor) mucho mas facil mantener el
centro de gravedad dentro de su base de sustentacidén y asi, prevenir el riesgo de caidas.

Enfatizamos la labor del fisioterapeuta dentro del campo geriatrico, la cual es esencial

tomando en cuenta los cambios fisiolégicos que se presentan durante el envejecimiento.
Asi pues, el papel del fisioterapeuta sera preventivo y rehabilitador en el ambito de la
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salud, actuando como el profesional encargado de optimizar la condicién fisica, de
agudizar el sistema somatosensorial y asi, garantizar la seguridad del paciente.

No obstante, el estudio presenta algunas limitaciones, entre ellas el tamano reducido de
la muestra que puede disminuir la validez externa y, la ausencia de un grupo control para
poder asegurar la representatividad, ya que no compara el efecto de la intervenciéon frente
a un grupo no tratado.

Sin embargo, a pesar de estas limitaciones, el estudio aporta evidencia relevante sobre la
utilidad de un programa de ejercicios propioceptivos y de equilibrio especificamente
disefados para entrenar la marcha y reducir el riesgo de caidas en la poblacién adulta
mayor.

CONCLUSION

Se ha demostrado que el programa de ejercicio propioceptivo y de equilibrio es efectivo
para la prevencidén de caidas en los adultos mayores. A pesar de ser un estudio con una
muestra relativamente pequena, los resultados indicaron que al final de la intervencién
mas de la mitad de los pacientes se clasificaron en riesgo bajo de caidas, ademas de
presentar una notable evolucién en cuanto a la seguridad durante la deambulacién y
habilidades que demandan un complemento entre equilibrio, coordinacién,
propiocepcién y marcha. Se sugieren mas estudios relacionados, con mayores muestras y
la valoracién de otros items, entre ellos, la fuerza, el nivel de animo y satisfaccién durante
y después del ejercicio, variables importantes para la funcién cognitiva asociada a la
calidad de vida del adulto mayor.
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