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Resumen

Introduccion: El envejecimiento es un proceso inherente de los organismos vivos que
conlleva cambios detrimentales tanto para organos como funcion. Las caidas son una
importante causa de morbilidad y mortalidad en el AM, es por ello que queremos observar

la correlacion que existe en la funcion fisica del individuo y su riesgo de caida.

Objetivo: Determinar la correlacion entre algunas variables de la funcién fisica (Equilibrio,
Resistencia Cardiorrespiratoria, Desempefio Muscular, Flexibilidad y Estabilidad) y el

riesgo de caida en hombres y mujeres entre 65 y 75 afios de Temuco.

Disefio: Estudio descriptivo, no experimental, de corte transversal y de tipo correlacional.

Materiales y Métodos: Una muestra de 25 individuos de entre 65 y 75 residentes del area
urbana de la ciudad de Temuco. Se evaluara de forma preliminar la autovalencia de los
sujetos mediante la Evaluacion Funcional del Adulto Mayor (EFAM), aquellos
categorizados como autovalentes y autovalentes con riesgo, proseguirdn y les seran
aplicados test y evaluaciones de distintas areas de la funcion fisica (Test de equilibrio de
Tinetti, Test de marcha de 6 minutos, Fuerza prensil dinamométrica, Test “Seat and Reach”
y Test de alcance funcional), y del Riesgo de caida (Test “timed up and go”). Los
Resultados de cada prueba de la funcidn fisica seran correlacionados con los resultados del
TUG mediante el coeficiente de correlacion de Pearson (r). Los resultados de la correlacion

seran expresados como coeficientes de correlacién.



Resultados: Se espera que los resultados mas importantes sean una correlacion negativa
moderada entre TB (Tinetti Balance) (r=-0,55 aprox.) y TUG. También se espera encontrar
correlaciones inversas entre FR y TUG, “Seat and Reach” y TUG, HGS y TUG; y una

correlacion positiva entre 6BMWT y TUG, pero no podemos especular la magnitud de estas.



Abstract

Introduction: Aging is a process inherent in living organisms, detrimental changes are
involved in both organs as function. Falls in the elderly are a major cause of morbidity and
mortality in the elderly, which is why we want to observe the relationship that exists in
physical function of the individual and their risk of falling.

Objective: Determine the correlation between variables of physical function (balance,
cardiorespiratory endurance, muscle strength, flexibility and stability) and the risk of falls
in men and women between 65 and 75 years in the Araucania region previously evaluated

in medical school at Universidad de la Frontera.

Design: Cross-Sectional Study.

Materials and Methods: A sample of 25 individuals between 65 and 75 residents of the
urban area of Temuco City. It will be preliminary evaluate autonomy subjects using the
Functional Assessment of the Elderly (EFAM), those categorized as autonomous and
autonomous at risk, and I will continue testing and evaluation applied to different areas of
physical function (Tinetti Balance Test, 6 Minutes Walk Test, Hand grip strength and
Functional Reach Test) and Fall Risk (“Timed up and go” Test). The results of each test of
physical function will be correlated with the results of the TUG using the Pearson
correlation coefficient (r). The correlation results are expressed as the correlation

coefficients.



Results: It is expected that the most important results are a moderate negative correlation
between TB (Tinetti Balance) (r = -0.55 approx.) and TUG. Also expected to find inverse
correlations between FR and TUG, "Seat and Reach™ and TUG, HGS and TUG, and a
positive correlation between 6MWT and TUG, but it can not speculate the magnitude of

these.



Abreviaturas

1.-200 mFWT: 200 meters Fast Walk Test/ Test de marcha rapida de 200 metros.
2.-6MWT: 6 Minutes Walk Test/ Test de marcha de 6 minutos.

3.-AM: Adulto mayor.

4.-AVD/ADL.: Actividades de la Vida Diaria/ Activities of the Daily Living.
5.-CIGES: Centro de Excelencia “Capacitacion, Investigacion y Gestion para la Salud
basada en Evidencias”.

6.-EFAM: Evaluacion funcional de adulto mayor.

7.-EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.

8.-FR: Functional Reach/ Prueba de alcance funcional.

9.-FT: Feet/ Pie.

10.-HGS: Hand Grip Strength/ Fuerza Prensil (dinamométrica).

11.-HTA: Hipertension Arterial.

12.-Klgo: Kinesiologo.

13.-M: Metros.

14.-MSc: Master of Science/ Magister.

14.-MeSH: Medical Subject Headings/ Titulo de temas médicos.
15.-MMSE: Minimental abreviado.

16.-OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

17.-OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

18.-OLS: One- Leg Stand/ Prueba de Estacion Unipodal.

19.-TB: Tinetti Balance/ Test de equilibrio de Tinetti.

20.-TUG: Test “Timed up and go”.



21.-SABE: Salud, Bienestar y Envejecimiento (Encuesta).
22.-SPWT: Self-Paced Walk Test/ Test de marcha a ritmo propio.
23.-UFRO: Universidad de la Frontera.

24.-V02: Volumen de Oxigeno.
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Capitulo |

1.1. Introduccion

El fendbmeno de “transicién demografica” habia sido, hasta hace algunos afios
atrés, una realidad del mundo desarrollado. Hoy en dia, lo mas importante esta
ocurriendo en los paises en vias de desarrollo, como lo es el caso de nuestro pais.
El siglo XX fue el siglo del crecimiento demografico, el siglo XXI es el de
envejecimiento de la poblacion, tal fendmeno no es problema para la sociedad,
sino lo que preocupa es su intensidad y velocidad con lo que esta sucediendo, lo
gue genera un importante desafio médico, social y familiar en cuanto al cuidado
de estos individuos y su calidad de vida. Los ultimos datos disponibles en la
revista de la Universidad Catolica de Chile en el afio 2006 demuestran que ellos
actualmente son el 10.6 % del total de la poblacion, lo que nos define como un

pais ya envejecido?.

Se dice que una sociedad envejece cuando se incrementa, el nimero de
ancianos en relacion con los otros grupos de edad. Este proceso se desarrolla,
silenciosamente, y en largos periodos de tiempo. El envejecimiento se mide en
funcién de dos velocidades: De como aumenta el nimero de personas mayores y

de como disminuye el nimero de jovenes?.

El nivel de salud fisica, socialmente acostumbra a asociarse en términos

negativos, a través de las muertes, hospitalizaciones y otras manifestaciones de



enfermedades. Ademas también se habla de que a mejor nivel socioeconémico
mejor salud. La Organizacion Mundial de la Salud establece que la salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades.® Con esta definicion debemos enfocarnos mas a la
calidad de vida que a su extension en el tiempo. En una evaluacion del nivel de
salud en la tercera edad o adultos mayores, esta se basa principalmente en la
funcionalidad del individuo pero esta no contempla el desglose de capacidades
necesarias para desenvolverse de manera autobnoma en su entorno a través de la
interaccion de sus componentes fisicos, lo que se conoce como funcion fisica,
dentro de sus componentes se encuentran Aptitud cardiorrespiratoria,
estabilidad/equilibrio, Rendimiento Muscular, coordinacion, Flexibilidad/
movilidad, y control neuromuscular!l. Para generar una evaluacion sin grandes
sesgos, se debe evaluar su capacidad funcional, es decir: Su grado de
independencia para realizar determinadas funciones del diario vivir como:
Deambular, alimentarse, vestirse, prepararse comida, aseo personal, entre otras.
Sabemos que los adultos mayores son un grupo heterogéneo, puesto que no mas
del 5% de ellos estan dependientes o son muy limitados funcionalmente, que cerca
del 30% son categorizados como fragiles y que la mayoria no tiene grandes
inconvenientes médicos o sociales que los afecten, por lo que no necesitan de

grandes cuidados por parte de sus cuidadores o familiares cercanos®.

La inmovilidad en si, deteriora de manera significativa la calidad de vida de
los adultos mayores, asi como también la funcion fisica o por lo menos uno de sus

componentest. La Inmovilidad obedece a diversas etiologias y cursa con sintomas



y signos asociados a la disminucién de la capacidad motriz del adulto mayor. Las
que a su vez daran cuenta de otras patologias que continuaran con el deterioro de
la funcion fisica y por ende de la calidad de vida del paciente. Las estadisticas
muestran que hasta un 20% de los adultos mayores de paises en vias de desarrollo
tienen importantes dificultades en su desplazamiento y la mitad de ellos se
encuentran en estado de postracion®. En Chile cerca de un 7% de los ancianos se
encuentran postrados. Para nosotros se nos hace importante este tema ya que las
principales causas de inmovilidad en el adulto mayor son la falta de fuerza o
debilidad, la rigidez, el dolor, alteraciones del equilibrio y problemas

psicologicos®.

Una de las consecuencias maltiples de las limitaciones de la movilidad sobre
la esfera social, psicologica y fisica son las caidas. Estas segin datos de la OMS
son la segunda causa de muerte por lesiones accidentales o no intencionadas
afectando principalmente a los mayores de 65 afios. Las caidas en el anciano
suelen ser de etiologia multifactorial, asociando factores ambientales, patologias
y/o medicamentos. Las caidas se definen por esta misma entidad como
acontecimientos involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar con el cuerpo
en tierra u otra superficie firme que lo detenga. Algunos autores no incluyen
aquellas caidas que son secundarias a hechos médicos mayores tales como un
accidente cerebrovascular, una convulsion o un sincope por bajo débitoUn quinto
de los adultos mayores de entre 65 a 69 afios, y hasta dos quintos de los mayores

de 80, relatan al menos una caida en el Gltimo afo. El 80% de las caidas se



producen en el hogar y el 20% restante fuera del él; la gran mayoria de ellas no

son reportadas®.

En Chile los accidentes y traumatismos ocupan el sexto lugar como causa de
muerte en el adulto mayor, segun informe del Ministerio de Salud el afio 1993 y
aproximadamente el 10% de las caidas conducen a fracturas, siendo las mas

frecuentes antebrazo, cadera y hiimera®.

Es sabido que las caidas son mas frecuentes en personas con mas afios, ya
que existen cambios propios del envejecimiento que predisponen a estos eventos,
los cuales se pueden clasificar en dos categorias: Los responsables de la
estabilidad postural y los que afectan la presion arterial o que pueden producir

mareos o0 sincope.

Como estudiantes de Kinesiologia, nos parece interesante saber sobre los
riesgos que generan un deterioro en la funcién de locomocion en los adultos
mayores y el riesgo de padecer una caida por estos mismos, para lo cual
estimamos interesante correlacionar algunos de los aspectos de la funcion fisica

con el riesgo de padecer una caida.



Capitulo I1:

Marco Teorico:

El marco tedrico que fundamenta este estudio proporcionara al lector una
idea mas clara acerca de este tema. Se encontraran los conceptos basicos, los

complementarios y especificos.

2.1. Envejecimiento en Chile

El envejecimiento en el concepto tedrico es un proceso propio del
organismo que comienza desde la concepcion y conlleva cambios caracteristicos
para cada especie a lo largo del ciclo vital, a razon de estos cambios el organismo
genera adaptaciones bioldgicas y fisioldgicas, que determinaran las etapas del
ciclo vital en relacion a lo que se conoce como edad bioldgica, esta es
influenciada por la calidad del material genético de base, los habitos y estilos de
vida, la presencia de patologias y traumatismos, entre otros. ES importante
destacar que en edades tempranas los cambios bioldgicos se asocian en el marco
del desarrollo y crecimiento, los cuales nos permitirdn llegar a nuestro maximo
potencial tanto fisioldgico, relacionado al funcionamiento de nuestras células y
por consiguiente de los drganos; como funcional, asociado a la capacidad de
realizar actividades y/o adquirir competencias y destrezas para desenvolverse en
el entorno. En la etapa intermedia o de la adultez cuando ya el potencial de
nuestro organismo ha alcanzado su nivel 6ptimo, los cambios y las adaptaciones a

estos tienen como objetivo mantener la funcion en el nivel méas alto posible, ya



que desde el punto de vista social es en esta etapa, donde el ser humano se

convierte en una agente productivo de la sociedad.

Los cambios que se perciben en el periodo posterior a la adultez, conocida
como adultez mayor o tercera edad, se asocian con el deterioro de funciones
organicas, a raiz de esto se presume que los procesos de reparacion bioldgica no
son suficientes para lograr una compensacion 6ptima de este deterioro, lo que se
traducira en pobres adaptaciones, y por ende los cambios que se produzcan en esta
etapa seran detrimentales para el organismo’. Dentro de los cuestionamientos que
surgen por esta problematica, esta la falsa concepcion del envejecimiento como
una patologia, que como ya vimos se define como un proceso propio normal del
organismo; otros cuestionamientos dicen relacion con el origen del
envejecimiento, ya que se ha hecho dificil dilucidar para la comunidad cientifica:
si es que el envejecimiento celular es el que lleva a los disfuncién fisioldgica; o
mas bien se trata de una alteracion programada en el tiempo de la fisiologia
normal la que nos lleva a envejecer. Se escapa al alcance de este estudio resolver
este tipo de inquietudes, pero es necesario de que estén presentes para entender la

importancia del mismo y los objetivos que propone.

En términos de lo anterior se han definido varios conceptos relacionados al
envejecimiento: la senilidad que se define como cambios patologicos en la 3era

edad; la senescencia o senectud como un envejecimiento sin mayores alteraciones

[89],



Para fines de comodidad del lector, hablaremos de aqui en mas sobre
conceptos de vejez que se entendera como la condicion o estado de senescencia
del individuo propiamente dicho y envejecimiento referente al proceso que cursa
el con deterioro fisioldgico y funcional del organismo y que sera mediante el cual
se llegue a etapa o estado de vejez. Esto debido a que hay mucha literatura ya
descrita en la que se encontraran estos conceptos bajo esa significacion. Tambiéen
se han introducido los conceptos de envejecimiento normal, el cual se refiere a la
persona que adapta sus actividades funcionales a sus posibilidades reales y que
generalmente no tienden a abusar de su fuerza; y el envejecimiento anormal, mas
relacionado a un aspecto fisiopatoldgico, principalmente a portadores de
enfermedades cronicas no transmisibles, en los cuales se ven alteradas
capacidades funcionales fisicas, psiquicas y sociales consideradas normales para

su rango etario.

De acuerdo a esto, mdltiples investigaciones y enfoques sanitarios de
evaluacion del adulto mayor considera a la funcionalidad como uno de los
indicadores mas importante de salud, es por ello que se arraiga el concepto de
valoracion funcional del adulto mayor, el cual concierne al estudio de las
capacidades fisicas de estos, mediante la evaluacion de sus habilidades para el

autocuidado e independencia del medio ambiente.

A la hora de plantearse un estudio que involucre la correlacion de
variables es necesario que los resultados de las mediciones y/o la correlacion entre

estas no se vean sesgados por eventualidades no contempladas. En el caso de un



estudio en el adulto mayor como este, es imprescindible que se evalue el grado de
autovalencia de los individuos, ya sea para generar criterios de exclusién mas
especificos, como también para tener en cuenta todas las variables de control que
pudiesen influenciar en los resultados al momento de generar la discusion. Con
este  fin hemos decidido integrar la evaluacion funcional del adulto mayor
(EFAM) 1% que es una herramienta de evaluacion creada para valorar de manera
simple y precisa el estado de salud funcional del adulto mayor, que es la clave
fundamental de la evaluacion integral en este rango etario. Existen dos estados
potenciales de salud en el AM: funcionalmente sano y funcionalmente
dependiente. EFAM nace ante la necesidad de pesquisar dentro de la poblacion
adulta mayor considerada como sana (60-67%), a un grupo con riesgo de deterioro
de la funcionalidad a corto y mediano plazo que no se podia detectar, excepto con
evaluaciones muy dirigidas, con personal altamente especializado. En la parte A,
las preguntas se orientan a determinar si es el paciente es capaz de manejar su
propio dinero, bafiarse o ducharse, tomar sus medicamentos, preparar la comida y
hacer las tareas de la casa; ademas se efectua el test Minimental Abreviado y se
determinan los afios de escolaridad, que son muy importantes en el nivel de riesgo
de compromiso de la funcionalidad, si en esta parte del cuestionario se obtiene
menos de 42 puntos, el individuo se cataloga como dependiente y no pasa a la
parte B, que es la que discrimina entre los con riesgo y los sin riesgo, dentro del
grupo funcionalmente sano. En esta segunda parte es muy importante la presion
arterial, no tanto por el hecho de que el individuo tenga hipertension, ya que es
una entidad morbida de alta prevalencia en toda la poblacidn, sino por que pueden

existir personas con HTA diagnosticada y tratada que presenten presiones



elevadas, en las cuales el riesgo es elevado ya que se cree estar bajo control
cuando no lo est4, lo que puede ser aun mas riesgoso que en una persona con HTA
no diagnosticada. Si logra menos de 45 puntos en la parte B, se considera que la
persona esta en riesgo; si tiene mas de 45, se considera sin riesgo *. La
Evaluacién Funcional del Adulto Mayor permite predecir de pérdida de
funcionalidad de la tercera edad. La aplicacion de EFAM permite detectar en
forma integral los factores de riesgo de la persona mayor que vive en la
comunidad y es autovalente, (esta evaluacion sera descrita en el capitulo VIII). No
debe aplicarse a los adultos mayores que a simple vista estan discapacitados,
como por ejemplo usar silla de ruedas, secuela importante de accidente vascular,
ciegos entre otros. EFAM permite clasificar a los adultos mayores segun grado de
funcionalidad en: autovalente sin riesgo, autovalente con riesgo o con riesgo de
dependencia. De lo anterior se quiere dar a entender, puesto que el objetivo se
centra en analizar como el riesgo de caidas se correlaciona con las capacidades de
los individuos evaluadas de una manera mas analitica, que: iria en desmedro del
objetivo del estudio evaluar solo en pacientes autovalentes sin riesgo, ya que el
equipo espera que los individuos que categorizados como autovalentes con riesgo
sean una poblacion que pueda entregar datos de interés con respecto a su
evaluacion del riesgo de caida y su funcion fisica, ademas segin una revision de
Sanhueza et al*® se indica que los adultos mayores autovalentes sin riesgo y los
autovalentes con riesgo o fragiles abarcan casi el total de la poblacion adulta
mayor en Chile, lo que hace los resultados de la correlacién esperada mas
extrapolable a la poblacion adulta mayor. Los individuos que son categorizados

con riesgo de dependencia y que son un porcentaje menor de la poblacion AM?*



pasarian a formar una categoria distinta, ya que es posible que para ellos les sea
dificultoso y poco provechoso el realizar las pruebas, lo que atentaria a la ética de

este estudio.

Luego de haber evaluado el grado de autovalencia, es importante valorar
tanto cualitativa, como cuantitativamente, la capacidad del individuo para
desenvolverse de manera independiente en el entorno. Esta puede ser mensurable
a través de la evaluacion de la funcién fisica y mas especificamente de sus

componentes.

2.2. Funcion Fisica:

La capacidad de desempefiarse de manera autonoma en toda actividad,
posee una gran valoracion en la personas de todas las edades, la causa de atencién
en salud por los usuarios es mayormente debido a trastornos que interfieren en la

capacidad de ejecutar diversas actividades necesarias o importantes para ellos.

La definicion realizada por Carolyn Kisner y Lynn Allen Colby** de funcion fisica
refiere que es la capacidad de desempefarse independientemente en el hogar,
lugar de trabajo, la comunidad o durante el tiempo de ocio y la realizacion de
actividades recreativas. Y que estas dependen tanto del funcionamiento fisico

como del psicologico y social.

La funcion fisica como tal se compone de 6 diversas pero interrelacionadas areas:

e Equilibrioi/ Estabilidad,. Capacidad de alinear los segmentos corporales

contra la gravedad para que el cuerpo se mantenga o desplace dentro de la

10



base de sustentacion disponible sin caer. Esta capacidad puede ser estatica
y/o dindmica.1 Capacidad propia del sistema neuromuscular por la cual,
mediante acciones musculares sinérgicas, puede mantener segmentos del
Cuerpo en una posicion estacionaria o controlar que haya una base de
sustentacion estable durante la realizacion de movimientos superpuestos.2

Aptitud _cardiorrespiratoria: Capacidad de realizar movimientos

corporales repetitivos de baja intensidad durante un lapso prolongado de
tiempo.

Coordinacion: Sincronizacion y secuenciacion correcta de la activacion

muscular combinada con la contraccion de intensidad apropiada del
musculo lo que conlleva al inicio efectivo, guiado y graduado del
movimiento.se produce a nivel consciente o automatico.

Movilidadi/ Flexibilidadz: Capacidad de las estructuras o segmentos

corporales de moverse o ser movidos en orden para permitir la amplitud
del movimiento durante actividades funcionales.1 / Capacidad de moverse
libremente, sin restricciones.2

Rendimiento_muscular: Capacidad del mdsculo de producir tension y

realizar trabajo fisico, esto exige fuerza, potencia y resistencia a la fatiga
muscular.

Control neuromuscular: Es la interaccion entre los sistemas sensitivo y

motor, la cual permite que los musculos respondan a la informacién
propioceptiva y cinestésica, logrando el trabajo secuencial correcto para

generar movimientos coordinados.
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La siguiente Figura, se explica de mejor manera los distintos aspectos

interrelacionados de la Funcion Fisical

[qulllbrlof

( equilibrio
\ postural

réemph

muscular

cardio-
rresplratorla

=

Movilidad/
flexibilidad

Control/ \ /

coordinacion

neuromuscular

Fiemsteb

Fig. 1. Aspectos interrelacionados del funcionamiento fisico'!

Los sistemas corporales que controlan cada uno de estos aspectos antes

mencionados del funcionamiento fisico, reaccionan, se adaptan y se desarrollan en

respuesta al estrés fisico ejercido sobre los tejidos que conforman esos sistemas.

El deterioro de uno o mas de estos sistemas puede provocar limitacion y

discapacidad funcional. Con la edad estos aspectos se ven deteriorados o ausentes

provocando un aumento en el riesgo de caidas y un deterioro de la autovalencia de

la persona.!!
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2.3. Instrumentos que evalUan areas de la funcidn fisica

2.3.1. Resistencia Cardiorrespiratoria:

Para evaluar la resistencia cardiorrespiratoria de una manera mas objetiva
mediante la resistencia o tolerancia al ejercicio, y por consiguiente la capacidad
funcional en la poblacion de tercera edad, se ha ido en busqueda de alguna prueba
valida y confiable que evalle la habilidad del adulto mayor para mantener un
esfuerzo submaximo en condiciones ambientales ideales. Para este fin existen
variados test que pueden ser aplicados como el test de marcha rapida de 200 m
(200 mFWT), el test de marcha a ritmo propio (self-paced walk test, SPWT), el
test de marcha de 6 minutos (6MWT), entre otros. Este Gltimo es uno de los méas
utilizados en investigacion cientifica en salud*®. Aun cuando hay estudios que
demuestran que pruebas como el 200 mFWT requieren un mayor esfuerzo*, el
test de marcha de 6 minutos ha logrado imponerse como un test con gran
reproducibilidad, validez moderada, buena confiabilidad para pacientes en edades
mayores'®, ademas de ser facil de administrar, bien tolerado y es un mayor reflejo
de las actividades de la vida diaria **. Por otro lado el test de marcha rapida de 200
metros se correlaciona de mejor manera con variables cardiorrespiratorias como
el consumo de oxigeno (Vo2), pero es mas util para evaluar tratamientos o

programas de rehabilitacion y no es apto para pacientes con edades avanzadas.

El Test de Marcha de 6 Minutos es una prueba practica y simple que
requiere un corredor de 100 ft (30m aprox.) y no necesita mayor equipamiento de

gjercicio o un entrenamiento avanzado de los evaluadores. El test evalla la
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respuesta integrada y global de todos los sistemas involucrados durante el
ejercicio, incluyendo el sistema cardiovascular y pulmonar, circulacion sistémica
y periférica, sangre, unidades neuromusculares y metabolismo muscular, pero no
entrega informacion especifica sobre la funcién de cada uno de los diferentes
organos y sistemas involucrados en el ejercicio por los mecanismos que lo

limitan?®.

Otro factor importante a considerar al momento de buscar el test
especifico para evaluar la resistencia cardiorrespiratoria es el rango etario en el
que se va a evaluar, ya que si bien el 200 mFWT se correlaciona mejor con la
capacidad funcional, el estudio fue realizado en una muestra pequefia y en sujetos
sin ninguna enfermedad cronica, lo que podria ser poco representativo de nuestra
poblacion de estudio, donde problemas como la hipertension y otras enfermedades
cronicas no transmisibles son de amplio espectro demografico. Por otro lado hay
estudios que demostraron como la cantidad de metros en 6MWT se reduce en un
rango de diez afios (60-70 afios) pero con la misma eficiencia de consumo de
oxigeno'’, por lo que el 6BMWT destaca gran sensibilidad para hallar diferencias
entre rangos etarios, ademas de que ha demostrado ser Util para detectar cambios
en la resistencia cardiorrespiratoria en sujetos con EPOC y sanos que se someten a
entrenamiento cardiovascular, y diferencias en relacion al cambio entre estos®,
donde los pacientes con EPOC luego de los programas de ejercicios mostraron un
incremento exponencial de tolerancia al ejercicio, mientras que los sujetos sanos

mostraron un incremento mas lineal.
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Después de este analisis general hemos concluido que la opcion mas
idonea y que presenta mayor evidencia cientifica es el test de marcha de 6
minutos, por lo cual serd el estandar de preferencia con el que evaluaremos la

resistencia cardiorrespiratoria en este estudio.

2.3.2. Rendimiento Muscular

De acuerdo a los expertos en fitness, la mantencién de la fuerza muscular
debe ser un objetivo prioritario en el trabajo de fitness en AM, ya que un declive
de la fuerza muscular puede tener efectos devastadores en la habilidad para

realizar actividades del diario vivir®.

Dentro de la variedad de factores de riesgo que se relacionan con la
ocurrencia de caidas en los adultos mayores, se incluyen fuerza muscular pobre y
una prension débil?®. Ademas la debilidad en la prension es una de las mayores
caracteristicas de la fragilidad en la tercera edad, entendiéndose como esta a un
precursor de futuras discapacidades, se ha detectado en estudios que adultos
mayores necesitaron ayudar o presentaron incapacidad para realizar tareas pesadas
con las manos en edades tempranas comparada con otras actividades como

caminar trechos de 400 - 800m o subir escaleras?!.

La fuerza prensil de la mano ha sido largamente usada como una medida

de la fuerza corporal total. Cuando la fuerza muscular para realizar tareas supera
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un grado minimo se habla de capacidad de reserva??. Asi mismo la capacidad de
reserva es Util como margen de seguridad para prevenir limitaciones funcionales.
Se ha estudiado la relacion que tiene la fuerza prensil dinamométrica en la
adultez media como predictor de disfunciones o limitaciones funcionales en la

tercera edad?®.

Muchos estudios tanto transversales como longitudinales que han medido
la fuerza prensil dinamomeétrica concuerdan en que existe una disminucion de la
fuerza prensil después de los 60 afios, alrededor de un 20% de los niveles

maximos?2.

Aun siendo la medicion de fuerza prensil dinamométrica una de las
medidas mas usadas en diversos estudios para ver el desempefio muscular, hay
conceptos estadisticos con respecto a esta variable que deben tenerse en cuenta.
Existen diferencias interindividuales sustanciales en los porcentajes de los sujetos
estudiados®*, por lo que hablaremos de que posee un indice de correlacion
intraclase aceptable. Debido a esto ultimo es que en el método de evaluacion se
solicitan realizar tres intentos y en ambas manos para aumentar la validez de las

mediciones.

2.3.3. Equilibrio:

Con la definicion de equilibrio realizada en el marco tedrico podemos

darnos cuenta que el equilibrio es necesario para mantener una postura estatica,
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para la estabilizacion durante la realizacion de movimientos dinamicos, como por

ejemplo la realizacion de las actividades diarias, y el movimiento en general.

Enfermedades y el envejecimiento puede afectar notablemente a la
capacidad de equilibrio, y por lo tanto, una evaluacion de la capacidad de
equilibrio es valiosa en la prediccion y la prevencion de caidas y en la reduccion

de una vida dependiente en personas mayores.

Las evaluaciones de capacidad de equilibrio se pueden clasificar en tres
tipos: las autoinformadas, las de laboratorio y medidas de rendimiento fisico. De
estas, las medidas de desempefio son las mas fiables, puesto que las auto-
informadas pueden conllevar a sesgos debido a pérdida de memoria(como sucede
mayoritariamente en el envejecimiento), la reduccion de la cognicion y la pérdida
de audicién en una persona mayor, lo que imposibilita a una persona a responder a
un cuestionario, y mostrar una excelente validez en la prediccion de caidas y la
funcién fisica .Por otra parte, a diferencia de las pruebas de laboratorio (por
ejemplo, posturografia dinamica), las pruebas de rendimiento no requieren un
sofisticado y costoso equipamiento y se puede administrar facilmente a adultos

mayores.

Existen varias pruebas para equilibrio las cuales estan disponibles para
evaluar a la comunidad de adultos mayores. Sin embargo, se requiere mucho
tiempo para utilizar todos estas medidas para cada individuo y cada una de ellos
puede no ser apropiada para todas las poblaciones de edad avanzada. Por ejemplo,

algunos investigadores han sugerido que la prueba TUG ( timed up and go) es mas
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adecuado para las personas mayores que son fragiles o que utilice aparatos para
caminar, mientras que el OLS ( estacion unipodal ) es mas adecuado para un
adulto mayor sano. Sin embargo, estas sugerencias se basaron en experiencias

personales o que no se justifica por suficiente evidencia empirica®®.

La prueba escogida en nuestro estudio fue la prueba de Tinetti, creada el
afio 1986, esta prueba consta de dos items, en donde se evalia marcha y
equilibrio. La seccion de equilibrio es una parte de la prueba, orientada a la
evaluacion de los problemas de movilidad y consta de 9 maniobras tales como
equilibrio sentado, levantarse, intentos para levantarse, equilibrio en
bipedestacion, el equilibrio a una situacion de desequilibrio, equilibrio con los
ojos cerrados, vuelta de 360° y sentarse. Cada maniobra se califica como dos
puntos (normal), un punto (Adaptativa), o cero puntos (anormal). Los rangos de
puntajes van de 0 a 16, con una puntuacion que entre mas alta indica un mejor

equilibrio.

Esta prueba presenta una menor tasa de rechazo, ya que no es invasiva, ni
exhaustiva, resultando asi no excluyente para pacientes mayores que son mas
fragiles. Otro punto que nos lleva a elegir a esta prueba como la mejor para
nuestras mediciones, es que tienes mejor especificidad, fiabilidad y validez

discriminante.®

18



2.3.4. Estabilidad:

Para evaluar la estabilidad en los adultos mayores, la prueba de alcance
funcional es la mejor prueba. Esta prueba es un método sencillo, rapido y eficaz

para la deteccion de alteraciones de la estabilidad en la poblacion adulta mayor.

Es cierto, por regla general somos un pueblo dinamico, siempre en
movimiento, nuestro mundo siempre estd en movimiento, pero hay casos en que
se necesita mantener la estabilidad mientras realizamos movimientos con las
extremidades superiores. Los momentos mas obvios son cuando estamos
realizando nuestras actividades funcionales cotidianas. La prueba del Alcance
Funcional fue creada como predictor de caidas en adultos a traves de la evaluacion
de la estabilidad. Es una medida de equilibrio, que se define como la diferencia en
centimetros entre la longitud de brazo y el alcance delantero maximo, usando una
base fija de apoyo. Esta prueba es una herramienta de valoracion de riesgo y
puede usarse para detectar un deterioro de la estabilidad, cambios en el
rendimiento del equilibrio en el tiempo, y en el disefio de ambientes modificados
para las personas adultas con deterioro. La prueba utiliza una "cinta de medir"
para medir el alcance funcional. Un alcance menor o igual a 25,4 cm predice caida

e indica una estabilidad anormal.

No hay una unanimidad entre distintos autores: algunos proponen que con
distancias inferiores de 25,4 cm se predice una caida, mientras que otros hablan de
que el riesgo se encuentra en menores de 10 cm. El valor de referencia usado en

este estudio se ha establecido que medidas inferiores a 20 cm representan riesgo
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de sufrir caidas. En relacion con la toma de medidas, se ha efectuado una
valoracion independiente en cada brazo y se ha obtenido una media posterior;
algunos autores indican que la medida debe establecerse con el miembro
dominante, mientras que otros consideran de utilidad la realizacion con ambos
miembros. Si que seria destacable sefialar el hecho que en el 71,1 % de los sujetos

sometidos a estudio la distancia alcanzada con el brazo no dominante era mayor?®,

2.3.5. Movilidad/ Flexibilidad:

Para evaluar la variable de movilidad se ha ido en busqueda de una prueba
fiable y comoda tanto para el paciente como para el evaluador. No es muy basta la
gama de posibilidades a las que se puede recurrir con el fin de valorar el nivel de
amplitud de recorrido articular en los distintos segmentos del cuerpo humano.
Basicamente, la flexibilidad puede ser evaluada en términos de grados o de
centimetros. Al respecto, si bien los test que miden la flexibilidad en centimetros
son de aplicacion facil y dinamica, resulta practicamente imposible neutralizar la
variable antropomeétrica individual. Asi por lo general las personas de tronco y
brazos largos y piernas cortas suelen tener mayor rendimiento en este tipo pruebas
que los de piernas largas y tronco corto, a pesar de que, eventualmente, los arcos
articulares logrados, medidos en grados sean los mismos. Es por ello que, desde el
punto de vista de la especificidad y fiabilidad de los datos aportados, los test que
miden la flexibilidad en grados resultan de mucha mayor utilidad que aquellos que
evallan en centimetros. Con respecto a la prueba que ocuparemos para evaluar

también encontramos el inconveniente de que los test de goniometria no estan
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validados para nuestra poblacion, es por esto que se ha escogido como la mejor
prueba con la mejor validez y fiabilidad, la prueba de Wells y Dillon o Seat and

Reach como se conoce popularmente.

Esta evalta la flexibilidad en el movimiento flexion de tronco desde la
posicion de sentado con piernas juntas y extendidas. Constituye un recurso
verdaderamente agil y dindmico cuando la intencion es la de evaluar a una gran

cantidad de personas.

Mide la amplitud del movimiento en término de centimetros. Para esto
mismo se utiliza una tarima de madera sobre la cual esta dibujada una escala de

graduacion numerica.

A pesar de estas notorias desventajas, no se debe dejar de lado esta
propuesta, puesto que resulta de implementacion &gil, dinamica y efectiva a la

hora de evaluar?’.
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2.4. Riesgo de Caidas

El riesgo de caida es un factor que predice la posibilidad de que una
persona tenga un acontecimiento involuntario que la haga perder el equilibrio y
dar con el cuerpo contra el suelo u otra superficie, las caidas son un importante
problema mundial de salud publica, ya que al ser una de las principales causa de
morbilidad, mortalidad y dependencia, se asocia a altos costos para los servicios

de salud®.

Una caida puede ser el primer indicio de una enfermedad no detectada
sobre todo en adultos mayores, la persona mayor que se cae una vez, tiene mayor
riesgo de volver a caerse en los proximos meses. Esta puede ser la manifestacion
de fragilidad en este grupo etario, como asi también un predictor de muerte. Se
estima que uno de cada tres Adultos Mayores que vive en la comunidad sufre una
0 mas caidas al afio. A nivel nacional, la encuesta SABE Chile de OPS (2001)
arrojo una prevalencia de un 35,3% anual de caidas en adultos mayores viviendo

en la comunidad®.

Es frecuente que el individuo que presente una caida desarrolle temor de
volver a caer, lo que puede provocar limitacion en la realizacion de las actividades
de la vida diaria, alterando asi algunos componentes de la funcién fisica antes
mencionada, lo que conlleva a perder autovalencia en actividades como:

levantarse, deambular al interior de la casa, salir al exterior®.
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El riesgo de caidas aumenta con la edad debido a todos los cambios

asociados al envejecimiento, principalmente los que alteren la marcha y el

equilibrio en si que predisponen a conllevar a los ancianos a estos sucesos no

deseados.

Existen factores intrinsecos los cuales son:

Inestabilidad: en el envejecimiento se producen cambios en los
mecanismos que mantienen el equilibrio y su respuesta ante su pérdida.
Alteracion visual, auditiva y vestibular.

Reduccion de la circulacion sanguinea y de la conduccion nerviosa del
oido interno.

Disminucion de la sensibilidad propioceptiva.

Enlentecimiento de los reflejos.

Sarcopenia, atrofia muscular.

Atrofia de partes blandas (ligamentos, tendones, capsula articular,
meniscos).

Degeneracion de estructuras articulares (artrosis).

Enfermedades cronicas y agudas.

Uso de farmacos.

Y los factores extrinsecos, como lo es la infraestructura limitante y/o

peligrosa del hogar del paciente, ya sean escaleras muy altas, desniveles, falta de

luminosidad, etc*.
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Segun los estudios realizados en Chile 6 podemos definir el perfil de los

adultos mayores que caen frecuentemente de la siguiente manera:

- Personas del sexo femenino.

- Mayores de 75 afios.

- Personas con mayor dependencia para las actividades de la vida diaria.

- Quienes toman mas de 3 medicamentos (hipotensores, hipoglicemiantes y
psicofarmacos) al dia, asociado a presencia de patologias.

- Las personas que presentaban alteraciones visuales y auditivas.

- Personas portadoras de enfermedades cronicas, neuroldgicas,
osteoarticulares y musculares.

- Aquellos que realizan actividades de riesgo.

- Personas que se exponen a barreras arquitectonicas.

- Aquellos con antecedentes previos de caidas (el 75% podria sufrir una

nueva caida en los siguientes seis meses).

La mayoria de las complicaciones por caidas se encuentran descritas en el

mismo manual como:

- Lesiones de tejidos blandos.

- Fracturas (cadera, fémur, humero, mufieca, costillas).

- Hematoma subdural.

- Hospitalizacion (complicaciones que llevan a la inmovilizacion y riesgo de

Enfermedades iatrogénicas).
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- Dependencia (limitacion de la movilidad por lesion fisica).
- Riesgo de institucionalizacion.
- Muerte.

- Sindrome postcaida.

Frente a este Gltimo, el temor a caer nuevamente, hay adultos mayores que
sin presentar lesiones fisicas sufren de este sindrome, provocandole serias
restricciones. La familia se torna sobreprotectora y tienden a realizar las
actividades por el paciente, favoreciendo la dependencia y modificacion de los
habitos de vida; es frecuente encontrar sintomas depresivos, ansiedad, miedo y

aislamiento social*?.

Es por esto que como estudiantes y futuros profesionales del area de la
salud nos nace la incertidumbre de correlacionar algunos de los aspectos de la
funcién fisica como lo es el equilibrio, el fitness cardiorespiratorio, la estabilidad,
la fuerza muscular y la flexibilidad con el riesgo en los adultos mayores de tener
una caida. La otra variable de la funcion fisica no pudo ser evaluada, ya que
presentaba muchos inconvenientes a la hora de realizar las mediciones, ademas
que no contabamos con la tecnologia necesaria, ni con la formacién a nivel para

realizar esas mediciones.

En este estudio buscamos pruebas para medir las variables de la funcién
fisica y también para medir el riesgo de caidas. El tipo de instrumentacion
necesaria para realizar estas mediciones no posee un método invasivo ni de riesgo

para nuestros pacientes.
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2.5. Instrumento que evalua el riesgo de Caida:

Para evaluar esta variable utilizaremos el test timed up and go (TUG) ya

que es uno de los mejores predictores de caidas en adultos mayores.

El tiempo necesario para completar la tarea estd fuertemente
correlacionado con el riesgo de caidas. Los niveles que correlacionaban TUG con
el riesgo de caidas es de 13,5 segundos 0 mas, con un total correcto tasa de
prediccion de 90%; la fiabilidad entre evaluadores fue muy alta, conr =.98, .99, y

.99 para el TUG, también cabe recalcar que posee un 87% de sensibilidad.

Los adultos mayores que tardan mas de 14 segundos para completar el
TUG tienen un alto riesgo de caer. Este corte es diferente que el de Podsiadlo y

Richardson, que es de 30 segundos [?8 29301,
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Capitulo 111

Propuesta del Proyecto

3.1. Pregunta de Investigacion:

¢Existe correlacion entre las variables de la funcion fisica y el riesgo de caidas en
adultos mayores entre 65-75 afios residentes urbanos de la ciudad de Temuco

evaluados durante el afio 2012?

3.2. Andlisis Finer:

Factible: Numero de individuos: basados en la evidencia y en la realidad
actual de Temuco, creemos que un estudio de estas caracteristicas es
abordable en cuanto al numero de individuos, ya que hoy en dia, estudios
demogréaficos han destacado el cambio que ha sufrido la piramide de
poblacidn, tanto a nivel pais, como a nivel local (ciudad de Temuco), esto
debido al aumento de la proporcion de individuos en el rango etario de

adultez mayor.

Experiencia técnica: Si bien, como investigadores principales del
estudio, esta seria nuestra primera incursion en la investigacion clinica in
situ, poseemos los conocimientos necesarios, acerca de la metodologia de
la investigacién clinica, ademas de la experiencia suficiente en lo que
respecta a la busqueda sistematica de informacion; ambos pilares

fundamentales a la hora de plantearse un estudio de investigacion.
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Asi también, hemos sido cuidadosos en cuanto a proponer un
estudio que esté al alcance de nuestras capacidades técnicas Yy

competencias relacionadas al area de la investigacion.

En lo que respecta a los materiales contamos con el amparo de
nuestra casa de estudios, la Universidad de La Frontera, una institucion
destacada por su énfasis en la formacion de profesionales con
conocimientos y competencias en investigacion en salud, ademas de su
infraestructura, la cual esperamos nos sea expedita para realizar nuestro

estudio y sus respectivas mediciones.

Ademas, tenemos a nuestra disposicion a nuestro tutor y profesor
guia, Klgo. Omar Andrade Mayorga MSc (c), quien nos brindara apoyo y
consejo ante nuestras posibles inquietudes, asi como también a través de
su experiencia clinica y de investigacion nos ayudara a suplir nuestras
posibles falencias, para asi llegar a desarrollar una investigacion clinica de

buena calidad metodoldgica.

Coste en tiempo y dinero: nuestro estudio corresponde a un disefio
de corte transversal, el cual presenta dentro de sus ventajas ser econémico
en cuanto a tiempo y dinero, ya que las mediciones se realizaran una sola
vez y a partir de estas haremos nuestro posterior analisis de los datos

recabados.
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Alcance: a nuestro parecer, aun cuando el estudio espera relacionar
mas de dos variables, hemos tomado en cuenta que estas variables sean de
facil medicion, esto sumado a que las mediciones se realizaran en una sola
instancia para cada individuo, nos lleva a pensar a que el alcance del

estudio es abordable para nuestros fines.

Interesante: El interés de la pregunta radica en que a través de ella
buscamos correlacionar diversos factores presentes en el adulto mayor de
la ciudad de Temuco y como estos inciden en el riesgo potencial de sufrir
accidentes por caidas: es interesante saber que tan importantes son estos

factores con respecto al problema en cuestion.

Novedosa: Resulta novedosa nuestra pregunta, ya que existen pocos
estudios que relacionen precisamente las variables que planteamos, a una
misma poblacion, y mas adn, no existe ningln tipo de evidencia
concerniente a lo que nuestro estudio presenta que se haya llevado a cabo

en la poblacién de adultos mayores en la ciudad de Temuco.

Etica: Consideramos que nuestra pregunta de investigacion es ética, ya
que se cifie y aplica bajo los cuatro principios éticos de la investigacion en
salud (beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia), para garantizar
esto de forma préactica hemos utilizado como guia, los 7 requisitos para
una investigacion ética proporcionado por el programa regional de
bioética OPS/OMS 3233 |os cuales seran revisados mas extensamente en

el capitulo VI de consideraciones éticas.
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Relevante: La presente pregunta de investigacion es relevante ya que
busca mejorar nuestro conocimiento acerca del riesgo potencial de caidas
en adultos mayores, ésta sin duda , es una de sus caracteristicas més
destacable, porque de este estudio se desprenderan conclusiones de
importancia para la comunidad cientifica tanto como para la clinica en

general.

Ademas, este estudio puede ser la primera piedra para generar un
nuevo enfoque sanitario en la prevencion de accidentes traumaticos en la
poblacién adulto mayor, tanto en la ciudad de Temuco, como extrapolable

a la poblacion general.
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3.3 Objetivos de la investigacion.

3.3.1. Objetivo General:

e Determinar la correlacion entre variables de la funcién fisica y el riesgo
de caida en AM entre 65 y 75 afios en Temuco evaluados previamente en

la Facultad de Medicina de la Universidad de La Frontera.

3.3.2. Objetivos especificos:

e Evaluar algunas de las variables de la funcion fisica en adultos mayores
entre 65-75 afios en la ciudad de Temuco.

e Evaluar el riesgo de caidas en adultos mayores entre 65-75 afios en la
ciudad de Temuco.

e Caracterizar la muestra en relacion a los pardmetros evaluados.
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3.4 Diseno de la investigacion.

En nuestra investigacion, el tipo de estudio que utilizaremos corresponde a
un Estudio Descriptivo, No experimental, de Corte Transversal y de tipo

Correlacional.

3.4.1 Justificacion de Disefo

Es un estudio descriptivo ya que permite describir las
caracteristicas generales de distribucion de un evento o variable en un
grupo de sujetos en un corto periodo de tiempo, también es No
Experimental, pues el investigador se limita a describir los fendmenos
objeto de estudio; se considera corte transversal puesto que se selecciona
un intervalo temporal ("ventana temporal™) y se focaliza la observacién en
este, por lo que no se sigue a los pacientes en el tiempo, y no permite
conocer la secuencia temporal de los acontecimientos por lo que no es
posible determinar si la exposicion se asocia con el resultado; y es
Correlacional ya que se miden 2 o mas variables, y se pretende establecer
si éstas estan o no relacionadas entre si, y el grado de relacion en que lo

hacen[3433],
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Capitulo IV:

Blsqueda Sistematica de la Literatura

4.1. Pregunta de busqueda:

Para generar la pregunta de bdsqueda, es necesario en primer lugar,
identificar los elementos fundamentales que esta debe poseer: poblacion,

intervencion, comparacion, resultados (P-1-Co -R).

Poblacion: elderly people, elderly, old people, aged people, aged, tercera edad,
adulto mayor.

Intervencion: physical function variables, variables de la funcion fisica.
Comparacion: fall risk, falling risk, fall risk assessment, riesgo de caidas.

Resultados: correlation, correlacion.

Habiendo determinado estos elementos se pueden generar las
combinaciones que se ocuparan para iniciar nuestra busqueda en distintas bases de
datos. Primeramente se realizd una busqueda de los términos libres en las bases de
datos, para luego cotejar los datos con una nueva busqueda implementando

operadores booleanos y términos MeSH segun corresponda.
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Para la realizacion de la busqueda hemos escogido dos bases de datos,
PubMed®, en la primera busqueda se utilizo la siguiente pregunta de bdsqueda
en base a los elementos estructurales mencionados anteriormente (“elderly fall
risk assessment correlation physical function cross-sectional study”), mediante
términos libres, se obtuvo un total de 3 articulos, de los cuales ninguno fue similar
a nuestro estudio en cuanto al objetivo principal. Mediante una segunda busqueda,
esta vez con operadores booleanos y términos MeSH asociados (“correlation™
AND "accidental falls"[MeSH Terms] AND "risk assessment"[MeSH Terms]
AND "variables" AND "physical function” OR "balance™ OR "muscle strength
dynamometer”[MeSH Terms] OR "flexibility” AND "physical endurance"[MeSH
Terms] AND "aged"[MeSH Terms] AND “cross sectional studies"[MeSH
Terms]) se obtuvieron 29 articulos, de los cuales tampoco se obtuvieron
resultados que coincidieran con las caracteristicas del presente estudio. Para
ninguno de los intentos se ocuparon filtros de bdsqueda propios de la pagina,
como “Text availability” (disponibilidad de texto), “Publication dates” (fechas de

publicacidn) entre otros.

e Pregunta de investigacion #1: Is there a correlation between the fall risk
assessment and physical function variables in the elderly, a cross-sectional

study? = 0 Resultados

e Pregunta de investigacion #2: "correlation” AND "accidental falls"[MeSH
Terms] AND "risk assessment"[MeSH Terms] AND "variables” AND

"physical  function® OR  "balance” OR  "muscle strength
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dynamometer'[MeSH Terms] OR “flexibility" AND “physical
endurance"[MeSH Terms] AND "aged"[MeSH Terms] AND "cross

sectional studies"[MeSH Terms] = 29 Resultados

Si bien en cuanto a la pregunta principal de basqueda que formulamos, esta no
obtuvo los resultados esperados, mediante una modificacion de la pregunta, a
través de la combinacién de términos de la pregunta principal, omisioén de
términos de la misma y adicién de otros términos mas especificos (“Tinetti” y
“Timed up an go”), con el objetivo de encontrar un articulo que al menos
presentara el efecto de correlacion que nos interesa para asi desarrollar el célculo
de tamafio muestral, se desarroll6 una pregunta de busqueda alternativa, la cual
fue ingresada al motor de busqueda de PubMed®, y que quedd formulada de la
siguiente forma, ("Accidental Falls"[Mesh] AND "Aged“[Mesh] AND "Tinetti"
AND "Timed up and go" AND "correlation™). De esta ultima se obtuvo un solo
articulo (Psychometric Comparisons of the Timed Up and Go, One-Leg Stand,
Functional Reach, and Tinetti Balance Measures in Community-Dwelling Older
People) y el cual si presentaba el efecto de correlacion esperado entre los test
principales de nuestro estudio, Test de equilibrio de Tinetti y el Test “Timed up

and go”.

Cabe destacar que el objetivo de esta busqueda sistematica es reducir al
maximo la pérdida de informacion, para asi recopilar los articulos méas relevantes
para el estudio, sin embargo aun cuando la sistematizacion disminuye

considerablemente la cantidad de sesgos, se puede decir que es casi imposible
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evitar incurrir en algun tipo de sesgo. Para esta busqueda es el caso de el “Sesgo
idiomatico”, ya que si bien la basqueda abarco principalmente literatura en Inglés
y en Espafiol, ya que la primera es la lengua en la que estd publicada la gran
mayoria de la literatura cientifica, y la segunda es la lengua madre del equipo de
investigadores, téngase en cuenta que se omitieron todos los resultados que
pudiesen estar publicados en otros idiomas, ya que los términos fueron ingresados

en Inglés principalmente.

Por otra parte también se ha de considerar la “Literatura Gris”, que es la
cantidad de articulos que existe en el mundo y que no han sido o fueron publicados
en revistas cientificas, ya que resulta dificil realizar una bdsqueda sistematica en
literatura gris puesto que no se tiene acceso a ella y esta no esté sistematizada, solo
se sabe que existe, por lo mismo se ha considerado como un sesgo potencial de
nuestra busqueda, pero este esta presente en todas las busquedas sistematicas para

la confecciodn de articulos cientificos.
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4.2 Analisis Critico de la Literatura:

Psychometric Comparisons of the Timed Up and Go, One-Leg Stand,
Functional Reach, and Tinetti Balance Measures in Community-Dwelling

Older People.

La primera cosa que debemos tener cuenta al analizar el articulo, es su
objetivo. El articulo entrega una definicidn bastante clara y precisa de los alcances
de sus objetivos, sumado a que el disefio de estudio escogido esta acorde a la

intervencion derivada del objetivo de estudio.

Se debe tener en cuenta que la poblacion en la cual se realiza el estudio es
de una region rural de Taiwan lo que puede en cierta forma afectar la validez
externa de los resultados que se obtuvieron, pese a ello se debe destacar que el
tamario de muestra del estudio es apropiado (1200 sujetos). Los participantes del
estudio presentaron caracteristicas similares a la poblacion diana, de la cual fueron
reclutados, con la excepcion de que los participantes del estudio en promedio

tendieron a ser mas jovenes que los no-participantes.

Debido a que el estudio no tenia una intervencion contrastada con un
grupo de control sino mas bien, una serie de mediciones y entrevistas, que se le
realizaron a todos los sujetos por igual; pese a ello creemos que también hubiese

sido mejor que se hubiera aleatorizado el orden en que los test eran aplicados al
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individuo y no que se realizaran en una secuencia como se menciona en el

articulo, para asi mejorar la validez de las mediciones.

Debe también destacarse dentro del estudio que se realizé un seguimiento
de todos los sujetos que participaron del estudio, ya que se estuvo al tanto de estos
mediante la peticion de que estos reportaran mediante una carta en caso de sufrir
un caida luego de la evaluacién inicial durante el seguimiento, ademas se les
[lamo cada tres meses para constatar que no hubiesen sufrido caidas durante ese
periodo, y por altimo, no se consideraron todos los sujetos, puesto que las
personas que no completaron el seguimiento no fueron consideradas, para las
conclusiones de los test (TUG, TB, OLS, FR), sin embargo, para efecto de la
entrevista de Actividades de la vida diaria (AVD/ADL), se consideraron a 80
sujetos que fueron hospitalizados, o que se encontraban postrados, 0 que hayan
muerto dentro del periodo de seguimiento, y se les categorizd dentro de los que

habian sufrido una declive en sus AVD.

Ya que a todos los sujetos se les aplicaron los mismos test, se asume en
primera instancia que todos fueron tratados de la misma forma, pero se debe hacer
un alcance, porque para la evaluacién de la correlacion entre las pruebas, se

seleccionaron 60 sujetos dentro de la misma muestra de manera aleatoria.

Los resultados del estudio estan descritos en términos de sentido practico,
confiabilidad, validez discriminante, validez convergente, validez predictiva y

sensibilidad, para los cuales se detalla cada indicador dentro del articulo.
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Con respecto a la precision de los resultados, podemos indicar que el
tamafo de muestra nos parece adecuado al estudio, ademas los valores de p y los
intervalos de confianza para las distintas variables fueron 6ptimos o dentro de lo
ideal. Si bien se sabe que los sujetos de estudio en el articulo pertenecen
mayoritariamente a la zona rural, y que por ende no serian, en cierta forma
representativos de nuestra poblacion, creemos que el efecto de correlacion que
entrega el estudio entre TUG y TB nos puede servir como indicador para el

calculo de nuestro tamafio muestral.

En dltima instancia creemos que los resultados en general no son
completamente aplicables a la practica clinica, ya que si bien la poblacién diana
del estudio es un porcentaje importante de la poblacion adulta mayor de su pais,
debido a que esta es de caracteristicas rurales, solo seria aplicable para este tipo de
poblacion. Creemos que este estudio es una buena herramienta de soporte para la

creacion de nuevas investigaciones acorde al tema3!.
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Capitulo V:

Muestra Poblacional para el estudio:

En este capitulo se describira la poblacion a la que se le aplicara el estudio,

sus criterios de exclusion e inclusion y la forma de seleccion que se realizara.

5.1 Poblacion Diana:

e Hombres y mujeres adultos mayores entre 65 y 75 afios de la ciudad de

Temuco.

5.2. Poblacion Accesible:

e Hombres y mujeres adultos mayores entre 65 y 75 afios, que residen en el

sector urbano de la ciudad de Temuco en el afio 2012.

5.3. Muestra Poblacional:

e Hombres y mujeres adultos mayores entre 65 y 75 afios, que residen en el
sector urbano de la ciudad de Temuco en el afio 2012 que puedan asistir a

ser evaluadas a la Facultad de Medicina de la Universidad de La Frontera.
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5.4, Criterios de elegibilidad.

5.4.1. Criterios de inclusion:

(0]

Sujetos entre 65 y 75 afios de edad que vivan en la region de la
Araucania durante el afio 2012.

Ausencia de dolor reciente en las manos, brazos, columna cervical
y miembros inferiores.

El individuo debe ser capaz de realizar sus actividades habituales
sin ninguna restriccion debido a problemas de salud.

Individuos evaluados con EFAM, y categorizados como
autovalentes o autovalentes con riesgo.

Individuos que residan en el sector urbano de la ciudad de Temuco

hace al menos un afo.

5.4.2. Criterios de exclusion:

(0]

Cualquier patologia que afecte la fuerza de sus extremidades salvo
procesos involutivos secundarios propios de la edad

Lesiones neuroldgicas periféricas

Pacientes que presenten enfermedades sistémicas metabolicas,
como artritis reumatoide, diabetes, HTA sin tratamiento

Presencia de dolor inespecifico en sus extremidades

Haber transcurrido menos de 6 meses desde el alta de una
hospitalizacidn por cualquier otro proceso

Deportistas profesionales
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o Realizacidn habitual de trabajos de alta demanda de extremidades

5.5. Estimacién tamafo de Muestra:

Para calcular el tamafio de la muestra que utilizaremos, para contrastar la
hipotesis de que el coeficiente de correlacion sea distinto de cero entre las
variables que se evaluaran (riesgo de caida versus equilibrio, estabilidad,
flexibilidad, resistencia cardiorrespiratoria y desempefio muscular), se describira a
continuacion la metodologia procedimental de dicho célculo. Tomando en cuenta
que la distribucion muestral del coeficiente de Pearson no es normal, pero
suponiendo que las variables que se correlacionaran presentan una distribucion
Gaussiana, el coeficiente de Pearson puede transformarse, para conseguir un valor
de Z que sigue una distribucion normal. Para ello consideramos la transformacion
Z de Fisher®’ .(Fig. 3).

Siendo el error estandar de Z aproximadamente igual al inverso de la raiz
de (n - 3) (Fig.2).

1/ 1. (147
{,-_,-" ilf_ = : = _1111 l
/ AAn—23 2 \1—=r
Fig.2)¥" Fig.3)¥"

Con estas dos formulas se puede desarrollar una ecuacion unificada para el

calculo del tamafio muestral, no obstante antes de eso debe conocerse:

42



La magnitud de la correlacion que se espera detectar ( r), para ello debe
buscarse en literatura a partir de publicaciones y estudios previos, en los que se
haya encontrado un valor aproximado del coeficiente de correlacion existente
entre las dos variables principales, que en nuestro estudio seria el riesgo de caida
valorado con el test “Timed up and go ” (TUG) y equilibrio medido a través del es
“test de equilibrio de Tinetti” (TB), cuyo valor es de (r=-0,55), extraido del

estudio llevado a cabo por Lin et al?®.

La seguridad o nivel de significacion con el que se trabajard, 1-a, o el
riesgo de cometer un error tipo I, en nuestro se ha decidido trabajar con un nivel

de significacion del 95% (a=0,05).

El poder estadistico (1-B), que es la probabilidad de rechazar la hipotesis
nula cuando esta es falsa. En la mayoria de las investigaciones en salud se utiliza

un poder estadistico del 80% (B=0,2), que sera el valor que usaremos.

Ademas se debe declarar el tipo de planteamiento para el contraste de la
hipdtesis, en nuestro estudio se hace un planteamiento bilateral (coeficiente r

distinto de cero).

Finalmente, para nuestro planteamiento de hipotesis bilateral la formula

para el calculo de tamafio muestral quedaria expresada de la siguiente forma,

(Fig. 4):
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Se consider6 también un ajuste de muestra para un porcentaje de perdida
(L) del 10%, ya que los resultados podrian verse afectado en términos de dicha

perdida de sujetos.

El ajuste muestral queda expresado mediante la siguiente formula (Fig. 5):

Fig.5)%®

Luego del célculo de la formula, este nos dio como resultado un total
aproximado de 23 sujetos (n==23), pero como se menciond anteriormente, en el
caso de que hubiera un porcentaje estimado de 10% de la muestra que abandonase
el estudio, hemos de ajustar la muestra, dejando esta finalmente en un total de 25

sujetos.
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5.6. Propuesta de analisis estadistico

Los Resultados de las evaluaciones de la funcién fisica seran tabulados y
posteriormente correlacionados a los resultados de la medicion de riesgo de caida.
Puesto que, los valores que se ocuparan para dicha correlacion, corresponden a
variables cuantitativas, se ha decidido utilizar como indicador estadistico, el
coeficiente de correlacion lineal de Pearson (r), el valor r de este coeficiente puede
tomar cualquier valor entre =1 y +1. El valor de r sera positivo si existe una
relacion directa entre ambas variables, esto es, si las dos aumentan al mismo
tiempo. Serd negativo si la relacion es inversa, es decir, cuando una variable
disminuye a medida que la otra aumenta. Un valor de +1 6 -1 indicard una
relacion lineal perfecta entre ambas variables, mientras que un valor 0 indicara que
no existe relacion lineal entre ellas. Hay que tener en consideracion que un valor
de cero no indica necesariamente que no exista correlacion, ya que las variables

pueden presentar una relacion no lineal®®,

Para el calculo del coeficiente de correlacion de Pearson (r), se tiene que
conocer en primer lugar la covarianza respectiva de las variables a correlacionar
(Fig.6), y luego este se debe dividir por las desviaciones estandar de ambas

variables, para asi obtener el coeficiente de correlacion finalmente (Fig. 7).
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Luego de realizado el célculo de r, se debe determinar si el coeficiente de
correlacion es estadisticamente distinto de cero, para ello se aplica una prueba

basada en la distribucion de T de Student.

Error estandard de r =

Fig.8)%®

Si el valor del coeficiente de correlacion calculado es mayor que el valor
del error estandar (Fig. 8) multiplicado por la T de Student (para un nivel de
significacion de 95% = 2.069) con n-2 grados de libertad (n-2= 25-2 = 23), se dira

que el coeficiente de correlacion lineal es significativo®.
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Finalmente se hard una grafica de correlacion, con los valores de las
variables, la muestra y con el valor de r expresado con dos decimales y su valor p
respectivo (calculado en base a la prueba de hipdtesis para demostrar que r es

estadisticamente diferente de cero).

Ejemplo:

Tabla 1. Grafica de Correlacion entre peso y talla.*

Correlacion entre peso v talla

12 ~
(w] [m]
10 - o oo
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5.7 Reclutamiento de la muestra:

Para la muestra publicaremos en el Diario Austral, en la radioemisora de la
Universidad de la Frontera, en la pagina web de esta y en las distintas
agrupaciones de AM que se encuentran en el radio de Temuco, como lo es el
Hogar de Cristo Ubicado en la calle Venecia sin nimero, Sector Amanecer; Club
de adultos mayores “Araucania Sur” ubicado en el sector Prieto Norte; Club
“Eterna Juventud”; Agrupacion “Volver a empezar”; Club “Avenida Pedro de

Valdivia”, entre otros.

Los adultos que sean escogidos para nuestro estudio deberan cumplir con
los criterios de inclusion, exclusion y los de descarte, ademas deberan firmar el

consentimiento informado.

Para el traslado hacia la Universidad, los investigadores incurriran en los

gastos necesarios para que la muestra no presente ningun impedimento en el

traslado de los AM.
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Capitulo VI:

Consideraciones Eticas:

En este capitulo se pretende hacer un apartado de los valores éticos que
posee nuestro estudio ya sea en cuanto a la pregunta asi como también a los 7
criterios mencionados anteriormente en el analisis FINER realizado en el capitulo

6.1 Etica del estudio

Consideramos que nuestra investigacion es ética, ya que aplica los cuatro
principios éticos de la investigacion en salud (beneficencia, no maleficencia,
autonomia y justicia), ademéas como se mencionaba anteriormente hemos utilizado
como guia, los 7 requisitos para una investigaciéon ética proporcionado por el
programa regional de bioética OPS/OMS [32:33],

Valor: este hace referencia a la importancia social, cientifica y clinica que

supone la investigacion, este requisito es muy importante porque

evaluando el valor de una investigacion se insta al uso responsable de los
recursos limitados vy evitar la explotacion de las personas que participan
en el estudio tanto los evaluados como los que realizaran el estudio. El
valor de nuestro estudio esta dado porque responde a una problematica de
amplio espectro en los adultos mayores como lo son las caidas, estas

representan un problema sanitario importante, y el hecho de explorar los

49



factores que se correlacionan con el riesgo de caidas, ayuda a mejorar
programas sanitarios de prevencion, lo que conlleva un ahorro potencial de
recursos que podrian destinarse en nuevas intervenciones preventivas o
desarrollar mas y mejores alternativas de tratamientos en personas que ya

sufrieron caidas.

Validez cientifica: este requisito se relaciona con la premisa de
que, aun cuando una interrogante puede ser valorada por la comunidad
cientifica o por la sociedad, esta se puede ver perjudicada por una mala
calidad metodologica en la investigacion y de esto dependera que el
estudio genere conocimiento cientifico valido. Es por esto que en nuestro
estudio hemos querido tomar precauciones en cuanto a la validez de
nuestras mediciones, para que estas nos entreguen resultados confiables, y
a su vez que el analisis de los datos sea realizado por expertos
estadisticos de nuestra casa de estudios. De esta manera igual se

contribuye al uso eficiente de los recursos.

Seleccion equitativa de los sujetos: este criterio se asocia con el
principio ético de justicia, y se relaciona con la proteccion de poblaciones
vulnerables que puedan ser objeto de estudios por su facil acceso, este
requisito se resguarda mediante cuatro facetas: primero, que la seleccion
de grupos especificos individuos sea por razones relacionadas a la
interrogante del estudio, por ejemplo nuestro grupo especifico seria la
tercera edad porque a ellos sera a quienes extrapolemos los resultados;

segundo, que a todos los grupos se les de la oportunidad de participar a
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menos que haya motivos cientificos o riesgos que restringiesen su
elegibilidad, en nuestro caso, no habria restricciones de género
permitiendo a hombres y mujeres adultos mayores participar del estudio,
pero no asi sujetos que padezcan hipertension que no esté tratada, entre
otras razones que pueden revisar en el apartado de criterios de
seleccidn/exclusion; tercero, que se seleccione a todos los grupos que
puedan resultar beneficiados con el estudio, nosotros solo seleccionamos
el rango especifico en el cual creemos que nuestra investigacion
significard beneficios, el adulto mayor; y finalmente la seleccion debe
estar disefiada para reducir al minimo los riesgos para los sujetos a la vez
que se maximicen los beneficios para la poblacion a la cual se generalizan
los resultados, en nuestro estudio seria los adultos mayores que residan en
el sector urbano de la ciudad de Temuco y las restriccion estara dada

nuevamente por los criterios de seleccidn/exclusion.

Proporcion favorable de riesgo-beneficio: este concepto lo
asociamos al principio de “beneficencia” y el de “no maleficencia” para
obedecer este requisito es necesario que se busque, minimizar los riesgos
potenciales individuales, maximizar los beneficios potenciales
individuales y/o de la poblacion, y que los beneficios sean proporcionados
0 excedan los riesgos potenciales. Creemos que toda investigacion siempre
supone un riesgo , y por eso hemos resguardado una serie de medidas para
minimizar este riesgo como: un buen marco teorico y referencial basado

en buena evidencia cientifica, acotacién de la poblacion mediante criterios
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de seleccion/exclusion para que participe solo la poblacion que resulte
mayormente beneficiada y con menor riesgo, estudio exhaustivo de las
variables e instrumentos que aplicaremos en el estudio, y procurando que
el equipo de trabajo esté capacitado para ejecutar las tareas asignadas y

responder ante cualquier eventualidad.

Evaluacion independiente: para este requisito hemos de
asesorarnos con un estamento anexo al equipo del estudio, que pueda
determinar que nuestra investigacion es realmente ética, y que no
responda a ningun interés asociado a la investigacion misma, para esto
hemos decidido que el organismo més idoneo seria el Comité de Etica de
la Universidad de Frontera, el cual es un ente regulador que cuenta con
profesionales destacados en el estudio de la ética en la investigacion

clinica.

Consentimiento informado: su finalidad es afirmar el principio de
autonomia que deben ejercer los participantes del estudio, a traves del cual
decidiran si participar del estudio, solo cuando este sea compatible con
sus intereses, valores y preferencias. En el consentimiento estara, explicita
para el lector, informacion acerca de la finalidad del estudio, los riesgos y
los beneficios, y las intervenciones. Cada uno de estos puntos es necesario
para asegurar que el participante tome su decision de manera autbnoma y

que se les sea tratado con respeto.
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Respeto a los sujetos inscritos: toda vez que los individuos hayan
accedido a participar del estudio, no debe descuidarse que se le trate con

respeto. Para ello se tendran en cuenta cinco items diferentes:

1. Permitir a los sujetos desistir de participar del estudio, si
dentro de la realizacion de este, deciden que no concuerda con sus valores

e intereses, y que al retirarse no se aplique sancion alguna.

2. Respetar la privacidad de los participantes resguardando la

informacidn recopilada de acuerdo a las reglas de confidencialidad.

3. Mantener a los participantes informados acerca de nuevos

beneficios y/o riesgos que puedan surgir a raiz de la investigacion.

4, Informar a los participantes los resultados del estudio y lo

que se aprendio de esta investigacion clinica.

5. Vigilar el bienestar del individuo en todo momento durante
la investigacion y en caso de algin evento adverso, prestarle atencion

inmediata o facilitarle la pronta atencion en algun servicio de salud.
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6.2. Consentimiento Informado para Participantes

Titulo de la investigacion.

¢Existe correlacion entre las variables de la funcion fisica y el riesgo de caidas en
adultos mayores entre 65-75 afios evaluados en la facultad de medicina de la

Universidad de la frontera el afio 2012 en la ciudad de Temuco?

Investigadores.

José Alfredo Ordenes Mora, Jonathan Alexis Salinas Ulloa.

El presente documento tiene como objetivo entregar toda la informacién
acerca de la naturaleza de la investigacion, asi como el rol que desempefian los
participantes en ella, para que el probando decida acaso desea participar en el

estudio.

Objeto y antecedentes

Este es un estudio acerca del riesgo de caidas y como este se relaciona con
la funcidn fisica del individuo. El estudio tiene como objetivo evaluar en el adulto
mayor, si existe relacion entre el riesgo de sufrir caidas y su equilibrio, fuerza
muscular, estabilidad, su tolerancia al ejercicio y su flexibilidad; y si es que existe

tal relacion, poder cuantificarla.
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Procedimientos

Si consiento en participar sucedera lo siguiente:

1.-Responderé a preguntas sobre antecedentes personales, de mi historia medica y
sobre mis actividades de la vida diaria; ademas de realizar algunas pruebas de

movimiento y someterme a una medicion de la presion arterial.

2.-Realizaré una prueba de caminata en un corredor de 30 metros, en la cual
también se me medira la presion arterias, la frecuencia respiratoria y la cantidad

de latidos por minuto; antes y despues de la caminata.

3.-Realizaré una prueba donde se me pedira que, partiendo de una posicion
sentado, me levante de la silla y camine por un tramo, vuelva y me siente
nuevamente.

4.-Se me solicitara como parte de una prueba que me ubique en posicién sentado
con mi brazo apoyado a mi tronco y que con mi mano en posicién de agarre,
presione con toda mi fuerza un dispositivo, y que lo repita tres veces, posterior a
un descanso cada vez.

5.-Realizaré una prueba de equilibrio, en la cual partiendo desde una posicion
sentado me pondré de pie y se me solicitard que mantenga la posicion, el
evaluador procedera evaluar mi equilibrio tanto con ojos abiertos, como cerrados

y luego volveré a sentarme.
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6.-Se me solicitara como parte de una prueba, que me siente en el piso con pies
descalzos y piernas extendidas, mi pies estaran apoyados en un cajon de madera, y
se me pedird que con mis manos llego lo mas adelante posible tratando de
alcanzar los pies y que mantenga esa posicion unos segundos.

7.-Realizaré una prueba de estabilidad en la que ubicado de pie, con mi brazo
hacia delante a nivel de una cinta, que se encuentra adherida a la pared y paralela
al suelo, y se me solicitard que trate de avanzar lo mas posible con mi cuerpo sin

dar un paso, ni levantar los talones, ni tocar la pared.

Beneficios

Independientemente de los resultados que arroje el estudio, las
evaluaciones que se le aplicaran le otorgaran un perfil mas acabado de su estado
general, por ende le beneficiara, puesto que tendrd mayor conocimiento del estado
de su equilibrio, su movilidad, su capacidad de soportar el ejercicio y su fuerza,
ademas de que le dard una nocion de cual es su riesgo de sufrir una caida y con
este generar mayor consciencia de su estado y prevenir una posible alguna caida

futura.

Por otro lado, los resultados del estudios complementaran el conocimiento
cientifico que se tiene sobre el riesgo de caida en los adultos mayores y dara pie a
mas y mejores estudios del tema, asi como también, otorgar informacion valiosa
para los enfoques sanitarios y de tratamientos en adultos mayores en general, para

asi mejorar su calidad de vida.
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Riesgos.

La participacién en el estudio no esta exenta de riesgo, como que pueda
ser, que llegase sentir algun tipo de malestar al realizar pruebas que requieran un
esfuerzo por parte de Ud. que pueda sufrir alguna en el caso de que su equilibrio
este muy alterado. Debido a lo mismo debe tener la seguridad de que el equipo
escogid una serie de pruebas especiales para adultos mayores que no requieren
tanta demanda de esfuerzo, y en algunas de estas se les miden parametros de
seguridad como la presion arterial y la frecuencia cardiaca; también estara a su
disposicion un quipo multidisciplinario en caso de emergencia, todo en favor de

disminuir el riesgo para Ud.
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Preguntas
, asistente de la investigacion ha discutido esta informacion
conmigo y se ha ofrecido a responder a mis preguntas, puedo ponerme en contacto
con ¢l en el teléfono 0 con los Investigadores principales al
siguiente numero telefonico, también tomo en consideracion que a lo largo de la
intervencion puedo preguntar al personal con quien este tratando en caso de surgir
dudas a José Ordenes, fono 88267072, correo

electronico jordenesmora@gmail.com.O con Jonathan Salinas, fono 84519565,

correo electrénico jonathansalinasulloa@gmail.com, Investigadores responsables.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningan otro propésito fuera de los de
esta investigacion. Se me ha informado de que soy libre de finalizar mi

participacion en el estudio cuando asi lo decida.

Yo, , a través del presente

documento, con fecha_ / /  cedula de identidad N° consiento

ser parte de esta investigacién y me comprometo a participar activamente durante
el periodo que ésta dure. He recibido una copia de este impreso y he tenido la

oportunidad de leerlo.

Firma

Fecha

Firma del investigador
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Capitulo VII:

Variables

7.1. Variables Independientes:

7.1.1. Rendimiento muscular

e Definicién operacional: Capacidad de generar tension muscular con la
mano Yy presionar el dispositivo compresible del dinamémetro.

e Tipo de variable: Cuantitativa Discreta

e Instrumento: Dinamometro. Jamar de mano

e Dimension: Kilogramos.

7.1.2 Aptitud Cardiorrespiratoria:

e Definicidn operacional: capacidad del individuo para caminar durante 6
minutos sin interrupcion.!

e Tipo de variable: Cuantitativa continla.

e Indicador: resistencia cardiorrespiratoria.

e Instrumento: Test de marcha de los 6 minutos (6 minutes walk test).

¢ Dimension: metros.
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7.1.3. Equilibrio:

e Definicién operacional: Capacidad del paciente de caminar y mantener
postura sin mayores vacilaciones.!!

e Tipo de variable: Cuantitativa continua, Independiente.

e Instrumento: Test de Tinetti.

¢ Dimension: Puntos

7.1.4. Estabilidad:

e Definicion operacional: la capacidad del paciente para generar el alcance
delantero maximo con sus extremidades superiores usando una base fija de
apoyo.*

e Tipo de variable: Cuantitativa continua.

e Instrumento: Prueba de alcance funcional

¢ Dimensién: Centimetros.

7.1.5. Movilidad.
e Definicion operacional: Capacidad del individuo de generar amplitud de
movimiento en término de centimetros.!
e Tipo de variable: Cuantitativa continua.
e Instrumento: Seat and Reach test.

¢ Dimension: centimetros.
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7.2. Variables Dependientes:

7.2.1. Riesgo de caidas.

Definicion operacional: La prueba es cronometrada indicando asi el
riesgo de caidas, y es proporcionalmente mayor a cuanto mas segundos
demore en la prueba.

e Tipo de variable: Cuantitativa ordinal.

e Instrumento: Test Timed Up And Go.

e Dimension: Segundos.
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7.3. Variables De Control:

7.3.1 Edad
e Definicidn conceptual: término que se utiliza para hacer mencién al
tiempo que ha vivido un ser vivo
e Tipo de variable: Cuantitativa continla.
e Indicador: Fecha de nacimiento.
e Instrumento: Encuesta.

e Dimension: Afos.

7.3.2 Sexo
o Definicién conceptual: Condicion organica, masculina o femenina, de los
animales y las plantas.
e Tipo de variable: Cualitativa nominal, dicotémica..
e Indicador: Caracteres sexuales secundarios.
e Instrumento: Encuesta

e Valor: Masculino, femenino.
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Capitulo VIII:

Procedimientos de Evaluacion.

Nuestros pacientes al llegar a la facultad de Medicina de la Universidad de
la frontera seran primeramente informados nuevamente sobre los procedimientos
gue se realizaran durante las distintas evaluaciones, esta informacion fue
entregada anteriormente por el consentimiento informado firmados por ellos o por

el adulto responsable de su cautela.

8.1 Evaluacion EFAM

Luego de ser informados se les realizard una evaluacion para clasificar su
nivel de autovalencia a través de EFAM, cuya ficha se encuentra adjunta en el
anexo NC°1. Los pacientes con una clasificacion de adulto mayor autovalentes o
adulto mayor en riesgo, seran incluidos en nuestras evaluaciones posteriores.

Al inicio de la aplicacién de EFAM se debe tomar la presion arterial del adulto
mayor. Las preguntas 1 a 5, apuntan a la posibilidad de realizar las actividades de
la vida diaria. La importancia aqui reside en detectar capacidad de ejecutar la
accion mas que ejecucion misma de ella. Las preguntas 6 y 7 apuntan al estado
cognitivo actual y reserva cognitiva adquirida a través de la educacion formal. La
pregunta 6 en realidad es una aplicacion del Minimental abreviado (MMSE),
cuyos sub-items apuntan a valorar la orientacion temporal y espacial, memoria a
corto y largo plazo, concentracion, capacidad ejecutiva, capacidad viso-

constructiva 1.
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Las preguntas 8 y 9 miden funcionalidad del tren superior e inferior. Si el
puntaje suma menor o igual a 42, la persona es calificada en Riesgo de
Dependencia. Si el adulto mayor fue calificado en riesgo de dependencial'®l. Si el
puntaje es mayor o igual a 43 la persona es calificada como Autovalente. Si el
adulto mayor fue calificado como Autovalente, debe aplicar la Parte B del

Instrumento que discrimina entre Autovalente con o sin riesgo*°.

En el item B, las dos primeras preguntas, apuntan al riesgo cardiovascular,
las preguntas 3 y 4 refieren del estado cognitivo actual, las niUmero 5 y 6 apuntan a
la sospecha de depresion y ansiedad. Si el sujeto obtiene un puntaje mayor o igual
a 46, este se califica como Autovalente sin riesgo, en caso de que su puntaje sea

menor o igual a 45 se categoriza como Autovalente con riesgo.

8.2. Test Tinetti.

Se le explicard primeramente en qué consiste la prueba a realizarse, luego
de que el paciente la haya entendido se le pedira, que se siente en una silla sin
apoya brazos, en donde se medira el equilibrio sentado. Luego como segunda
indicacion se le pedira al paciente que se coloque de pie de la silla, calificando el
modo de levantarse y los intentos necesarios para realizarlo, luego se evalla el
equilibrio en bipedestacion inmediata (los primeros 5 segundos), posterior a esto
se evalla el equilibrio en bipedestacion prolongado, posterior a esto el evaluador
empuja suavemente desde el esternon con la palma de su mano al paciente por 3

veces, el cual se encuentra en bipedestacion con el tronco erecto y los pies lo méas
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junto posible. Luego con el paciente de pie se le solicita al adulto mayor que

cierre sus ojos, evaluando su estabilidad, posterior a estas pruebas se le solicita

que el paciente realice una vuelta de 360 grados evaluando en este item el tipo de

pasos realizados y la estabilidad. Finalmente se le pide al paciente por parte del

evaluador que se siente en la silla nuevamente observando y calificando la

seguridad y el uso de los brazos en la realizacion de esta maniobra, esta prueba de

un total de 16 puntos como maximos, serd calificada por un evaluador Unico que

no sera participe de las otras pruebas.*

En la Tabla N°2 se muestra los distintos puntajes, antes mencionados por

cada item y el puntaje final por item.

Tabla N° 2. Puntaje Item Equilibrio Test Tinetti.*

1.-Equilibrio sentado

- Seincling o se desliza en 13 Silla.........ccmemsse s ——— 1]

- S MANtien SBOUMND... .o e sasam e s ssras s s sssss s s ssss s ssnssesnen L
2. Levantarse

- Imposible sin ayuda... SO USUEPOOURRROS | |

- Capaz, pero usa los brazns para ayudarse .................................................. 1

- Capaz de levantarse de un Solo INEEML0.........cooeeieieeeeeeee e s ses e s

3. Intentos para levantarse

Incapaz sin ayuda....
Capaz pero ne::esata mas de un |r1tentn
Capaz de levantarse de un solo intento

4. Equilibrio en bipedestacion inmediata (los primeros 5 segundos)

Inestable (se tambalea, mueve los pies), marcado balanceo del tronco........c.ovveeeveceeenne -0
Estable pero usa el andador, bastdn o se agarra u otro objeto para mantenerse..............1
Estable sin andador, Dastin U OITOS SOPOTLRS.........c.cmerrermas s s srssssasssssssnss s 5 s ss sswwas se 2

S. Equilibrio en bipedestacidn

S IPBERABIR. ... s e R b s s e e .0
Estable, pero con apoyo amplio (talones separados mas de 10 cm) o usa bastdn u otro

65




soporte... R |
- Apoyo eatrev:ho sin sapnrte ......................................................................... .2
6. Empujar (el paciente en bipedestacién con el tronco erecto y los pies tan juntos como sea
posible). El examinador empuja suavemente en el esternon del paciente con la palma de la mano, tres
veces,
- Empieza a caerse...
- 5Se tambalea, se agarra per'o se mantlena

- Estable... -

7. Ojos cerrados { en Ia pnsu:lcn 6}
- Inestable... PO PO |
e m EBRABIE. ... e e e s g et s et g g mnann e B .1

8. Vuelta de 360 grados
- Pasos discontinuos
- Continuos.. . -
- Inestable {5& tambalea 5ae agarra}
- Estable... .
9. Sentarse
- Inseguro, calcula mal la distancia, cae en la silla.......nen
- Usa los brazos o el movimiento es brusco........conicciiinns
- Seguro, movimiento SUAVE.........cceemesenees

- _PUNTUACION EQUILIBRIO: 16

8.3. Test Seat and Reach.

Para la realizacion de este test también se pondrd a disposicion del
paciente, informacion sobre el contenido de la prueba, luego de que el paciente ha
entendido la prueba, el evaluador le pedira al paciente que se quite el calzado, se
siente sobre el suelo con las piernas juntas y extendidas y apoye los pies sobre el
borde de la caja de madera, posterior a esto se le solicita al paciente que lleve sus
manos lo mas adelante posible tratando de tocarse la punta de los pies, el
evaluador corrobora que el paciente no flecte sus extremidades inferiores,
pudiendo también presionar las rodillas contra el suelo. Con las palmas de las
manos mirando hacia abajo el paciente debe realizar su maximo alcance el cual es
cuantificado, el evaluador debe asegurarse de que las manos estén a la misma
altura, y no una mas adelantada que la otra. Al realizar su mayor alcance se le pide

que mantenga por lo menos uno o dos segundos, mientras que la distancia se
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registra, observando que el paciente no realice movimientos bruscos. La
puntuacion se registra en centimetros comenzando desde la punta de los pies el
cero hasta la punta de las manos, las unidades de medida ya se encuentran
demarcadas en la caja de madera, por lo que el evaluador solo debe abstenerse a

realizar la corroboracion del alcance realizado por el paciente.*

8.4. Timed up and go

Para esta prueba el evaluador debe dar muy bien las instrucciones de la
prueba al paciente, Se le indica que, en la palabra "vamos" se va a levantar y
caminar a un ritmo cdmodo Yy seguro por una linea en el suelo de 3 metros, girar,
volver a la silla y sentarse de nuevo. Luego de esto se le indica al paciente que lo
realice con el fin de familiarizarse con la prueba. La altura del asiento es de 46
cm, la altura del brazo del asiento es de 65 cm, y la distancia es de 3 metros en
donde el paciente debe llegar dar vuelta. Luego de estar ya familiarizado con la
prueba, el evaluador le debe indicar al paciente que camine a su ritmo normal
cuando dé la orden, mientras este toma el tiempo que se demora el paciente en
realizar la prueba medido en segundos. El paciente puede llevar su calzado
regular o ayuda si es necesario (andador habitual, bastones, etc.). Durante la
prueba el evaluador no da asistencia fisica. El paciente empieza con la espalda
contra la silla, con los brazos descansando sobre los brazos del asiento, y su ayuda
para caminar en mano (en los pacientes que es necesario). La prueba comienza
cuando el evaluador da el “vamos” y finaliza cuando el paciente apoya su espalda

en el respaldo de la silla.**
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8.5. Test de Alcance funcional

Para esta prueba el evaluador coloca una cinta métrica en la pared paralela
al suelo a la altura del acromion del brazo dominante del paciente a evaluar,
posterior a esto el evaluador le pide al paciente que se pare junto a la pared en
donde se encuentra adherida la cinta de tal manera que el eje que pasa por sus
hombros quede lo mas perpendicular posible a la superficie de la muralla ( esta
ubicacion del paciente sera realizado por el evaluador ), luego se le indica que sus
pies se encuentren separados a la altura de sus hombros y que en ningiin momento
de la prueba el paciente debe tocar la muralla. El evaluador le pide al paciente
permanecer durante la prueba con los pies separados a una distancia comoda,

cerrar el pufio y flexionar el hombro a 90 grados. Fig. 9.

El paciente debe intentar llegar lo mas lejos posible sin dar un paso,
levantar los talones o tocar la pared y luego volver a la posicion anterior. Esta
parte se le puede pedir una vez mas si muestra errores en la ejecucion. La
distancia entre el punto inicial y final se mide utilizando la cabeza del

metacarpiano del tercer dedo como punto de referencia®.

Este procedimiento se realiza tres veces y se saca un promedio de estos,

aproximando a un decimal.
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En caso de que el paciente presente alguna limitacion en el rango de
flexion de algunos de sus hombros, la prueba debe realizarse con el hombro que

posee mayor rango hacia el lado de la pared.

Fig. 9. Test de alcance Funcional.*?

8.6. Test de marcha de 6 minutos

Para la realizacion del TM6m es necesario cefiirse a un protocolo estricto,
en el cual se detallen los aspectos técnicos de la prueba*®. En este se menciona las
indicaciones y contraindicaciones de la prueba, asi como los materiales que seran

necesarios.

En primer lugar se necesita un corredor donde se pueda realizar la prueba,

este debe ser de 30 metros, una silla que sea facil de mover, conos para delimitar
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los extremos del corredor, un cronémetro, una ficha donde se registraran los
resultados, un esfigmomandmetro, ademas de que se recomienda tener ciertos
elementos en caso de alguna urgencia, como alguna fuente de oxigeno y algun

desfibrilador electrénico.*?

El sujeto por otra parte debe estar vestido con ropa comoda, calzado
apropiado para caminar, en caso de usar alguna ayuda para caminar (baston,
caminador), deben también usarla durante el test, haber comido ligero, y no haber
realizado una actividad vigorosa al menos dos horas antes del inicio del test. El
sujeto descansa en una silla cerca de la posicion de inicio, al menos 10 minutos
antes del comienzo de la prueba. Durante ese periodo de aprovecha de verificar
las contraindicaciones, vestimenta y calzado, ademas de medir el pulso, la presion

arterial y la frecuencia respiratoria. Completar la primera parte de la ficha.

También se le aplica la escala de Borg para verificar el nivel de disnea y la

fatiga general.

Una vez en posicion de inicio, se le entregan instrucciones e informacion
estandarizada segun el protocolo de la ATS*' no se debe hablar durante la prueba,
excepto lo anteriormente mencionado, tampoco se debe caminar junto al sujeto.
Se inicia la prueba y el individuo debe caminar lo mas rapido posible durante 6
minutos (43441,

Se debe constatar el nimero de vueltas que dio, ademas de la distancia

recorrida en metros, en caso de sentirse indispuesto durante la prueba se puede

70



sentar a descansar en la silla que ubicamos al principio, pero el tiempo no se

detiene, luego se le insta a que vuelva a la prueba cuando crea conveniente.

Finalmente una vez concluido el tiempo se vuelven a medir los parametros
evaluados en reposo y se termina de completar la ficha, y se felicita al paciente

por el esfuerzo realizado®.

8.7. Euerza Prensil Dinamométrica

El procedimiento inicia con el llenado de la ficha de datos personales del
sujeto (nombre, edad, entre otros), luego se le indica a la persona que adopte la
posicion adecuada, segun la asociacion americana de terapeutas de la mano
(ASHT), el sujeto estara sentado, con el hombro aducido, y en rotacion neutra, el
codo flexionado en 90 grados, antebrazo en posicién media de prono-supinacion,
y la mufieca entre normal y 30 grados de extension, con desviacion radio ulnar

neutra®*.

Luego se le pide al sujeto que empufie el dispositivo y presione lo méas fuerte
gue pueda, sostenido durante 3 a 5 segundos, se realizan tres intentos sucesivos
con un intervalo de tiempo de 15 a 20 segundos, para permitir el proceso de
recuperacion fisiologica del musculo y evitar la fatiga de este. Finalmente se

registra el mejor de los tres intentos.
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Capitulo IX:

Administracion y Presupuesto.

9.1. Presupuesto.

La investigacion no supondra un gran gasto en cuanto a lo monetario, ya
que la mayoria de las evaluaciones no necesitan de una sofisticada
instrumentacion, ni de materiales que signifiquen costos elevados debido a las
evaluaciones. Ademas cabe destacar que el tipo de estudio que se escogio (corte
transversal), solo necesita evaluar a cada individuo una sola vez. Los recursos méas
valiosos en la construccion del estudio son la capacidad del personal evaluador, y

de la disposicion de los sujetos evaluados.

Los materiales necesarios para cada prueba especial, se encuentran a
disposicion en la casa de estudios de la Universidad de La Frontera en la carrera
de Kinesiologia, lo que abaratara costos de implementacion necesaria para realizar

las evaluaciones.

Lo que significara un costo potencial que debe tenerse en cuenta, serd el
traslado de los pacientes desde su domicilio hasta la Universidad, teniendo en
consideracién que la muestra es de 25 pacientes, se estima un gasto aproximado
de 50 pasajes, primeramente se habia pensado el traslado del paciente en buses de

locomociodn colectiva, pero como investigadores se debe velar por la comodidad
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de los individuos de la investigacion por lo que se decidio contratar taxis de la
ciudad para realizar el traslado. Primeramente se habia pensado realizar las
gestiones para hacer uso de los buses de la Universidad, pero representa un
problema el hecho de que no todos los sujetos son del mismo lugar por lo que

seria una opcidn poco eficiente.

Ya que la muestra de sujetos eran todos residentes del &rea urbana de
Temuco, se realizaran sus traslados en taxis al lugar de evaluacion designado, que

serd la Universidad de la Frontera.

Cabe destacar que los valores aproximados que se obtuvieron fueron
entregados por la linea de radio-taxis Alemania, ubicado en la calle Vicufia

Mackenna 115, segundo piso oficina nimero 1.

Ademas del traslado se decidié entregar una colacion luego de las
mediciones, ya fuera por la interrupcién en sus actividades de la vida diaria y por
el gasto energético que estas conllevarian. El valor de esta colacién es de $2000

pesos por persona.

Ademas se les entregard una remuneracion a los alumnos ayudantes que
nos colaborardn a realizar las mediciones, de acuerdo a la muestra obtenida se
necesitara de 6 ayudantes, ya que cada uno realizara una prueba, mientras los
investigadores iran revisando que se realicen de manera 6ptima las mediciones en

cada una de las pruebas. El valor para cada ayudante es de $20.000 pesos,

73



pensando en que estos deberan realizar una capacitacion y ademas estar durante el

dia completo, ayudando a realizar la tabulacion y la recoleccion de datos.

Otro punto, es la impresion de los consentimientos informados y el

traslado de los investigadores al lugar de reunion con los participantes y para la

reclusion de la muestra, lo que también conllevara un gasto el cual lo se determiné

como gastos de investigacion.

Tabla N° 3 Presupuesto.

En la siguiente tabla se especifica los gastos en cuanto a lo monetario.

Locomocién | Alimentacion | Pago a los | Gastos de | Total
ayudantes investigacion
Gastos 150.000 50.000 120.000 100.000 420.000

seran de $ 420.000 pesos aproximadamente.

Los recursos que necesitaremos en total para realizar nuestra investigacion

74



Capitulo X:

Resultados esperados:

A través de las evaluaciones realizadas a la totalidad de los sujetos, y con
los resultados obtenidas de estas, se espera confirmar o refutar la existencia de
correlacion entre las mediciones de las distintas variables de la funcion fisica y el

instrumento que mide el riesgo de caida.

Teniendo en consideracion el equilibrio, como la variable que mas se ha
estudiado en torno a su relacion con el riesgo de caida, se esperan importantes
resultados en el coeficiente de correlacion entre esta variable, evaluada mediante
el Test de equilibrio de Tinetti, y el Test “timed up and go” que sera la medida
estandar de riesgo de caida, con un valor aproximado de r= -0,05*[25], lo que se
interpretaria como una correlacion negativa moderada, o0 mejor dicho que mientras
mas bajo el puntaje de TB y por ende peor equilibrio, mayor sera el tiempo (s) en

TUG y con ello mayor riesgo de caida.

Otros resultados esperables son valores negativos en los coeficientes de

correlacion para el calculo entre FR y TUG (Estabilidad y Riesgo de caida), “Seat
and Reach” y TUG (Flexibilidad y Riesgo de caida), HGS y TUG (Fuerza prensil
dinamométrica y Riesgo de caida); por otro lado, se espera encontrar una
correlacion positiva entre los valores del test de marcha de 6 minutos (Resistencia

cardiorrespiratoria) y TUG.
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Ya que las mediciones no se han llevado a cabo aun, no se puede especular
cual seria la magnitud de las correlaciones que mencionamos anteriormente, y he
aqui la importancia y trascendencia de que este protocolo de investigacion se lleve
a cabo, ya que a partir de este estudio se pueden desprender nuevas conclusiones
en la valoracion del AM y cual de ellas se puede relacionar en mayor medida con

el riesgo de sufrir una caida.
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Capitulo XI:

11.1. Carta Gantt.

Anexos

Actividades/

meses.

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Formacion del

equipo

Revision

bibliogréfica

Entrega tema de

proyecto

Blsqueda  de

informacion

Definicién  de

variables

Definicién Tipo

de estudio

Blsqueda  de

test validados

conclusiones

Redaccion

informe final
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11.2. EFAM

EFAM-Chile - PARTE A

Discrimina entre Autovalente y Dependiente

INSTRUCCIONES ITEM | PUNTAJE
1. éPuede baiiarse o ducharse? Puede baiiarse o ducharse
Incapaz 0
Con alguna ayuda 3
Sin ayuda 6
2. éEs Ud. capaz de manejar su propio dinero? Es capaz de manejar su propio dinero
Incapaz 0
Con alguna ayuda 3
Sin ayuda 6
3. éPuede Ud. tomar sus propios medicamentos? Puede usted tomar sus propios
medicamentos
Incapaz 0
Con alguna ayuda 3
Sin ayuda 6
4. éPrepara Ud. Su comida? Preparacion de la comida
Es incapaz de... 0
Con alguna ayuda 3
Sin ayuda 6
5. éPuede hacer las tareas de la casa? Puede hacer las tareas de la casa
Es incapaz de ... 0
Lo hace con alguna ayuda 3
Lo hace sin ayuda 6
6. Aplique Minimental Abreviado. Indique con un circulo en MMSE
columna izquierda el puntaje obtenido. Marque la ponderacion
correspondiente (misma linea), en columna derecha.
>13 0
13 a 14 3
15a17 4
18a 19 6
7. Escolaridad. Pregunte por los aiios de escolaridad cumplidos | Aiios de escolaridad
Dail 0
2a3 1
4ab 2
6a8 3
8aid 4
11ai2 5
13 & mas 6
8. El Adulto Mayor de pie intentara tomar un objeto realizando | Con los brazos extendidos lo maximo
maxima extension de brazos sobre su cabeza. posible sobre los hombros, tomar con
ambas manos un objeto
No lo logra 0
Presenta dificultad con ambas manos para 2
lograrlo
Lo logra sin dificultad con una mano 4
Lo logra sin dificultad con ambas manos 6
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INSTRUCCIONES

ITEM

[ PUNTAJE

9. En posicién de pié, encuclillese, tome el objeto desde suelo.

De pie y derecho, agachese, tomar
un objeto desde el suelo y levantarse

Le cuesta mucho encuclillarse y no lo logra

Se encuclilla bien pero tiene dificultad para
tomar el objeto v levantarse

Se encuclilla y toma el objeto sin dificultad,
pero le cuesta levantarse espontdneamente

Se encuclilla y toma el objeto y se levanta
sin dificultad

TOTAL

PARTE B

Discrimina entre Autovalentes con v sin riesgo

INSTRUCCIONES

ITEM

PUNTA
JE

1. Tomar la presion arterial. Los medicamentos deben ser
los indicados por el médico tratante

Presion arterial

PA normal, sin antecedentes HTA

13

PA normal, con diagndstico previo, en control y
con medicamentos

13

PA normal, con diagndstico previo, sin control
pero con medicamentos

PA normal, con diagndstico previo, con o sin
control y sin medicamentos

PA elevada, sin antecedentes HTA

PA elevada y con diagndstico previo, con o sin
control o sin medicamentos.

2. éTiene Ud. diagndstico de Diabetes? Los medicamentos
deben ser los indicados por el médico tratante

Diabetes

Sin diabetes

Jury
w

Diagnosticada, en control y con medicamentos

Diagnosticada, sin contral o sin medicamentos

Diagnosticada, sin control y sin medicamentos

[=1 1"ShL=)]

3. éLee Ud. diario, revista o libro?

Lee diario, revista o libro

Casi nunca o nunca

De vez en cuando

Una vez por semana

2 ¢ 3 veces por semana

Todos los dias

E=R i ] L5 ] R =]

4. Copie puntaje de MMSE aplicado.

MMSE

13a14

w

15a18

19

5. éEn el ultimo mes se ha sentido deprimido o
“bajoneado” que nada logra animarlo?

En el tiltimo mes se ha sentido
deprimido

Casl todo el tiempo

Bastante seguido

Casi nunca

Nunca

E=N SN e =]

6. En el tltimo mes se ha sentido Ud. muy nervioso,
ansioso 0 angustiado? Marque una sola alternativa.

En el iiltimo mes se ha sentido nervioso
0 angustiado

Casi todo el tiempo

Bastante seguido

Casi nunca

Nunca

B=0 s R =]

TOTAL
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EVALUACION COGNITIVA (MMSE ABREVIADO)

1. Por favor, digame la fecha de hoy.

Sondee el mes, el dia del mes,
el afio y el dia de la semana

Anote un punto por cada
respuesta correcta

BIEN MAL N.S NR

Mes

Dia mes

Afio

Dia semana

N S = No saba
N.R = No responde

TOTAL = E_I

2. Ahora le voy a nombrar tres objetos. Después que
se los diga, le voy a pedir que repita en voz alta los
que recuerde, en cualquier orden. Recuerde los
objetos porque se los voy a preguntar mas adelante,

¢ Tiene alguna pregunta que hacerme?

Explique bien para que el entrevistado entienda la tarea.
Lea los nombres de los objetos lentamente y a ritmo
constante, aproximadamente una palabra cada dos

segundos. Se anota un punto por cada objeto recordado

en el primer intento

Si para algun objeto, la respuesta no es correcta, repita

CORRECTA NO SABE

Arbol ... l

|| ]

Mesa .._.......... |

| |

AVION o |

todos los objetos hasta que el entrevistado se los TOTAL =
aprenda (maximo 5 repeticiones). Registre el nimero de
repeticiones que debid hacer. Numero de repeticiones ...

3. Ahora voy a decirle unos nimeros y quiero que me

los repita al revés: Respuesta
Entrevistado

1 3 5 7 9
Respuesta 9 7 5 3 1
Anote la respuesta (el nimero), en el espacio Correcta

correspondiente.

La puntuacion es el numero de digitos en el orden
correcto. Ej; 9 7 5 3 1 =5 puntos

N de digitos en el orden correcto
TOTAL =

4. Le voy a dar un papel; tomelo con su mano
derecha, déblelo por la mitad con ambas manos
y coloqueselo sobre las piernas:

Entréguele el papel y anote un punto
por cada accion realizada correctamente.

Ninguna accion .........

Toma papel con la mano derecha ..
Daobla por la mitad con ambas manos .
Coloca sobre las piernas ..................

Correcto

TotaL= [ |

5. Hace un momento le lei una serie de 3
palabras y Ud., repitié las que recordé. Por
favor, digame ahora cuales recuerda.

Anote un punto por cada palabra que recuerde.
No importa el orden.

CORRECTO INCORRECTO NR

G —

6. Por favor copie este dibujo:

Muestre al entrevistado el dibujo con los circulos
que se cruzan. La accion esta correcta si los circulos
no se cruzan mas de la mitad.
Contabilice un punto si el dibujo esta correcto.

CORRECTO INCORRECTO NR

al |

TOTAL = | |

Sume los puntos anotados en los totales
de las preguntas 1 a 6

Suma total =
El puntaje maximo obtenible es de 19 puntos.
Normal ==14 Alterado = <13
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