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RESUMEN:
Antecedentes: A nivel mundial el 8% de la poblacion tiene mas de 65 afios y
aumentara a un 20% en los proximos afios (1). En Ecuador existe alrededor de
945.904 personas adultas mayores, las mismas han desencadenado algun tipo
de alteracion o perdida funcional.(2)
Objetivo general: Valorar la capacidad funcional en adultos mayores en el
dispensario de Salud “Ochoa Ledn”.
Metodologia: estudio descriptivo, de corte transversal en 45 personas adultas
mayores que acudieron al dispensario de salud “Ochoa Ledn”. Las variables a
evaluar fueron: edad, sexo y grado de funcionalidad, para valorar el grado de
funcionalidad se aplico el test Short physical performance battery. La tabulacion
y analisis de los datos se obtuvieron mediante el programa estadistico SPSS.
Resultados: En el presente estudio se demostré que de las 45 personas
evaluadas el 64,44 % eran mujeres y el 35,56% hombres, con una edad
promedio de 74,76 afios. La mayor parte de la poblacién con un nimero de 31
puntué entre 7 + 2 clasificAndola como una poblacion con leve y moderada
limitacion funcional. Segun la relacién entre la edad y el grado de funcionalidad
existe una correlacion de (0,566), con valor (p=0,000), indicando una
significancia estadistica. Mientras que la correlacion es negativa con (-0.187)
para sexo y grado de funcionalidad con el valor (p=0.220).
Conclusiones: el presente estudio evidencio una relacion significativa entre
edad y funcionalidad ya que a mayor edad mayor pérdida de la funcionalidad,
mientras que respecto al sexo de las personas evaluadas no establece una

relacion significativa.

Palabras clave: Adulto mayor. Capacidad functional. Short physical

performance battery.
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ABSTRACT.

Background: Worldwide, 8% of the population is over 65 years old and will
increase to 20% in the coming years (1). In Ecuador there are about 945,904
older adults, they have triggered some kind of alteration or functional loss. (2)
General objective: To assess functional capacity in older adults in the "Ochoa
Ledn" health clinic.
Methodology: descriptive, cross-sectional study in 45 older adults who attended
the "Ochoa Ledn" health clinic. The variables to be evaluated were: age, sex and
degree of functionality, to assess the degree of functionality the Short physical
performance battery test was applied. The tabulation and analysis of the data
were obtained through the statistical program SPSS.
Results: In the present study it was demonstrated that of the 45 people evaluated,
64.44% were women and 35.56% men, with an average age of 74.76 years. The
majority of the population with a number of 31 scored between 7 * 2, classifying
it as a population with mild and moderate functional limitations. According to the
relationship between age and the degree of functionality there is a correlation of
(0.566) with value (p = 0.000), indicating a statistical significance. While the
correlation is negative with (-0.187) for sex and degree of functionality with the
value (p = 0.220).
Conclusions: the present study evidenced a significant relationship between age
and functionality since the older age the greater the loss of functionality, while the

sex of the people evaluated does not establish a significant relationship.

Keywords: Adult senior. Functional capacity. Short physical performance battery.
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION:

En la actualidad el incremento de la poblacion adulta mayor es considerado un
fendbmeno global, y la busqueda de que los mismos tengan un envejecimiento
saludable se ha vuelto un enorme reto en la sociedad. Entre el 2015 al 2050 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que, la poblacién mayor a 60
afios incrementara pasando de un 12% a un 22% (3). En América latina se ha
visualizado un incremento de este grupo poblacion especificamente en paises
como: México, Brasil, Colombia, Venezuela, Argentina y Per(. Se espera que
entre los afios 2000 a 2025 pasen de 41 millones a 57 millones de personas
adultas mayores, en Latinoamérica (4).

Actualmente en México se determind que por cada 13 habitantes existe una
persona adulta mayor (5). En el Ecuador segun el INEC 2010 (Instituto nacional
de estadisticas y censos) existen 940.905 personas mayores a 65 afios (2).

Este incremento paulatino a nivel mundial, se da gracias a los avances cientificos
y tecnol6gicos que han permitido un aumento en la esperanza de vida, el mismo
ha generado consigo mayor demanda en la utilizacion de los servicios sanitarios
y altos costos en salud (6). En esta etapa se presentan una serie de procesos
degenerativos propios de la edad, los mismos que son alterados por la presencia
de enfermedades no contagiosas como: hipertension, diabetes, procesos
cardiorrespiratorios, osteoartritis, ACV principalmente; las cuales han generado

un alto indice de dependencia funcional en el adulto mayor (7).

Por tal motivo la salud publica se ha planteado como gran desafio proveer la
conservacion de la funcionalidad de este grupo para que se mantengan como
personas activas dentro del entorno. De ahi la importancia objetiva de determinar
como se encuentra la capacidad funcional fisica del adulto mayor. Segun una
revision sistematica realizada en 2015 se establecié que una de los test mas
usados para valorar la capacidad funcional en adultos mayores es el test Short
physical performance battery (SPPB), debido a que mide de manera objetiva la

movilidad basandose en la capacidad funcional fisica del adulto mayor, el mismo

10
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es de facil aplicacion, rapido y se adapta a distintos entornos culturales y tiene

un bajo costo econémico (8).

En un estudio realizado en Espafia se demostré mediante la aplicacion del test
SPPB la existencia de un deterioro del funcionamiento fisico que va aumentando
a mayor edad, dicho test ademas presenta una ventaja sobre Barthel ya que el
tiempo en aplicar es menor y los datos obtenidos son confiables para establecer
medidas preventivas en fragilidad y caidas (9).

El test tiene por objetivo monitorear y cuantificar las limitaciones funcionales
antes de las discapacidades y a su vez reconocer a la poblacién que presenta
determinada limitacion para la intervencién inmediata, predice el riesgo de
discapacidad en pacientes adultos mayores graves hospitalizados. Es uno de los
test mas usadas en la poblacion anciana en Estados Unidos debido a su
confiabilidad y sensibilidad frente a los cambios de tipo funcional (10).

En un estudio realizado en Colombia en el 2013, se observd que tras la
aplicacion del Test SPPB segun datos obtenidos el 43% de la poblacion evaluada
presento una dificultad principalmente para levantarse y sentarse de manera
continua, lo que lleva a determinar una limitacion en la movilidad de miembros
inferiores. Ademas, que demostré que es un elemento valido y confiable para

valorar el rendimiento fisico en ancianos (11).

La valoracion funcional de las personas adultas mayores en los diferentes
ambitos tanto fisico, psicolégico y social, son de gran importancia debido a que
me permite tener una valoracién geriatrica integral y asi poder intervenir de
manera oportuna planteando estrategias de intervencion con un enfoque

preventivo y de mantenimiento.

11
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
En la actualidad a nivel mundial se ha evidenciado que la poblacién adulta mayor

representa el 8% y se espera que aumente a un 20% en los préximos afos(1).
Este incremento segun estudios realizados en México se debe a dos factores
demograficos principales: el primero es la diminucién en la tasa de mortalidad y
el segundo disminucion en la tasa de natalidad, lo que ha llevado a elevar la tasa
de utilizacion de los servicios sanitarios y los costos en salud. Las personas que
llegan a edades mayores a 60 o0 65 aflos respectivamente requieren de mayor
cuidado porque la funcionalidad de los mismos se ve afecta. Segun la OMS a
través de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y
de la Salud define a la funcionalidad como, "una relaciébn compleja o interaccion
entre las condiciones de salud y los factores contextuales (ambientales y
personales)" (12) (13).

Estudios han demostrado que personas entre 65 y 74 son menos dependientes
que las personas mayores a 75 afos. Lo que da a pensar que con la edad
aumenta la dependencia por perdida de la funcionalidad, sumado a esto
encontramos diferentes factores tanto personales (edad, sexo, situacion socio-
econdémica), como ambientales (relaciones interpersonales, y con el medio) que
pueden actuar como facilitadores para mejorar el funcionamiento o como

barreras para limitarlo (13) (14).

Segun estudios realizados en Colombia y Brasil respectivamente concluyen que
la perdida de la funcionalidad en adultos mayores esta ligada a la presencia de
enfermedades de tipo catastroficas, las cuales tienden a complicar la
dependencia y autonomia del adulto mayor por sus complicaciones, a su vez
enfatizan en conservar las actividades laborales en esta etapa por motivo de que
favorecen en mantenimiento de la funcionalidad (15) (16).

El aumento de personas en edad avanzada va de la mano con una mejora en
las condiciones de vida de este grupo etario, porque la pérdida de su capacidad

funcional lo puede llevar a circunstancias de vida limitantes.

12
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1.3 JUSTIFICACION:
El presente estudio se enfocara en conocer sobre la capacidad funcional de las

personas adultas mayores, a sabiendas que es una de las poblaciones que ha
incrementado de manera paulatina y rapida en los ultimos afos, debido a un
aumento en la esperanza de vida y disminucién en la tasa de natalidad a nivel
mundial y local, por lo cual la sociedad busca adaptarse y optimizar los recursos
para la atencién de este grupo prioritario, alargando el periodo de funcionalidad
y reduciendo la tasa de morbilidad y los gastos sanitarios. Una estrategia de
intervencion para determinar un envejecimiento adecuado es la valoracion de la
capacidad funcional dentro del campo Geriatrico, pues permite definir los niveles
de independencia y plantear los objetivos de tratamiento y rehabilitacion, asi

como instruir medidas de prevencion para evitar mayor deterioro funcional.

Se propone entonces determinara que tanto se encuentra afectada o a su vez
conservada la capacidad funcionalidad en los adultos mayores del dispensario
de salud “Ochoa Leon”, tras la aplicacion del Test Short Physical Performance
Battery, pues es considerado el test mas usado en los niveles de atencion
primaria en salud en Estados Unidos y Espafa, debido a su validez,
confiabilidad, rapidez y facilidad en la aplicacién del mismo. El test nos permite
valorar el equilibrio, la velocidad de la marcha, la capacidad para levantarse y
sentarse de una silla sin apoyo, el mismo a diferencia de otras escalas valora la
funcionalidad en el campo hospitalario, determinando la estancia hospitalaria, re-
hospitalizacion y mortalidad tras el afio de alta hospitalaria, porque identifica la
condicion fisica del adulto mayor hospitalizado.

Por tal motivo el uso y aplicacion de dicho test sera de vital importancia porque
nos permite determinar la capacidad funcional de la poblacion de estudio y a su
vez los resultados seran utiles como punto de partida para posteriores
investigaciones, que apliquen medidas de intervencién en los grupos con pérdida
de la funcionalidad y generar medidas preventivas en los grupos de riesgo. En
caso de posteriores investigaciones los resultados estaran registrados en la

biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.

13
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CAPITULO I
2. FUNDAMENTO TEORICO:

2.1 Envejecimiento.
Proceso continuo, heterogéneo, universal e irreversible que comprende una

serie de cambios y transformaciones que aparecen en los seres humanos
durante su vida. Los cambios que se presentan son bilégicos, fisioldgicos,
morfologicos, sociales, psicologicos, los mismos conducen a un deterioro
funcional y determinan una pérdida de la capacidad de adaptacion de forma

progresiva (17) (18).

Segun la real academia lo define como la accion o acto de envejecer o

envejecerse; es decir, hacerse viejo algo o alguien (19).

Dentro de los conceptos relacionados al envejecimiento tenemos el término
adulto mayor o persona de la tercera edad, vejez, ancianidad, longevidad y
discapacidad. En el Ecuador a las personas mayores a 65 afios se considera

como adulto mayor o de la tercera edad (17).

2.1.1 Caracteristicas del envejecimiento.

1. Universal. — Propio de todos los seres vivos.

2. Progresivo. - Debido a que es proceso que se va presentando a lo largo
de la vida.

Dinamico. - Debido a que se encuentra en constante cambio.

4. Irreversible. — Es un proceso definitivo que no puede detenerse.
Declinante. — Deterioro de las funciones organicas que se presentan de
manera progresiva hasta llevar a la muerte.

6. Intrinseco. — Ocurre en el individuo, aunque a su vez influyen las
condiciones medioambientales.

7. Heterogéneo. - Debido a que no sigue un patron establecido. Cada
especie tiene sus propias caracteristicas de envejecimiento, y estas

varian de individuo a individuo (20).

14
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2.1.2 Cambios fisiologicos asociados al envejecimiento:

El envejecimiento esta relacionado a diferentes cambios fisicos, biolégicos,

funcionales, psicoldgicos y cognitivos; que incluye un deterioro fisico, sensitivo y

motor, estos cambios conducen a una limitacion en la capacidad funcional. En

algunos casos este deterioro va ligado a enfermedades degenerativas y

enfermedades cronicas no transmisibles (21).

El proceso de envejecimiento

varia de individuo a individuo, ya que depende de diversos factores intrinsecos y

extrinsecos, como son el tipo de alimentacion, la genética, la personalidad,

estilos de vida y el &mbito geografico (22).

Entre los sistemas que presentan cambios durante el envejecimiento tenemos:

CAMBIOS MORFOLOGICOS

CAMBIOS
FUNCIONALES

CARDIOVASCULAR

Aumento de la
matriz colagena
en tunica media.
Perdida de fibras
elasticas
Hipertrofia
cardiaca:
engrosamiento
septum.
Disminucioén
cardiomiocitos y
aumento matriz
extracelular.

e Rigidez vascular
y cardiaca.

e Mayor disfuncién
endotelial.

e Volumen
expulsivo
conservado.

e Mayor riesgo de
arritmias.

RENAL

Adelgazamiento
de la corteza

e Menor capacidad
para concentrar

renal. orina.

e Esclerosis e Menores niveles
arteriales de reninay
glomerulares. aldosterona.

e Engrosamiento e Menor
membrana basal. hidroxilacion

vitamina D.
SISTEMA NERVIOSOS e Menor masa e Menor
CENTRAL cerebral. focalizacion

e Aumento liquido actividad

cefalorraquideo. neuronal.

Maria Del Carmen Vera Maita.
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Minima perdida
neuronal,
focalizada.
Cambios no
generalizados de
arborizacion
neuronal.

Menor velocidad
de
procesamiento.
Disminucion
memoria de
trabajo.

Menor destreza
motora.

de tejidos.
Menor masa de
células beta.

MUSCULAR Pérdida de masa Disminucion de
muscular. la fuerza.
Infiltracién de Caidas y
grasa. fragilidad.
ARTICULAR Degeneracion Limitacion
fibrilar del articular.
cartilago articular
con atrofia y
denudacion de la
superficie.
Disminucion de la
elasticidad
articular.
OSEO Perdida universal Osteoporosis.
de masa 0sea. Fracturas y
colapso
vertebral.
METABOLISMO DE Aumento de Mayor
LA GLUCOSA grasa visceral. produccion de
Infiltracién grasa factores

inflamatorios.
Mayor resistencia
insulinica y
diabetes.

Autores: Felipe Salech, M. Dr., Rafael Jara, L. Dr., Luis Michea, A. Dr., PHD.

Fuente: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864012702699
(23).

Indudablemente, los cambios mas evidentes se dan a nivel del sistema

tegumentario como lo es la piel, sistema musculo esquelético y érganos de los

sentidos.

A continuacién, realizaremos una revision de los principales cambios suscitados

en el sistema musculo esquelético durante el proceso de envejecimiento.

16
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2.1.2.1 Cambios fisiologicos en el sistema musculo esquelético.

Para mantener una independencia funcional es necesario conservar una

adecuada movilidad articular, masa muscular y 6sea.

Los cambios a nivel musculo esqueléticos estan relacionados directamente a

factores fisiol6gicos y patolégicos los mismo que se encuentran estrechamente

relacionados con los factores medioambientales como lo es el estilo de vida de

cada individuo.

A nivel articular los cambios se producen a partir de los 20 y 30 afios. Se
puede observar una disminucién de la elasticidad, cambio de color,
superficies articulares mas finas y friables, aumento de la fragilidad,
disminucién de la resistencia al sobrepeso, menor viscosidad del liquido
sinovial y fibrosis de la membrana capsular.(24) A su vez existe una baja
proliferacion y actividad de los fibroblastos lo cual se traduce en una
pérdida de la resistencia y aumento de la rigidez dentro del tejido
conectivo. Estos transformaciones que ocurren en las articulaciones
generan una limitaciéon en la motricidad fina y gruesa, ocasionando
problemas en movimientos de prension, agarre, sentarse, levantarse,

subir y bajar gradas (25).

A nivel de la musculatura corporal, se presenta la pérdida de masa y
fuerza muscular con la edad lo que conlleva a experimentar fatiga y
disminucién en la movilidad. En este sentido es importante recalcar que
durante la etapa del envejecimiento la pérdida progresiva y generalizada
de masa y fuerza muscular puede llevar a una disminucion de la
capacidad funcional del masculo, ya que entre los 30 y 80 afios de edad
se pierde alrededor del 30 al 40% de masa muscular.(24)

La pérdida de dicha masa estad relacionada a diferentes factores
medioambientales como lo son una inadecuada nutricibn y el
sedentarismo primordialmente, los cuales generan alteraciones en el

metabolismo celular musculo esquelético y a su vez a factores intrinsecos
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como disminucion de las fibras tipo 2, desorganizacion de las miofibrillas,
disminucién de las unidades motoras y del flujo sanguineo a nivel
muscular, ademas de un fallo en la produccién de proteinas para generar
nuevas miofibrillas.(26) Un estudio realizado en 468 hombres y mujeres
respectivamente, se pudo observar que alrededor de la tercera década
empezo a notarse pérdida de masa muscular, pero que la misma no fue
significativa hasta la quinta década, pudiendo concluir que a medida que
aumentan los afios mayor es la pérdida de masa muscular, aunque dicha
perdida no es lineal pero se acelera con la edad.(27)

Todos estos cambios a nivel muscular se traducen en una pérdida de la
fuerza, potencia, flexibilidad y resistencia de la masa muscular, generando
una disminucién de la velocidad de la marcha, incremento en el riesgo de
caidas, y reduccion de la capacidad para desarrollar actividades de la vida
diaria, llevandolos a un aumento en el riesgo de presentar una
discapacidad o dependencia.(23)(24)(28)Un estudio realizado en Portugal
entre los afios 2011 y 2013 en centros de institucionalizacion de adultos
mayores, demostré que la pérdida de la fuerza, control muscular y agilidad

generan un aumento de la prevalencia de caidas (29).

e A nivel 6seo se genera una pérdida de la densidad 6sea, dicha perdida
esta relacionada a factores: genéticos, nutricionales, hormonales,
farmacolégicos, actividad fisica, hébitos toéxicos y enfermedades
asociadas. A lo largo de la vida las mujeres pierden el 40% de masa 6sea
en la columna y el 60% en la cadera. Este proceso de deterior se debe a
que existe una variacion en la capacidad de remodelacién del hueso tanto
trabecular como cortical. La remodelacién ésea en un balance positivo
permite que la cantidad de hueso que se genera y se destruye sean
iguales, pero en el proceso de envejecimiento se produce una disminucién
en la proliferacion de osteoblastos y aumento de la actividad de los
osteoclastos lo que genera un balance negativo, es decir aumento de la
destruccion y disminucion en la generacion Osea. (28) En edades

avanzadas la pérdida de la densidad 6sea, desencadena un Sindrome
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Geriatrico denominado Osteoporosis, el mismo que se caracteriza por la
pérdida de la resistencia del hueso, presentando incremento de la
fragilidad Osea, lo que conlleva a aumentar el riesgo de fracturas, en

personas mayores a 75 afos, con mayor frecuencia.(30)

El conjunto de cambios como la diminucion de la masa muscular y ésea, rigidez
de las estructuras tendinosas y deterioro de la capacidad de respuesta frente a
un estimulo a nivel musculo esquelético, conllevan a presentar alteraciones en
térax, abdomen, espalda generando desplazamiento anterior del centro
gravitatorio, lo que provoca aumento de la base de sustentacién para mantener
el equilibrio, problemas en la deambulacién e incremento del nUmero de pasos y
diminucion en la zancada, los mismos guardan una estrecha relacion con un alto
riesgo de caidas en el adulto mayor, este riesgo esta relacionado también a la
pérdida de la vision, audicion, percepcion de la presion y posicionamiento de los
segmentos corporales (31). Segun Popkin, la sensibilidad y la visién disminuyen
con la edad por lo que es necesario valorar las mismas en este grupo etario.(32)

2.2 Funcionalidad en el adulto mayor.
La valoracién de la capacidad funcional es de gran importancia debido a que

mediante ella podemos determinar la pérdida o mantenimiento de las funciones
tanto fisicas y psiquicas en el adulto mayor. El estado funcional de cada individuo
depende de la interaccion entre elementos tanto biolégicos, psicoldgicos y
sociales que demuestran su integridad durante el envejecimiento. Un estudio
realizado en México con 225 personas entre un rango de edades de 60 a 97
afios se demostr6 que el deterioro de la funcionalidad puede afectar
notablemente la calidad de vida de las personas, llevandolos a presentar con el
aumento de la edad mayor dependencia y pérdida paulatina de la autonomia,
desencadenando en algunos casos una discapacidad (33).

2.2.1 Definicion de la Capacidad funcional.
Segun la OMS, la define como la capacidad adecuada de ventilacion, fuerza
muscular y rendimiento cardiovascular acorde a la edad, se asevera que esta

funcionalidad va incrementando desde la nifiez hasta llegar a su maxima
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expresion en los adultos jovenes, posterior a esta etapa se presenta una
disminucién paulatina de la misma (34).

De acuerdo con la definicion planteada por Gomez, Curcio y GOmez, se
considera como "la facultad presente en una persona para realizar las
actividades de la vida diaria sin necesidad de supervision, direccion o asistencia,
es decir, la capacidad de ejecutar tareas y desempefiar roles sociales en la
cotidianidad, dentro de un amplio rango de complejidad”, la misma esta sujeta al
concepto de autonomia, en donde tanto hombres y mujeres pueden ejercer su
funcionalidad de acuerdo a sus necesidad sin dificultad y por si solos; es decir
poder tomar decisiones, asumir responsabilidades y ejecutar sus propias
acciones (35).

La importancia por conservar una capacidad funcional adecuada durante la
Gltima etapa de nuestra vida radica en que asi podemos evitar una mayor tasa
de mortalidad, disminucion de recursos en salud, la institucionalizacion, el uso
de recursos sociales tanto familiares como cuidadores personales y una futura
discapacidad.

Segun un estudio realizado en México se demostré que del grupo poblacional
valorado todos presentan algun grado de dependencia, lo cual genera una
pérdida paulatina de su capacidad funcional. Por tal motivo recomienda la
realizacion de ejercicio fisico ya que mejora la condicion fisica y funcional del
organismo evitando asi la aparicion precoz de una discapacidad por una pérdida
de la funcionalidad (36).

2.2.2 Valoracién de la capacidad funcional mediante el Test Short physical
performance battery (SPPB).

En una revision sistemética se evidencio que en la valoracion médica se debe
incluir una valoracién de la capacidad funcional actual del adulto mayor ya que
la perdida de la misma durante el envejecimiento est4 asociada al deterioro tanto
fisico, sensorial y motor, el mismo que se traduce en una pérdida de la audicion,
vision, fuerza, balance, equilibrio y movilidad articular. Los cambios mas
relevantes a nivel musculo esquelético son la pérdida de masa muscular y

movilidad articular, causando asi dificultad para movilizarse o trasladarse de un
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lugar a otro, y a su vez aumentando el riesgo de presentar caidas y generar una
discapacidad (33).

El test Short physical performance battery (SPPB) o en castellano Bateria corta
de rendimiento fisico, es uno de los instrumentos mas utilizados para medir la
condicion fisica en poblaciones durante el proceso de envejecimiento. Su
objetivo es determinar el grado de funcionalidad fisica en las personas adultas
mayores. Ademas, se considera una prueba predictiva para determinar una

posible discapacidad (37).

2.2.2.1 Viabilidad y confiabilidad:

En una revision sistémica se determind en 2015 que el test mas usados para
valorar la movilidad en adultos mayores es el Short physical performance battery
(SPPB), debido a que mide de manera objetiva la movilidad basandose en la
capacidad fisico funcional del adulto mayor (8).

Un estudio realizado en Colombia demostrd que es valido y fiable la aplicacion
del SPPB en adultos mayores debido a que estable una estrecha relacion entre
la capacidad funcional y el estado de salud de los ancianos, resultados que
fueron consistentes con estudios similares realizados en Espafia, Brasil, Estados
Unidos , obteniendo una fiabilidad que va de un rango entre 0,8 y 0,9. El Test
SPPB tiene una alta confiabilidad y sensibilidad para determinar cambios de tipo
funcional que se presentan en el envejecimiento, ademas de conocer sobre el

rendimiento fisico en el adulto mayor (15).

2.2.2.2 Utilidad.

El SPPB es una herramienta empleada para determinar el rendimiento fisico y
su deterioro con el tiempo, muestra los cambios tanto positivos como negativos

y la relacidén que existe con la edad, sexo y estado de salud del individuo.

El test puede ser aplicado en diferentes contextos y entornos ya que no requiere
de un equipo especializado para su aplicacion. En al &mbito hospitalario, ha sido
eficaz debido a que predice la posibilidad de desarrollar una discapacidad en
adultos mayores sanos y la evolucién de la discapacidad en personas que la

padecen. Ademas, la aplicacion del mismo durante las primeras 24 horas de

21
Maria Del Carmen Vera Maita.



e
UNIVERSIDAD DE CUENC

UNIVERSIDAD DE CUENCA

hospitalizacion, predice la estancia hospitalaria, la re-hospitalizacion y la
mortalidad tras el afio del alta hospitalaria, ya que permite identificar un alto
riesgo de presentar una baja en el rendimiento fisico del adulto mayor

hospitalizado.

2.2.2.3 Método.

El test evalta equilibrio, marcha, fuerza muscular y resistencia, en los adultos
mayores, cada una de las pruebas puntia un maximo de 4 puntos. Este test se

divide en tres pruebas:

1. Prueba de balance.
Mediante esta prueba se desea valorar el equilibrio en bipedestacion. Al
participante se le solicitara colocarse en tres posiciones: pies juntos, semi-
tandem y tandem. El participante a evaluar deber4 mantenerse durante
10 segundos en la posicién determinada.

v Pies juntos. - el participante debera permanecer en esta posicion
durante 10 segundos, se inicia a cronometrar cuando no exista otro
punto de apoyo. Se puntia con 1 cuando completa los 10 segundos
y 0 si no los realiza.

v' Semi-tandem. - la valoracion inicia cuando no existe ningin punto
de apoyo. Se detendra la prueba en caso de el participante mueva
los pies o busque apoyo. Se puntda con 1 si completa los 10
segundos y O si no lo realiza.

v' Tandem. - se pedira al participante colocar un pie delante del otro,
rozando la punta de los dedos de un pie con el talén del otro pie.
Cualquier pie podra ir adelante del otro dependiendo de la
comodidad del examinado. Se cronometra cuando el participante
adquiera la posicion sin ningun otro apoyo que los pies. Obtendra
2 puntos en el caso de completar los 10 segundos, 1 si es menor a

10 segundos y 0 si no puede realizar la prueba.
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PIES JUNTOS SEMITANDIM TANDEM

Autor: Michael Puthoff L.

Fuente: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2845214/ (38).

2. Prueba de levantarse y sentarse en una silla.

v' Se busca determinar el tiempo empleado por el participante para

levantarse y sentarse cinco veces de una silla sin parar, con los
brazos cruzados. Se empieza a cronometrar apenas el paciente se
incline hacia adelante sobre sus caderas, la prueba se detendra en
caso de que el participante use sus brazos o supere el minuto de
participacion. Se puntla con 4 si realiza la prueba en un tiempo
menor a 11,19 seg; 3 si esta entre 11,20 y 13,69 seg; 2 entre 13,70
segy 16,69; 1 si es mayor a 16,7 seg y 0 si es mayor a 60 seg.

Autor: Michael Puthoff L.

Fuente: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2845214/ (38).

3. Pruebade velocidad de la marcha.

v El objetivo de esta prueba es calcular el tiempo empleado en

recorrer una distancia de 6 metros. Debemos marcar la distancia
con una cinta métrica y colocar conos a los extremos para
determinar el punto de partida y llegada. Se empieza a cronometrar
el momento que da el primer paso y se detiene cuando ha pasado
el extremo de llegada. El examinador debe solicitar al participante
gue camine como normalmente lo hace y acompafarlo durante
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todo el recorrido. Se puntta con 4 si el tiempo es menor a 7,24seg;
3 si es entre7,24 a 9,32seq; 2 si es entre 9,32 a 13,04seq; 1 si es
mayor a 13,04seg (39).

Autor: la autora.

Fuente: muestra poblacional.

La puntuacion final establecida es de 12 puntos, los mismo que se dividen en
cuatro categorias: 0-3 severa limitacién, 4-6 moderada limitacién, 7-9 leve

limitacién, 10-12 sin limitacion (Anexo 2) (38)
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CAPITULO IlI

3. OBJETIVOS.

3.1 OBJETIVO GENERAL.
Valorar la capacidad funcional en adultos mayores en el Dispensario de salud

“Ochoa Leodn”.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
3.2.1 Identificar al grupo poblacional de intervencion segun: caracteristicas

demograficas.

3.2.2 Establecer el grado de funcionalidad mediante el test Short Physical
Performance Battery segun resultados obtenidos.

3.2.3 Relacionar los resultados del grado de funcionalidad con las variables

establecidas: edad y sexo.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO.

4.1 TIPO DE ESTUDIO:
Es un estudio descriptivo, de corte transversal.

4.2 AREA DE ESTUDIO:
El presente estudio se realizé en el Dispensario de Salud “Ochoa Ledn”. Ubicado

en la ciudad de Cuenca.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA
El universo estara constituido por todas las personas adultas mayores que

acudan al dispensario de salud “Ochoa Ledn”. La muestra sera por conveniencia
de acuerdo al numero de personas adultas mayores que acudan al dispensario

de salud y que cumplan con los criterios de inclusion.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION:
o Personas adultas mayores que tengan capacidad de auto locomocion

o Personas adultas mayores sin ninguna enfermedad mental, ni neurolégica
invalidante.

o Personas adultas mayores que firmen el consentimiento informado.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSION:
o Los criterios de exclusion corresponden a cualquier situacion que difiera

de las condiciones establecidas como criterios de inclusion.

4.6 VARIABLES:
=  Sexo

= Edad

=  Funcionalidad

4.7 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS.
Método: Se realiz6 una entrevista para obtener los datos generales del adulto

mayor y se aplico el test Short physical performance battery.

Técnicas: La obtencién de los datos se efectué mediante entrevistas que se
realizaron con cada apersona adulta mayor que cumplia con los criterios de
inclusion, para posteriormente evaluar su funcionalidad mediante el test
anteriormente descrito.

Instrumentos: Para la recopilacion de datos se utiliz6 un cuestionario de
recoleccion para obtener la informacién general del adulto mayor (Anexo 1) y el

Test Short physical performance battery (Anexo 2) que valora el grado de
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funcionalidad al realizar actividades de equilibrio, marcha, sentarse y levantarse

simultaneamente de una silla (43).

4.8 PROCEDIMIENTOS:
AUTORIZACION: Se solicité autorizacion al Director del Dispensario de salud

“Ochoa Ledn”, el Dr. Segundo

CAPACITACION: Se ejecut6 a través de revisiones bibliograficas, para adquirir
los conocimientos y practicas previas a la intervencion.

SUPERVISION: Estuvo a cargo de la Lcda. Viviana Méndez, Directora y Asesora

de la tesis.

4.9 PLAN DE TABULACIONES Y ANALISIS:
e Aplicacion del cuestionario de recoleccion de datos y el test SPPB a todas

las personas adultas mayores que cumplan con los criterios de inclusion.

e Elaboracion de la base de datos.

e La tabulacion de los datos se realizara mediante el programa SPSS
version 25.

e El andlisis descriptivo incluye mediana, moda, minimo y maximo de las
variables cuantitativas. Finalmente, para el andlisis bivarial, se utiliz6 el
meétodo de correlacién de Pearson.

e Para caracterizar las variables se us0 tablas de frecuencia y porcentajes.

e Para la demostracion de los datos obtenidos se utilizaran tablas de
frecuencia y gréficos de frecuencia.

4.10 ASPECTOS ETICOS:
La informacién obtenida sera de absoluta confidencialidad y su uso sera

Unicamente para la realizacion del presente estudio. Los participantes firmaron
un consentimiento informado (Anexo 3) para recolectar dicha informacion. En
caso de no tener ningun tipo de instruccion educativa, se procedio a leer el

consentimiento informado al participante.
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CAPITULO V
5. RESULTADOS

5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO
Analisis sociodemografico de las personas adultas mayores del

dispensario de salud “Ochoa Leén”, segun sexo. Cuenca, mayo-
noviembre 2018.

35,56%
Hombre

Fuente: Base de datos.
Elaboracioén: la autora.

ANANLISIS: la poblacién total analizada fue de 45 personas adultas mayores,
las cuales cumplieron con todos los criterios de inclusion. La totalidad de
personas adultas mayores fueron analizadas y no se tuvo que excluir a ninguna
de ellas durante el periodo de investigacion. Segun el analisis de datos obtenidos
se pudo determinar que el 64,44 % de la poblacion fueron mujeres y el 35,56%

hombres.
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Analisis sociodemografico de las personas adultas mayores del
dispensario de salud “Ochoa Leén”, segun edad. Cuenca, mayo-

noviembre 2018.

65 70 75 a0 a5 a0

Edad de las personas adultas mayores

Fuente: Base de datos.
Elaboracion: la autora.

ANANLISIS: la edad promedio de las 45 personas adultas mayores fue de 74,76
afos, una mediana de 75 afios, una moda de 67 afios, un minimo de 65 afios y
maximo de 87 afios; con una desviacion estandar de 5,974 dandose a conocer
una escasa dispersion de los datos respecto a la media, como se aprecia en la
siguiente ilustracion.
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5.1.2 Valoracioén de la funcionalidad Mediante el Test SPPB.

Distribucion de las personas adultas mayores del dispensario de salud

“Ochoa Ledén”, segun grado de funcionalidad. Cuenca, mayo-noviembre

2018.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acurnulado
Valido  Sinlimitacidn 12 26,7 26,7 26,7
Leve limitacidn 16 356 356 62,2
Moderada limitacidn 15 333 33,3 956
Severa limitacidn 2 44 44 100,0

Total 45 100,0 100,0

Grado de funcionalidad de las personas adultas mayores

Porcentaje

Sin limitacian Leve limitacion Moderada Severa limitacion
limitacién

Fuente: Base de datos.

Elaboracion: la autora.
ANALISIS: la valoracion de la funcionalidad de las 45 personas adultas mayores
seleccionadas, evidencio los siguientes resultados: del 100% de la muestra la
mayoria con un 35,6% presenta una leve limitacién, mientras que una minima
parte con un 4,4% tienen una severa limitacion en su funcionalidad. De ahi el

26,7% no presenta limitacién alguna y el 33,3% una moderada limitacion.
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5.2 ANALISIS BIVARIAL.

5.2.1 Relacién entre aspectos sociodemograficos y el grado de

funcionalidad.

5.2.1.1 Grado de funcionalidad segun edad.

Cuadro de distribucion de las personas adultas mayores del dispensario

de salud “Ochoa Ledn”, segun edad y grado de funcionalidad. Cuenca,

mayo-noviembre 2018.

Grado de funcionalidad
Sin Leve Moderada Severa
Edad l[imitacion | limitacion limitacion l[imitacion |Total

12-10 9-7 6-4 3-0

PAM PAM PAM PAM
65a75 9 12 4 0 25
76 a 85 3 4 10 1 18
86 0 mas 0 0 1 1 2

Fuente: Base de datos.

Elaboracion: la autora.
ANALISIS: De las 45 personas adultas mayores evaluadas la mayoria se
encontraba dentro del rango de 65 a 75 con un total de 25. En cuanto al grado
de funcionalidad respecto a la edad se puede observar que dentro del rango de
65 a 75 afios la mayoria de la poblacién evaluada de este grupo presentan una
leve limitacidn con un total de 12 personas y en el mismo rango no se visualiza
ninguna persona con severa limitacion en su funcionalidad, mientras que entre
las edades de 76 a 86 afios 0 mas se puede observar dentro de su grupo
personas con severa limitacion en su funcionalidad con un total de 2. Y a su vez
la mayor parte de la poblacién que pertenece al rango de 76 a 85 afos tienen
una moderada limitacién en su funcionalidad con un total de 10 personas adultas

mayores.
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Cuadro de correlaciéon entre la edad y el grado de funcionalidad de las

personas adultas mayores del dispensario de salud “Ochoa Leén”, segun

edad y grado de funcionalidad. Cuenca, mayo-noviembre 2018.

Correlaciones
Grado de
funcionalidad
de las Edad de las
personas personas
adultas adultas
mayores mayores
Grado de funcionalidad Correlacidn de Pearson 1 ,566“
de las personas adultas i i _
mayores Sig. (bilateral) aao
Il 45 45
Edad de |las personas Correlacidn de Pearson .EEE“ 1
adultas mayores ) )
Sig. (hilateral) o0
I 45 45
** |acorrelacidn es significativa en el nivel 0,01 (hilateral).

Fuente: Base de datos.
Elaboracion: la autora.

ANALISIS: Segun la correlacion de Pearson que se establece entre las variables
grado de funcionalidad versus edad de las personas adultas mayores se
evidencia que existe una correlacion de (0,566), con valor (p=0,000), que indica

gue existe significancia estadistica.
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5.2.1.2 Grado de funcionalidad segun sexo.

Cuadro de distribucion de las personas adultas mayores del dispensario
de salud “Ochoa Ledén”, segun sexo y grado de funcionalidad. Cuenca,

mayo-noviembre 2018.

Grado de funcionalidad
Sin Leve Moderada Severa
Edad |limitacién | limitacion l[imitacion limitacion | Total
12-10 9-7 6-4 3-0
PAM PAM PAM PAM
mujer 5 12 11 1 29
hombre 9 2 4 1 16

Fuente: Base de datos.

Elaboracion: la autora.
ANALISIS: respecto a la edad y su relacion con el grado de funcionalidad
podemos decir que entre mujeres y hombres la conservacion de la funcionalidad
se presenta con mayor énfasis en los hombres, debido a que de las 29 mujeres
evaluadas la mayoria de ellas presentan leve y moderada limitacién en su
funcionalidad con un numero de 12 y 11 personas respectivamente, mientras
gue de los 16 hombres evaluados la mayor parte de ellos no presenta limitacion
en su funcionalidad con un total de 9 personas. Y a su vez tanto de hombres
como mujeres se encontré que 1 personas de cada grupo presentaba severa

limitaciéon en su movilidad.
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Cuadro de correlacién entre el sexo y grado de funcionalidad de las
personas adultas mayores del dispensario de salud “Ochoa Leén”, segun

edad y grado de funcionalidad. Cuenca, mayo-noviembre 2018.

Correlaciones
Grado de
funcionalidad
delas Sexo de las
personas personas
adultas adultas
mayores mayores
Grado de funcionalidad Correlacion de Pearson 1 - 187
de las personas adultas ) I
mayores Sig. (hilateral) 220
N 45 45
Sexo de las personas Correlacian de Pearson - 187 1
adultas mayores sig. (bilateral) 220
M 45 45

Fuente: Base de datos.

Elaboracion: la autora.
ANALISIS: De acuerdo a la correlacién de Pearson se establecié que las
variables sexo y grado de funcionalidad no se correlacionan (-0,187)
probablemente debido a la falta de equidad de la muestra en lo referente a
varones y mujeres. Lo anterior se corrobora con el valor p=0.220, es decir no

existe significancia estadistica al correlacionar estas dos variables.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION.

Tomado en cuenta revisiones previas se puede determinar que el test Short
physical performance battery (SPPB) o en castellano Bateria corta de
rendimiento fisico que valorar la capacidad funcional de las personas adultas
mayores, no ha sido aplicado en la ciudad de Cuenca, por lo cual es relevante la
informacion obtenida en esta investigacion. Segun una revisidn sistematica
realizada en Espafia se establecid que el test SPPB en uno de las evaluaciones
con mayor objetividad para valorar la movilidad y determinar de manera precoz
alteraciones en la misma, ademas posee una alta fiabilidad test-retest en
poblaciones mayores a 65 afios haciéndolo util para general a través de su
aplicacién medidas de intervencion fisioterapéutica partiendo de la funcionalidad
actual del adulto mayor(8). Es test SPPB puede llegar a predecir resultados
adversos para la salud y la calidad de vida de personas adultas mayores con
problemas de EPOC; cardiovasculares, pacientes hospitalizados(44)(45).

El principal aporte que nos brinda el estudio es conocer la capacidad funcional
de las personas adultas mayores evaluadas y a su vez la relacién que existe
entre las caracteristicas sociodemogréfica que son edad y sexo. En donde se
observa que de las 45 personas adultas mayores evaluadas con una edad
promedio de 74,76, un minimo de 65 y un maximo de 87afios, la mayor parte de
esta poblacién con un numero de 31 personas puntué entre 7 + 2 clasificandola
como una poblacion con leve y moderada limitacion en su funcionalidad
respectivamente, resultados que coinciden con estudios previos en donde se
obtuvieron puntuaciones similares en personas de entre 65-97 afios con una

edad promedio de 75,5 afios donde la puntuacion global fue 7,75 + 2.72 (46).

Julio Cabrero Garcia y cols.,(47) determinaron que edades entre 70-75 afios
puntdan 9,1, mientras que edades > 80 afios tiene valores de 7 puntos, con un
valor (p=0.001), llevandolos a deducir que a medida que aumenta la edad mayor
es la perdida de la capacidad funcional, datos que se relacionan con el presente
estudio ya que las personas entre 65-75 afios puntian 81 y personas con

edades > 86 tienen valores de 5 + 2, demostrando una correlacion de (0,566),
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con valor (p=0,000), que indica que existe significancia estadistica entre estas
dos variables. Mientras que la correlacion es negativa con (-0.187) para sexo y
grado de funcionalidad lo cual se corrobora con el valor (p=0.220),
probablemente debido a la falta de equidad de la muestra en lo referente a
varones y mujeres, que a diferencia del estudio antes mencionado si se
establecié una correlacion entre estas dos variables obteniendo un valor
(p=0,001), ya que los hombres tenian una puntuacion funcional de 9 y las
mujeres de 7. De acuerdo con un estudio realizado por Martinez Monje y
cols.,(48) se establecié una correlacion significativa (p<0,05) de la funcionalidad
con la edad; mientras que entre hombres y mujeres no hubo diferencias

significativas.
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CAPITULO VII
7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

7.1 CONCLUSIONES
Segun los resultados encontrados podemos concluir que de acuerdo con las

caracteristicas sociodemograficas el 64,44% eran mujeres y el 35,56% hombres.
Mismos que tienen una edad promedio de 74,76, un minimo de 65 y un maximo
de 87 afios. Siendo el rango comprendido entre 65-75 afios el que mayor nimero
de personas evaluadas sujetaba.

Respecto al grado de funcionalidad establecido mediante el test SPPB se
concluye tras valoracion de los adultos mayores que acuden al Dispensario de
salud “Ochoa Ledn”, que la mayor parte de la poblacion de estudio con un total
de 31 personas adultas mayores presentan leve y moderada limitacion en su
funcionalidad, 12 no tienen limitacion y Gnicamente 2 presentan severa limitacion
funcional. Al establecer una correlacién bivarial entre el grado de funcionalidad
con las variables edad y sexo se deduce que existe una correlacion significativa
(p=0,01) entre edad y funcionalidad, mientras que para sexo y funcionalidad no
se establecen diferencias significativas.

Como limitaciones del presente estudio tenemos el tamafio muestral, ya que este

deberia ser mas amplio para dar mayor validez externa del estudio.

7.2 RECOMENDACIONES
e Incluir el test SPPB dentro de la Valoracion geriatrica integral ya que

permite determinar cdmo se encuentra la funcionalidad de manera rapida
y asi poder instaurar intervenciones terapéuticas tempranas.

e Realizar mas estudios complementarios en Centros de Salud o
Gerontologicos y hospitales en el Ecuador que permitan validar la
utilizacion del SPPB como predictor precoz de alteraciones en la
funcionalidad.

e Asociar el SPPB con caidas en las personas adultas mayores, debido a
gue puntaciones bajas han demostrado ser predictivas de un mayor riesgo

de caidas.
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CAPITULO IX
9. ANEXOS:
9.1 ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE’VARIABLES:

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR | ESCALA

Sexo Conjunto de | Fenotipo Cédula Hombre
caracteristicas Mujer
fisicas, biolégicas,
fisiologicas y
anatémicas de los
seres humanos. (40)

Edad Comprende el tiempo | Tiempo (afios | Cédula 65 a 75 afos
transcurrido desde el | cumplidos) 76 a 85 afos
nacimiento hasta la 86 0 mas afios
actualidad. (41)

Funcionalidad | Definida como la | Grado de | Test Short | 0-3 limitacion severa
relacion o interaccion | funcionalidad | physical 4-6 limitacion
entre el estado de performance | moderada
salud y los factores battery 7-9 limitacion leve

ambientales y
personales que
rodean a un individuo.

(42)

10— 12 sin limitacion

Elaboracién: la autora.

9.2 ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

Fecha de ejecucion

Apellidos

Nombres

Edad en afnos

| Fecha de Nacimiento

Sexo

Masculino

Femenino
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9.3 ANEXO 3: TEST SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY.

Proeba de Balznce Puntuzciin
Proebas de Balance
Posicion parzlela
Fies juntos paralelos por 10 seg —
10seg 1 pt]
S
Bl takin de un pie conira el lado del dedo grande del pis
oiro pie par 10 58g
10seg i+1pt]
Pies alineados, el taldn con el dedo grande por 10 56g e P15
10seq (+2 pt]
3550 seq (+1 pt]
<3seqg i+ pt
Proeba levantarse de |3 silla
Pre-preeba No pudo
Los participanies doblan sus brasos confrs | ceeaenie < Pare o pt
5u pecha y tratan de ponerse de pie una vez
desde su silla
£11,1958g apt
Capaz 11.2-136835eg  3pt
13,70-166958g  Zpt
5 repeticiones » 16,7 5BQ 1pt
Mide el tiempo requerido para desamollar B0 58q 0 no pudo 0 pt
cinco levantadas desde una silla hasta ina
pasicion enguida ten rapido como sea B[
posible, sin &f uso de sus brazos pts
Velocidad de |a marcha (6 m)
Pumiaje global
Tiempa todal segl: Resuliada im'seg)
Balance: | fe
Levamtarse silla: | [

Si el iempo es mayor de 13,04 52g Ipt Velocadad marcha | ]

Siploempoes832313MEeg  Ipt
Si el iempo &5 7,2¢ 39,32 580 3pt s TOTAL ___/1zpms
Siel tempo esmenora 724 s8g  dpt

INTERPRETACION
0-3 Severa limitacion
4-6 Moderada limitacion
7-9 Leve limitacién
10-12 Sin limitacion
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9.4 ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO.
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
TERAPIA FiSICA
“VALORACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES
EN EL DISPENSARIO DE SALUD “OCHOA LEON”. CUENCA 2018.”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Maria del Carmen Vera Maita con cédula 0105803795, egresada de la carrera de
Terapia Fisica de la Universidad de Cuenca estoy realizando una investigacion sobre
“Valoracion de la capacidad funcional en adultos mayores mediante el test
Short physical performance battery en el dispensario de salud “Ochoa Leén”.
Cuenca 2018.”

Previo a la obtencion del titulo de Licenciatura en Terapia Fisica.

El presente estudio tiene como objetivo principal valorar la capacidad funcional en
adultos mayores mediante el test Short Physical Performance Battery en castellano
Bateria de rendimiento fisico corto; el mismo consiste en una evaluacion rapida en la
gue a usted se le valora su marcha, equilibrio, fuerza y resistencia muscular. Este se
divide en tres etapas, cada una tiene una puntacién maxima de 4. Para iniciar a usted
se le pedirA que mantenga el equilibrio por un maximo de 10 segundos en tres
posiciones: con los pies paralelos, en semi-tdndem (el talén de un pie contra el dedo
gordo del otro pie) y en tandem (un pie delante del otro); posteriormente, se le
evaluara la velocidad de su marcha, calculando el tiempo que usted emplea en
recorrer una distancia de 4 metros. Por Gltimo, se le solicitara levantarse de una silla
5 veces seguidas, con los brazos cruzados sobre su pecho. El tiempo que le tomara
realizar el presente test es de 10 minutos. Ademas, se le brindara una explicacion

respectiva antes de la intervencion.

El riesgo de presentar una caida o lesion durante la aplicacion del test es minimo,
debido a que las actividades incluyen movimientos del cuerpo que los realizamos en

la vida diaria y a su vez usted contara con la presencia del investigador todo el tiempo

en caso de surgir alguna emergencia. El principal beneficio serd que usted podra
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conocer gque tan conservada se encuentra la movilidad de su cuerpo al momento de

caminar, de mantener equilibrio, de levantarse y sentarse.

La informacién obtenida sera de absoluta confidencialidad y se utilizara anicamente
con fines académicos. Para nosotros es muy importante mantener su privacidad por
lo cual aplicaremos las medidas necesarias para que nadie conozca su identidad, ni
tenga acceso a sus datos personales. Su nombre no sera mencionado en las

respectivas publicaciones.

Usted puede no participar si asi lo decide solo debe decirselo al investigador.
Ademas, si decide participar puede retirarse del estudio en cualquier momento si lo
desea. Usted no recibird ningin pago ni tendra que pagar absolutamente nada

durante el estudio.

En caso de cualquier duda o si requiere informacion extra Ud. puede comunicarse a
través del numero 0979259169 (Maria del Carmen Vera) o al correo electrénico

marylu_2294@hotmail.com.

Fecha: | Dia/ | Mes/ | Afio/
20 T ,
connumerodecédula..............ooiiiiiiin i, luego de que el investigador

me ha informado sobre el respectivo estudio y a despejado todas mis dudas,
acepto libre y voluntariamente brindarle la respectiva informacion y dar respuesta
a todas las preguntas requeridas en el estudio.

Firma del participante Maria del Carmen Vera

O . Cl. 0105803795
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9.5 ANEXO 5: GRAFICOS.

PRUEBA DE BALANCE
PIES JUNTOS SEMI-TANDEM
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PRUEBA DE LEVANTARSE Y SENTARSE EN UNA SILLA
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PRUEBA DE VELOCIDAD DE LA MARCHA
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