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Introduccion

La presente propuesta de investigacion pretende determinar el efecto de la neurorrehabilitacion
sobre el desempefio funcional y el riesgo de caidas de los adultos mayores de la fundacion Amparo
San José, en el municipio de Pasto, puesto que se conoce que los cambios producidos por el
envejecimiento impactan significativamente la composicion corporal del adulto mayor,
deteriorando especialmente la capacidad fisica funcional, conllevando a pérdida de habilidades y
destrezas que favorece la presencia de inestabilidad y caidas, siendo este ultimo uno de los
sindromes geriatricos cuya incidencia incrementa con la edad y se constituye en una de las
principales causas de mortalidad y morbilidad en el adulto mayor. Esto a su vez, afecta de manera
importante la realizacion de las actividades de la vida diaria que puede ocasionar pérdida de la
independencia, repercutiendo también en el dinamismo para realizar actividades ludicas y sociales,
donde una caida puede generar lesiones graves, que posteriormente puede desencadenar el temor a
caer, limitando su capacidad de moverse y generando alteraciones en el equilibrio, la marcha e
incluso deterioro en funciones mentales, donde finalmente puede llevar a un problema clinico

importante.

Los adultos mayores, son un grupo poblacional de gran importancia en investigaciones de
accion y prevencion en la esfera fisioterapéutica, ya que a lo largo de los afios se ha identificado
un aumento importante en este grupo de personas gque cursan por dicho ciclo vital, ocasionando
cambios fisiolégicos a través del tiempo y trayendo consigo procesos de envejecimiento
caracterizados por ser deletéreos; estos cambios se deben a diferentes causas, entre ellas a factores
genéticos, deficiencia nutricional, estilos de vida, sarcopenia, degeneracion de estructuras

articulares e incluso enlentecimiento o afeccion del sistema nervioso.

Por lo anterior, se hace necesario contar con procesos de evaluacion y abordaje para los adultos
mayores institucionalizados, con disminucién del desempefio fisico funcional y riesgo de caidas,
con el propésito de brindar atencion oportuna y minimizar el riesgo de inmovilidad, dependencia
y discapacidad, contando con un abordaje especializado en el area neuromuscular que supone
mayor ganancia en la recuperacion funcional e integral de los adultos mayores. Por lo anterior, se

considera que los procesos de rehabilitacion desarrollados por estudiantes desde los cursos de
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practica del programa de Fisioterapia de la Universidad Mariana permiten llegar a diferentes
escenarios clinicos con rehabilitacion especializada y las herramientas necesarias para cumplir

dicho objetivo.
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1. Resumen del proyecto

1.1 Descripcion del problema

1.1.1 Formulacion del problema

Segun la organizacion mundial de la salud OMS (2021), la poblacién en todo el mundo envejece
mucho mas rapido que en el pasado lo que conlleva a mayor prevalencia de personas con deterioro
fisico y funcional. Entre 2015 y 2050, la poblacion con 60 afios 0 mas, ha incrementado pasando
del 12% al 22%. Segun el ultimo censo realizado por el DANE en Colombia, el alcance de la
poblacién para el 2021 se aprecia que hay 7.107.914 personas adultas mayores de 60 afios, siendo
el 13,9% de la poblacion del pais. En el departamento de Narifio se encuentra que esta poblacion

ha aumentado desde el afio 2020 pasando de un 14,1% a un 14,4% en el afio 2021.

Analizando los aspectos estadisticos mencionados es preocupante cdmo cada vez aumenta la
poblacién adulta mayor y trae consigo procesos de envejecimiento que se caracterizan por ser
deletéreos ocasionando cambios fisioldgicos a través del tiempo, estos cambios se deben a
diferentes causas, entre ellas a factores genéticos, deficiencia nutricional, estilos de vida,
sarcopenia, degeneracion de estructuras articulares e incluso enlentecimiento o afecciéon del

sistema nervioso.

Los cambios producidos por el envejecimiento impactan significativamente la composicion
corporal deteriorando especialmente la capacidad fisica funcional, conllevando a pérdida de
habilidades y destrezas que favorece la presencia de inestabilidad y caidas, siendo este uno de los
sindromes geriatricos cuya incidencia incrementa con la edad y se constituye en una de las
primordiales causas de mortalidad y morbilidad en el anciano, generando afectacién importante en
la ejecucion de actividades que se realizan a diario, pérdida de la independencia, repercutiendo
también en el dinamismo para realizar actividades ludicas y sociales. Sumado a esto se asocian
aspectos cognitivos y emocionales como fallas en la memoria, la fluidez verbal, sensacién de
soledad, ansiedad y depresion, conllevando a resultados negativos sobre la salud, presencia de
enfermedades de tipo cronico que puede provocar limitacion de la movilidad y funcionalidad,
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predisponiendo al adulto mayor a una discapacidad severa que da lugar a dependencia total segln
Benavides (2020).

Una caida en el adulto mayor genera lesiones como fracturas, asi mismo es frecuente que el
anciano que cae desarrolle temor a caer, limitando su capacidad de moverse y generando
alteraciones en el equilibrio y en la marcha, ademés de deterioro en funciones mentales,
constituyendo un problema clinico grave tanto por la incidencia como por las consecuencias ya

mencionadas (Montes y Borrero, 2021).

Esta variacion de cambios en el envejecimiento produce mayor impacto en personas de la tercera
edad que se encuentra en residencias geriatricas, debido a que la institucionalizacion trae consigo
una sensacion de abandono, implica también cambios del estilo de vida que en muchas ocasiones
se resiste aceptar, manifestando emociones como tristeza, ansiedad, soledad y baja autoestima de
tal manera que se aflige, se siente fragil e indefenso lo que impacta significativamente en la
movilidad y en su percepcidn de bienestar o deterioro del estado de salud y por ende la calidad del

anciano institucionalizado (Ontivero & Pérez, 2018).

En Colombia se ha realizado un estudio que vincula la calidad de vida, funcionalidad y estado
fisico en adultos mayores institucionalizados en comparacion con los que viven en sus hogares,
donde se percibe que el desempefio funcional y la actividad fisica en los participantes que viven en
un hogar geriatrico se ve mas afectada deteriorando su movilidad, capacidad aerdbica, fuerza y
flexibilidad, teniendo consecuencias a la hora de ejecutar diversas tareas que componen las
actividades de la vida diaria (Herazo et al., 2017). En este mismo contexto se afirma a través de un
estudio desarrollado en Cali, en la cual se aplicé la bateria SPPB y se demostré que los adultos
mayores evaluados presentaban limitaciones fisico funcionales, por ende, se determind que los
participantes tenian probabilidad de presentar un alto riesgos de caidas y debilidad muscular
(Astaiza et al., 2019). Asi mismo un estudio efectuado en la universidad de Santa Clara, Cuba,
demostro también que las mujeres tienen mayor riesgo a caer como lo afirma Gutiérrez (2022),

generando mayor costo en salud publica para su recuperacion.
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Por lo anterior, se hace necesario contar con procesos de evaluacion y abordaje para los adultos
mayores institucionalizados, con disminucion del desempefio fisico funcional y riesgo de caidas,
con el propésito de brindar atencion oportuna y minimizar el riesgo de inmovilidad, dependencia
y discapacidad. Asi mismo, es importante tener en cuenta que, debido a la comorbilidad presente,
deterioro fisico, cognitivo, emocional y social en muchas ocasiones carecen de un diagnéstico
preciso como lo menciona (Bayona et al., 2018). Por lo tanto, se debe establecer un diagnostico a
partir del reconocimiento del nivel de desempefio fisico funcional y establecer el riesgo de caidas
con el uso de herramientas evaluativas estandarizadas y validadas como los son la bateria corta del
desempefio fisico (SSPB) y las escalas de Tinetti respectivamente, permitird un abordaje apropiado.
al igual que permitird determinar el alcance del proceso de rehabilitacion.

Ademas, a esto se suma que la intervencion de suplir todas estas necesidades ya mencionadas,
por lo cual el abordaje especializado en el &rea neuromuscular supone mayor ganancia en la
recuperacion funcional e integral de los adultos mayores. Bayona et al. (2018), afirma “la
neurorrehabilitacion debe ser, ademas holistica pero individualizada, inclusiva y participativa,
generar independencia, aplicarse de por vida si fuere necesario, oportuna de acuerdo con las
necesidades del paciente y orientada hacia la comunidad” (p.3). Por lo anterior, se considera que
los procesos de rehabilitacién desarrollados por estudiantes desde los cursos de practica del
programa de Fisioterapia de la Universidad Mariana permiten llegar a diferentes escenarios clinicos
con rehabilitacion especializada ya que cada rotacion cuenta con su area disciplinar especificay la
orientacion de profesionales cualificados, que para esta poblacion en particular seria la

rehabilitacién desde el &rea neuromuscular.

Actualmente, se cuenta con convenio para desarrollo de préacticas por parte del Programa de
Fisioterapia en el area neuromuscular en la Fundacion Amparo San José, la cual alberga adultos
mayores en su mayoria en situacion de vulnerabilidad. Por lo cual, se considera importante,
entendiendo la problematica de la poblacion adulta mayor, considerar el efecto que tienen estas
intervenciones frente a los fendmenos de relevancia como lo son el desempefio fisico funcional y

el riesgo de caidas.
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La presente investigacion se basa en los lineamientos de la normativa del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, la Politica Colombiana de envejecimiento humano y vejez, que buscan
garantizar la autonomia y el desarrollo de capacidades, potencializando al adulto mayor con base
en sus tres pilares basicos: derechos humanos, envejecimiento activo y proteccion social integral.
Igualmente, seguin Ontivero (2018), se debe promover habilidades y destrezas las cuales llevaran a

los adultos mayores a la participacion en ambientes interactivos, creativos y sociales.

Por las razones mencionadas anteriormente, el presente estudio planted la siguiente pregunta
de investigacion: ¢Cuales son los efectos que la neurorrehabilitacion ejerce sobre los adultos
mayores de la Fundacion Amparo San Jose, en el municipio de pasto 2023?

1.2 Justificacion

La praxis en neurorrehabilitacion Segun el Dr. John Doe, desempefia un papel fundamental en el
proceso de recuperacion de las personas que han sufrido lesiones o trastornos neurolégicos. Martin
(2021), argumenta que la repeticion sistematica de ejercicios y actividades especificas tiene el
poder de remodelar las conexiones neuronales y promover la plasticidad cerebral, lo que permite
la obtencidn de resultados positivos en la recuperacion, siendo esto la base de las intervenciones
desde el area neuromuscular. A travées de la practica constante y enfocada, los pacientes pueden
mejorar la funcion motora, recuperar habilidades perdidas y maximizar su independencia en las
actividades de la vida diaria. Ademas, el autor enfatiza que la préactica cuando es personalizada y
adaptada a las necesidades y capacidades individuales de cada paciente es mucho mas efectiva,

permitiendo asi un enfoque terapéutico centrado en la persona.

Diversos estudios han demostrado que la capacidad funcional disminuye rapidamente en el
adulto mayor institucionalizado, pero existe un factor importante para evitar este declive funcional,
reducir el riesgo a padecer enfermedades cronicas y se trata de la participacion periodica en
actividades fisicas teniendo como beneficio la mejora de la salud mental, conservar la mayor
independencia durante periodos méas prolongados, reducir el riesgo de caidas, tomando como
referencia el punto de vista de Aranda, R. (2018) quien indica que en Espafia se identifico que la
actividad fisica posee un papel muy importante como determinante de la calidad de vida en esta

16



Efecto de la préactica en neurorrehabilitacion sobre el desempefio funcional

poblacién, los resultados sostienen que la estimulacion del ejercicio contribuye a un mejor progreso
en el desempefio fisico funcional lentificando su deterioro sumado a una mejora en su calidad de
vida, evitando alteraciones en el equilibrio y la marcha que traen consigo aumento del riesgo a

tener caidas frecuentes.

Se evidencia que actualmente a nivel del departamento de Narifio y el municipio de Pasto hay
una tendencia a presentar gran cantidad de personas adultas mayores que son llevados a hogares
geriatricos, como también se encontrd que la institucion méas grande de la ciudad es la fundacion
Amparo San José donde existen aproximadamente 180 ancianos institucionalizados, de tal manera
que despierta el interés de generar procesos de investigacion en esta poblacion frente a todo el

impacto fisico, social, emocional y mental que genera la institucionalizacion.

Desde la fisioterapia como una profesion que cuyo objeto de estudio es el movimiento corporal
humano se propone la presente investigacion, con el fin de medir el efecto de las estrategias de
intervencion que aplican los estudiantes de practica del programa de Fisioterapia de la Universidad
Mariana a la poblacion de adultos mayores residentes de la Fundacién Amparo San José. Lo
anterior, con el propoésito de validar la préctica clinica realizada por los estudiantes y fortalecer su
formacion integral, igualmente este conocimiento, constituye una oportunidad de mejora para la

evaluacion y abordaje fisioterapéutico de esta poblacion.

Con esto se puede afirmar que este estudio podria beneficiar en primera instancia a los adultos
mayores institucionalizados que tienen compromiso en el desempefio fisico funcional y riesgo de
caidas, porque ayudara a evaluar el efecto de las intervenciones realizadas por los practicantes en
el area neuromuscular de la Universidad Mariana de una manera objetiva; de igual manera se
beneficiard a la Fundacion Amparo San José ya que tendria informacidn sobre la condicién fisica
y funcional de los adultos mayores evaluados, con lo cual se podré establecer cuidados especificos
respecto a la prevencion de caidas y el riesgo de discapacidad generado por el bajo desempefio
fisico funcional, brindando una herramienta para el personal de salud de la institucion, en especial
de los fisioterapeutas, asi como también para los estudiantes practicantes, ya que vislumbra el

efecto de sus intervenciones.
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Esta investigacion beneficia al programa de Fisioterapia de la Universidad Mariana ya que la
informacion obtenida, respecto al efecto de la préctica en neurorrehabilitacion, permite realizar
seguimiento a la atencion oportuna y adecuada, ademas de que ayudard a plantear nuevas
estrategias educativas y de intervencion que se encaminan a fortalecer estos procesos formativos;
asi mismo, con esta investigacion se visibiliza la labor realizada por el programa en este escenario

de practica.

La viabilidad y factibilidad esta dada por que se cuenta con los recursos financieros, fisicos y
humanos para su ejecucién, ademas esté direccionada por una docente fisioterapeuta con formacion
posgradual en neurorrehabilitacion y las estudiantes de fisioterapia previamente entrenadas en la
aplicacion de los instrumentos de valoracion usados. Es una investigacion de riesgo minimo en el
cual se especifica que la poblacion no sufrira ningiin cambio fisico o alteracion, la poblacion solo
sera evaluada. También, se cuenta con la aceptacion de la institucion donde se desarrolla el estudio,
permitiendo el acceso a la poblacién objeto.

Finalmente, esta investigacion es novedosa por sus variables de interés las cuales generan un
gran impacto en los adultos institucionalizados; el desempefio fisico funcional y el riesgo de caidas
serd evaluado con las escalas SPPB y TINETTI, a través de una medicion pre y post a la
intervencion de la préactica desde el area neuromuscular del programa de Fisioterapia de la
Universidad Mariana, estableciendo los cambios con referencia a las mediciones realizadas, con el
fin de conocer en qué proporcién se minimiza el declive funcional en el adulto mayor

institucionalizado.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar el efecto de la practica en neurorrehabilitacion sobre el desempefio funcional y el riesgo

de caidas de los adultos mayores de la fundacién Amparo San José, en el municipio de Pasto 2023

1.3.2 Objetivos especificos
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e Identificar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los adultos mayores de la
fundacion Amparo San José.

e Describir los procesos de intervencion realizados a través de la ficha de plan de
tratamiento.

e Identificar el desempefio fisico funcional y el riesgo de caidas en los adultos mayores de
la fundacion Amparo San José previo y posterior (pre-post) de la préactica en
neurorrehabilitacion por parte de los estudiantes del programa de Fisioterapia de la

Universidad Mariana.

1.4 Marco referencial o fundamentos tedricos

1.4.1. Antecedentes

1.4.1.1. Internacionales. En la investigacion denominada Evaluacion del riesgo de caidas en
los adultos mayores en la parroquia Anconcito, Ecuador-Diaz (2018), determina que el
envejecimiento es una fase de la vida en el ser humano que merece interés y cuidados distinguidos
por el personal de salud y otros involucrados en estimular habitos de vida saludable para este grupo
de poblacién que debe ser prioritario. Define a las caidas como uno de los sindromes geriatricos
gue necesitan atencion multidisciplinaria en conjunto con valoraciones enfocadas con la
prevencion de las mismas, pretendiendo evitar el deterioro de la salud y la dependencia que

conlleva a alteraciones en esta poblacion.

El estudio tuvo como objetivo evaluar el riesgo de caidas en los adultos mayores en esta

parroquia. El tipo de investigacion es tipo descriptiva transversal.

En la investigacion denominada “relevancia del ejercicio neuromuscular sobre el riesgo de
caidas en el adulto mayor institucionalizado”, siendo un estudio piloto hace un gran aporte a la
presente investigacion ya que brinda informacion sobre el efecto positivo del ejercicio
neuromuscular aplicado en poblacién adulta mayor institucionalizada, reduciendo alteraciones de

la movilidad es asi como lo afirma (Martinez et al., 2018). De esta manera sera base fundamental
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para la aplicacion de la escala TINETTI y asi determinar aspectos mas relevantes a intervenir por
parte de los practicantes con el fin de evitar el declive en cuanto a funcionalidad y riesgo de caidas

en los adultos mayores de la fundacién Amparo san José.

En la investigacion denominada caidas en los ancianos institucionalizados Alquezar y Vicente
(2022), tuvo como objetivo conocer la repercusion de caidas en ancianos institucionalizados
evaluando caracteristicas propias e individuales del anciano, como se efectia la caida,
consecuencias de las mismas y cuantas veces cae. Es un aporte favorable debido a que muestra las
caracteristicas de dicha poblacion frente a caidas y el riesgo a caerse para aplicar medidas
preventivas, mostrando que hay mayor riesgo en el adulto institucionalizado predominando el sexo

femenino.

1.4.1.2. Nacionales. En la investigacion denominada “Cambios Morfofisioldgicos y riesgo de
caidas en el adulto mayor”. Concha (2021), afirma que el envejecimiento es un desarrollo evolutivo
individualizado e irreversible que provoca cambios morfofisioldgicos en los sistemas musculo-
esquelético,nervioso y sensorial (visual, vestibular y propiocepcion), ocasionando caidas. Con base
a lo mencionado se deduce que el objetivo de esta revision es mostrar la informacién actual de los
cambios morfofisioldgicos acerca del riesgo de caidas en las personas mayores. Este estudio
presenta un aporte muy beneficiosos para nuestra investigacion porque brinda informacién de
coémo son los cambios en el adulto mayor a nivel sistematico y fisioldgico, produciendo asi un alto
riesgo de caidas por las alteraciones anatomo fisioldgicas como disminucion de las fibras
musculares ocasionando disminucion de la fuerza muscular, déficits vestibular y de sus
mecanorreceptores como el huso neuromuscular generando cambios en la estabilidad tanto estatica

como dindmica, ampliando la base de sustentacion ocasionando caidas en esta poblacién.

En la investigacion denominada "Condicion fisica funcional en adultos mayores
institucionalizados” asegura que determinar la condicion fisica funcional del adulto mayor, es una
sefial importante para describir el estado de salud, el nivel de dependencia y la calidad de vida en
esta poblacién segun (Benavides et al., 2020). Por lo dicho anteriormente el estudio tiene como
objetivo determinar la condicion fisica funcional aplicado a una poblacion especifica de adultos

mayores que viven en hogares geriatricos en Bogota. De este modo el estudio tiene un aporte
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beneficioso debido a que al conocer a los cambios fisioldgicos del envejecimiento trae consigo
algunas consecuencias, que conducen a la disminucion de capacidad funcional del adulto mayor ya
que tiene como principal factor negativo la institucionalizacién debido a que se evidencia el
aumento en el deterioro funcional, por tal razon se convierte en un elemento fundamental de estudio

para esta investigacion.

1.4.1.3. Regionales. En la investigacion denominada “Funcionalidad y factores asociados en el
adulto mayor de la ciudad de San Juan de Pasto”. Paredes (2018), afirma que la funcionalidad es
muy importante en el anciano en cuanto a su estado de salud. En ellos hay una mayor dependencia
funcional que provoca cambios importantes en habitos y estilos de vida saludable, de igual forma
en su interaccién social y familiar. En este articulo realiza un aporte positivo debido a que ayuda a
caracterizar la capacidad funcional del adulto mayor y como las enfermedades cronicas que van de
la mano con el envejecimiento deterioran el desempefio funcional afectando el riesgo de caidas
como se a logrado identificar en diferentes articulos apoyando la idea que el adulto
institucionalizado presenta mayor afeccion por sus caracteristicas sociodemogréaficas, médicas y

cognitivas.

1.4.2. Marco teérico

Erikson (1895) permite fundamentar la presente investigacion a través de la teoria del ciclo vital
en donde indica que los seres humanos cuentan un desarrollo sano deben pasar a través de ocho
etapas entre la infancia y edad adulta tardia, cada etapa se basa en la culminacién con éxito de las
etapas anteriores. Cheryl Cott (1995) expresé la teoria del movimiento corporal humano en tres
principios fundamentales: “primero que el movimiento es esencial para la vida humana, segundo
que el movimiento ocurre en un continuo, desde el nivel microscépico hasta el nivel del individuo
en sociedad, y tercero los niveles de movimiento en el continuo estan influenciados por aspectos
fisicos, psicologico, sociales y medioambientales”. Por lo tanto, el movimiento corporal es
desarrollado desde un punto de vista microscépico, como es el molecular hasta uno macroscopico
como seria el medio ambiente, considerando la influencia de factores fisicos externos y sociales

para el desarrollo del movimiento corporal humano.
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Segun la teoria del movimiento continuo, cada paso de movimiento esta influenciado por los
niveles de movimiento que lo producen, siendo correlacionados entre si, de modo que se vuelven
dindmicos, al igual que es importante tener en cuenta que el control motor es la capacidad para
generar un movimiento coordinado fundamentandose en la teoria del movimiento corporal humano
abarcando la actividad fisioterapéutica a través de sus fundamentos bioldgicos desde cambios de
posiciones hasta lograr un patron de movimiento que se da gracias a contracciones musculares,
generando como objetivo la comprension, un buen manejo para la salud y el bienestar de la
poblacién a través del andlisis del estado fisioldgico, anatomico, biofisico, psicoldgico,
antropolégico y sociocultural, para poder ejercer un buen manejo del movimiento del cuerpo
humano ayudando a cuidar, promover y prevenir situaciones que pongan en riesgo el aparato
locomotor vy el sistema nervioso. A través de esta teoria buscamos incluir el movimiento como
fundamento para la funcionalidad, su calidad de vida a través de un buen funcionamiento del

aparato locomotor evitando alteraciones.

Gomez y Curcio (2021), afirman en sus teorias que el proceso de envejecimiento es un proceso
natural de todo individuo y estd asociado a proceso fundamental bioldgico es decir que todas las
células tienen un tiempo de existencia y se determinan segun los factores inherentes que originan
el envejecimiento de primer nivel e influencias extrinsecas que producen el envejecimiento de
segundo nivel. Cuando se habla de envejecimiento primario es conocido como un proceso o0 un
grupo de procesos que son responsables de los cambios que se pueden observar con el curso de los
afios y no esta relacionado con la presencia de enfermedades se habla de mecanismos genéticos,
moleculares y celulares. El envejecimiento secundario se representa por la aparicion de problemas
de salud que pueden llegar a ser de caracter crénico de tal manera que no logra mantener la
homeostasis del medio interno es decir que no hay un correcto equilibrio entre sistemas corporales
para sobrevivir, ademas el envejecimiento bioldgico es universal debido a que se reproduce
sexualmente, se vuelve maduro, se presentan cambios de deterioro al pasar el tiempo de manera
progresiva debido a que van produciendo efectos en el organismo produciendo cambios a nivel
molecular, celular, tisular, organico y sistémico lo que conlleva a un deterioro funcional del
organismo, teniendo en cuenta que los organismos con mayor prevalencia de envejecimiento son
el pulmonar y renal, usualmente surgen cambios irreversibles pero cabe resaltar que no todos los

adultos mayores sufren lo mismo cada cuerpo y organismo es individual y generan cambios
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diferentes segln su estilo de vida. Con la teoria del envejecimiento buscamos establecer que el
cuerpo tiene un reloj genético y con ello se entiende el porqué de aquellos resultados negativos que
generan mayor impacto en el anciano y de esta manera que permita a través del profesionalismo
brindar una rehabilitacion exhaustiva e individualizada para cada paciente y asi determinar si tiene

beneficencia para esta poblacion.

1.4.3. Marco conceptual

Adulto mayor: El Ministerio de salud de Colombia (2021); Individuos con derechos legales,
generalmente participantes en la sociedad, con garantias y deberes hacia ellos mismos, sus familias
y la comunidad, asi como con el medio ambiente y las generaciones venideras. El envejecimiento
humano varia en su manifestacién segun las vivencias, acontecimientos importantes y cambios

afrontados a lo largo de sus vidas; esto conlleva procesos de crecimiento y declive (parr.1).

Adulto mayor Institucionalizado: EIl ministerio de sanidad, consumo y bienestar social (s/f);
define como individuos que viven en residencias o centros geriatricos, donde se ofrece atencion
sanitaria basica y apoyo psicosocial a grupos con dependencia. A pesar de ser un programa diurno,
las personas comparten un espacio cerrado durante periodos prolongados.

Centros residenciales para personas adultas mayores: ElI Ministerio de Salud y Proteccion
Social refiere que estos lugares estan disefiados para ser residencias de largo o corto plazo para los
ancianos, proporcionando alojamiento, comida, entretenimiento, oportunidades de trabajo,
seguridad y atencion integral. Ademas, pueden brindar servicios como centros de dia, cuidado en

el hogar o asistencia remota.

Envejecimiento: Es la suma de procesos y evoluciones que experimenta una persona durante
su vida, resultado de la influencia del tiempo en los organismos vivos. Estos cambios abarcan
aspectos bioguimicos, fisicos, estructurales, sociales, mentales y de funcionamiento. El proceso de
envejecimiento de cada individuo se ve influenciado por el entorno en el que vive, incluyendo
factores sociales, econdmicos, ambientales, dietéticos y culturales. (citado en la Politica Publica
Nacional de Envejecimiento y Vejez).
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Funcionalidad: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es el resultado de la interaccion
entre las habilidades fisicas y mentales de una personay su entorno, esta capacidad se convierte en
el principal indicador de la salud de los ancianos. Por ende, se entiende que la funcionalidad no se
limita a la habilidad fisica para realizar tareas especificas, sino que también se relaciona con la
participacion activa en la comunidad en la vida diaria. Por lo tanto, la evaluacion de la
funcionalidad se centra en las actividades cotidianas en lugar de simplemente en las capacidades

fisicas.

Caidas: La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), las caidas son acontecimientos
inconscientes que generan pérdida del equilibrio hasta terminar con el cuerpo en el suelo o en otra

area firme que lo contenga. Los traumatismos causados por la caida pueden llegar a ser mortales.

Riesgo de caidas: La NANDA-International define el de Riesgo de caidas como la

susceptibilidad aumentada para caidas que pueden causar dafio fisico.

Dependencia: Segun el diccionario de la real academia lo define como la condicién permanente
en la que se encuentran las personas debido a la edad, enfermedad o discapacidad, que resulta en
la necesidad de asistencia o ayuda significativa para llevar a cabo actividades esenciales de la vida
diaria, esto puede incluir la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, que
requiere la atencion de otras personas o dispositivos de asistencia. Para aquellos con discapacidad
intelectual o enfermedad mental, pueden necesitar apoyos adicionales para su independencia

personal.

Desempefio funcional: Segun la OMS, es una mezcla de todas aquellas capacidades fisicas y
mentales que una persona puede emplear en un momento establecido. Se asocia directamente con

la consideracién de independencia.
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Deterioro funcional: Se defini6 deterioro funcional como la incapacidad para realizar al menos
una actividad esencial de la vida cotidiana en comparacion con la situacion anterior al ingreso.

Segun la revista espafiola de geriatria y gerontologia.

Movilidad: La movilidad se refiere a la capacidad de desplazamiento, ya sea por propia
iniciativa 0 mediante un estimulo externo. Por otro lado, el adjetivo 'social’ se relaciona con lo que
estd conectado o influido por la sociedad, la cual esta formada por individuos que comparten una
cultura, interactan entre si en una comunidad y siguen normas y patrones comunes de convivencia.
(Pérez, 2022).

1.4.4 Marco contextual

La presente investigacion se realizara en La fundacion Amparo San José, que se encuentra ubicada
en la ciudad de San Juan de Pasto, en el barrio la Carolina en la calle 26 N°2-155. Perteneciente a
la Didcesis de Pasto fundada en 1949. Es una entidad sin animo de lucro prestadora de servicios
de salud encaminados a mejorar la calidad de vida y dedicada al cuidado integral de los adultos
mayores, basada en principios y valores, a través de una agrupacion de personas apropiadas,
comprometidos en la busqueda principal de optimizar sus procesos, el empleo eficiente de recursos,
seguridad y la satisfaccion permanente de sus pacientes. La fundacién se caracteriza por brindar
atencion integral, ofrece servicios de alojamiento, alimentacion, vestido, rehabilitacion,
acompariamiento espiritual, servicios sociales complementarios, servicios de salud entre otros.
Brinda servicios de cuidados especiales como alimentacion especial, terapia ocupacional,
fisioterapia, atencion médica de control seguimiento y urgencias, servicio de enfermeria las 24
horas, medicamentos, suministro de aseo personal, lavanderia, atencién psicoldgica, atencion
gerontoldgica entre otras. La fundacion se encuentra dividida en cuatro unidades: pensionados,

paliativos, beneficencia hombres y mujeres (Fundacion Amparo San José - Pasto.

1.4.5 Marco legal

Ley 528 de 1999 segun el Congreso de Colombia, describe la fisioterapia como una profesion

liberal del area de la salud con formacion universitaria teniendo como objetivo control y manejo
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del movimiento corporal orientando sus acciones al mantenimiento, optimizacion o
potencializacion del movimiento. Por lo tanto, la presente investigacion se enmarca en el analisis,
prevencion y recuperacion de posibles alteraciones con el fin de optimizar la calidad de vida y

contribuir al desarrollo social de los nifios.

El Departamento Administrativo de la Funcion Puablica en Colombia mediante la ley 1315 de
2009. Establece las condiciones minimas para dignificar la estadia de los adultos mayores en los
centros de proteccion, centros de dia e instituciones de atencion. Por tal razon, esta ley garantiza la
atencion y prestacion de servicios integrales con calidad al adulto mayor en aquellas instituciones
que ofrezcan servicios de hospedaje, cuidado, bienestar y asistencia social.

Por otra parte, tenemos el decreto de 2021 por el cual se crea el Consejo Nacional de Personas
Mayores y se dictan otras disposiciones, dando cumplimiento a la ley 1251 de 2008. EIl congreso
de Colombia decreta que esta ley se instaura para proteger, promocionar y defender los derechos
de los adultos mayores; asi mismo, orienta las politicas relacionadas con el proceso de
envejecimiento, planes y programas por parte del Estado, la sociedad civil y la familia y controla
el funcionamiento de las instituciones que prestan servicios de atencién a esta poblacion.
Adicionalmente, la ley procura que los adultos mayores sean participes en el desarrollo de la
sociedad, teniendo en cuenta sus experiencias de vida, mediante el respeto, la promocion, el

restablecimiento, la asistencia y el ejercicio de sus derechos.

Basando en la politica Colombiana de envejecimiento humano y vejez 2015 — 2024 Se plantea
asegurar la promocion, proteccion, restauracion y pleno ejercicio de los derechos humanos de las
personas mayores, sin discriminacion alguna, para fomentar su desarrollo en ambitos humanos,
sociales, econdmicos, politicos, culturales y recreativos. Se busca promover un envejecimiento
activo para que tanto las personas mayores actuales como futuras en el Distrito Capital disfruten
de una vejez digna, en cumplimiento de la responsabilidad estatal y en linea con los estandares
nacionales e internacionales. Asimismo, es responsabilidad del Estado velar por el bienestar de los
grupos especialmente vulnerables debido a su situacion de fragilidad, entre los cuales se encuentran
las personas mayores, segun lo establecido en el marco de la Politica Publica Social para el
Envejecimiento y la Vejez.
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En la convencidn interamericana sobre la proteccién de los derechos humanos de las personas
mayores busca como objetivo principal de esta ley promover, preservar y asentar el reconocimiento
el pleno goce y ejercicio, en condiciones de equivalencia, de todos los derechos humanos y
libertades fundamentales de las personas de la tercera edad con la finalidad de cooperar a su plena
inclusion e integracion y participacion en la sociedad. Fomentaran entidades gubernamentales
especializadas en la defensa y fomento de los derechos de los adultos mayores y su desarrollo

completo.”

La presente investigacion se basa en esta ley debido a que todas las personas de la institucion
que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion deberdn ser tratadas y evaluadas sin
discriminacion alguna de tal manera que se evite alterar el tratamiento que el médico ha

determinado para el paciente.

1.4.6. Marco ético

La presente investigacion fundamenta su marco ético en primera instancia a traves de la declaracion
de Helsinki aprobada por la Asociacion Médica Mundial en el afio 2000, con la cual se busca auto
regular en el control ético de la investigacidn con seres humanos, brindando la seguridad adecuada
y necesaria para conseguir los resultados acordes a esta investigacion. Adicionalmente se debe
conocer que la presente investigacion hard uso de una encuesta estructurada resaltando los
principios éticos, el respeto, la autodeterminacion, transparencia, cultura de legalidad,

confidencialidad de los datos y beneficencia.

Por otro lado, también se cuenta como base la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de salud
por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en
salud. Lo anterior permite clasificar el presente proyecto con un riesgo minimo en el cual se
especifica que la poblacién no sufrira alteracion, la poblacion solo seréa evaluada.

1.5. Metodologia

1.5.1 Paradigma de investigacion
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La presente investigacion es Empirica Analitica ya que es un abordaje metodologico de la realidad
de los hechos que son observables, cuantificables y medibles, analizando un tema especifico para

obtener una respuesta concreta y verificable respecto de lo planteado.

1.5.2. Enfoque de investigacion

El presente proyecto se enmarca en un enfoque de investigacion cuantitativo, ya que se recogeran
y analizardn datos sobre la variable del desempefio fisico funcional y el riesgo de caidas de los
adultos mayores estudiando sus propiedades y fendmenos, basando sus estudios estadisticos para
dar respuesta a unas causas efectos especificos a la pregunta de investigacion del presente

documento.

1.5.3 Tipo de investigacion

Estudio seguimiento a una cohorte con alcance descriptivo; analiza cambios a través del tiempo en
los adultos mayores evaluados de la Fundacién Amparo San José, a través de dos mediciones: un
pre y post a la intervencion brindada por los estudiantes de practica desde el area neuromuscular

del programa de fisioterapia de la Universidad Mariana.

1.5.4. Hipotesis

1.5.4.1 Hipotesis alterna. El efecto de la préctica en neurorrehabilitacién disminuye el riesgo
de caidas y mejora el desempefio fisico funcional de los adultos mayores de la fundacion Amparo

San José en el municipio de Pasto en el periodo 2023.

1.5.4.2 Hipotesis nula. El efecto de la practica en neurorrehabilitacion no disminuye el riesgo
de caidas y no mejora el desempefio fisico funcional de los adultos mayores de la fundacion

Amparo San José en el municipio de Pasto en el periodo 2023.

1.5.5 Poblacion y muestra / Unidad de trabajo y unidad de analisis:
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1.5.5.1. Poblacién. Se realizard una prueba piloto previo a la aplicacion del trabajo de campo
en los adultos mayores de la Fundacién Amparo San José, teniendo en cuenta una poblacion
diferente, pero con caracteristicas similares a los adultos mayores institucionalizados y tomando el

10% del total de participantes del estudio.

La poblacién objeto de estudio abarco a los adultos mayores de la Fundacion Amparo San José

de la ciudad de Pasto, con un total de 181 adultos mayores.

1.5.5.2. Disefio muestral. En la presente investigacion no se realizé disefio muestral, muestra
ni muestreo. Se realizd un censo al total de la poblacion, 181 adultos mayores pertenecientes a la
Fundacién Amparo San José, a quienes se aplicaron criterios de inclusion y exclusion, de tal

manera que 46 se seleccionaron para participar en la presente investigacion.

1.5.5.3. Criterios de inclusion.

e Adultos mayores de 60 afios en adelante.

e Adultos mayores institucionalizados en la Fundacion Amparo San José del municipio de
Pasto.

e Adultos mayores que acepten ser parte de la investigacion bajo la aplicacion de un
consentimiento informado.

e Adultos mayores que estén recibiendo tratamiento fisioterapéutico por parte de los
estudiantes de practica del programa de fisioterapia de la Universidad Mariana.

1.5.5.4. Criterios de exclusion.

e Adultos mayores que no adopten el bipedo y no realicen marcha.

e Adultos mayores que presenten deterioro cognitivo severo.

e Adultos mayores que presenten desempefio fisico funcional alto. (Se aplica a partir del
pretest).

e Adultos mayores que no presenten riesgo de caidas. (Se aplica a partir del pretest)

1.5.6. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion
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1.5.6.1. Las técnicas de investigacion. Se realiz6 prueba piloto teniendo en cuenta el 10% con
base en la poblacion que se quiere estudiar, por esta razon se busca el acceso y los correspondientes
permisos para realizar esta prueba piloto en los adultos mayores que pertenecen al club del adulto
mayor “Edad dorada” de la ciudad de San Juan Pasto, en donde se inicia con socializacion del
proyecto explicando los objetivos y se realiza la aplicacion del consentimiento informado para ser
participe de la investigacion, de esta manera se aplican los criterios de inclusion y exclusion, y se
cuenta con 8 adultos mayores que pueden ser evaluados con los instrumentos realizados para la
caracterizacion sociodemografica y clinica, el desempefio fisico funcional con escala SPPB y
riesgo de caidas con escalas Tinetti balance y marcha . Una vez realizada la evaluacion en el club
del adulto mayor “Edad dorada”, se analizan los datos recolectados en el programa SPSS aplicando
el analisis de fiabilidad de datos mediante Alfa de Cronbach, donde nos sugiere realizar cambios y
retirar preguntas como: medicamentos, Ulceras por presion, estado civil, peso, talla, indice de masa
corporal, EPS, ocupacion y dolor, para que su magnitud de fiabilidad aumenta al 1.5, siendo una
magnitud muy alta. De esta manera también permitio calibrar a las evaluadoras para la aplicacion

del trabajo de campo en la poblacion de adultos mayores de la fundacion Amparo San Jose.

La recoleccion de informacion serd de fuente primaria ya que la informacion se obtiene por

contacto directo con el sujeto de estudio y observacion.

1.5.6.2. Instrumentos de investigacion. La obtencién de informacion se realizara a través de

los siguientes instrumentos:

Con respecto al primer objetivo, el analisis de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas
de los adultos mayores se realizard por medio de una encuesta estructurada realizado por esta
investigacion, con respecto a datos generales como lo son el sexo, edad, nimero de identificacion
y si cuenta con diagnosticos clinicos. Para el segundo objetivo, se cuentan con una ficha de plan
de tratamiento elaborada para esta investigacion, la cual tiene como items tiene el conducta, técnica
y dosificacidn; y para el tercer objetivo, consistente en identificar el desempefio fisico funcional y
el riesgo de caidas en los adultos mayores de la fundacion Amparo San Jose en dos medidas pre y

post, se usara las escalas Tinetti marcha y balance, las cuales miden el riesgo de caidas, y también
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se usard la escala SPPB Bateria corta de desempefio fisico, la cual determina el nivel de desempefio
a partir de tres aspectos como son la movilidad mediante el equilibrio, velocidad de marchay fuerza
en miembros inferiores para levantarse de una silla, este instrumento permite ademas la deteccion
de eventos adversos que lleven a la pérdida de funcionalidad o asociacion con discapacidad en

adultos mayores.

1.5.7. Plan de andlisis

En la presente investigacion el primer objetivo: caracterizacion sociodemogréfica y clinica se
medira con la aplicacion del cuestionario de caracteristicas sociodemograficas y clinicas; el
segundo objetivo: describir los procesos de intervencidon realizados a través de la ficha de plan de
tratamiento, y el tercer objetivo (medicion pre y post a la intervencion en neurorrehabilitacion) para
determinar el nivel de desempefio fisico con aplicacion de SPPB, y el riesgo de caidas con escalas
TINETTI.

El procesamiento de los datos se hara a traves del software estadistico SPSS y posteriormente
se realizard un andlisis bivariado en frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas y
analisis con medida de tendencia central y dispersién para las variables cuantitativas a través de la
prueba de normalidad Shapiro- Wilk , si los resultados son normales se reporta desviacion estandar

y media, y si la prueba no es normal se reporta minimo, maximo, mediana, rango intercuartilico,

QlyQs.

Tabla 1l

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas

Variables n %
SEXO Hombre 19 413
Mujer 27 58,7
Primaria 41 89,1

Bachillerato 2 43

ESCOLARIDAD Universitario 2 43
Ninguno 1 2,2
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Bajo bajo 41 89,1

ESTRATO Bajo 5 10,9
COMORBILIDADES Si 46 100
Si 45 97,8

DISCAPACIDAD No 1 22
Dependiente 27 58,7

DEPENDENCIA Independiente 19 41,3
Leve 19 41,3

DEFICIT COGNITIVO Moderado 19 41,3
No refiere 8 17,4

EDAD*

78 (15) (min 60 - max 94)

* Variable cuantitativa con distribucién no normal representada con mediana y rango
intercuartilico.

*Prueba de Shapiro- Wilk P<0,05
Fuente: Presente investigacion 2023

Tabla 2

Conducta terapéutica

%

SESIONES A LA

SEMANA
EJERCICIO TERAPEUTICO 34 73,9 3
ENTRENAMIENTO DE LA
FUNCION MOTORA 46 100 3
AGENTES FiSICOS 10 21,7 3
TERAPIA MANUAL 6 13 3
*Prueba de Shapiro- Wilk P<0,05
Fuente: Presente investigacion 2023
Tabla 3
Riesgo de caidas y desempefio fisico funcional pre y post evaluacion.
RIESGO
. . RIESGO ALTO McN
RIESGO DE CAIDAS MINIMO chemar
n % n %
PRE-EVALUACION 12 26,1 34 73,9 0.00
POST-EVALUACION 34 73,9 12 26,1 0.00
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DESEMPENO BAJO INTERMEDIO
FUNCIONAL - m - 7

PRE-EVALUACION 39 84,8 7 15,2 0.00
POST-EVALUACION 18 39,1 28 60,9 0.00

*Prueba de Shapiro- Wilk P<0,05

Fuente: Presente investigacion 2023
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2. Presentacion de resultados

2.1 Procesamiento de la informacion

El trabajo de campo se inici6 con la revision de historias clinicas en las instalaciones de la
Fundacion Amparo San José, con el fin de conocer las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas
de los adultos mayores, esto se realizo los dias 18 y 22 de septiembre de 2023, quien tiene en cuenta
el nombre completo del participante, nimero de identificacion, edad, sexo, fecha de nacimiento,
nivel de escolaridad, estrato socioecondmico, presencia de comorbilidades, padecimiento de
discapacidad fisica, auditiva, intelectual, visual, sordo/ceguera, psicosocial y/o multiple, presencia
de déficit cognitivo y presencia de riesgo de caidas. De esta manera se logra identificar quienes

pueden ser participes de la investigacion.

Con la informacion obtenida se procede a realizar la pre-evaluacion del desempefio fisico
funcional con escala SPPB y el riesgo de caidas con escalas TINETTI Balance y Marcha, lo cual
se llevo a cabo el dia 23 y 25 de septiembre de 2023, y se planted un lapso de tiempo de 6 semanas
para la post-evaluacion tras la intervencion de neurorrehabilitacion en los adultos mayores por parte
de los estudiantes de practica de la Universidad Mariana, por tanto, este fue realizado los dias 4 y
6 de noviembre del 2023. Una vez obtenidos los datos de interés del estudio se procede a realizar

el andlisis en el programa SPSS.

2.2. Andlisis e interpretacion de resultados

2.2.1 Caracteristicas Sociodemograficas y clinicas

Al realizar el analisis del objetivo de identificar las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas
de los adultos mayores de la Fundacion Ampara San José se evidencia que para las variables
cualitativas como el sexo que hay mayor poblacion de mujeres con un 58,7%. En la variable de
escolaridad se encuentra que hay mayor porcentaje a nivel de primaria con 89,1%. En la variable
estrato socioecondémico la poblacion pertenece en mayor porcentaje al estrato bajo-bajo con un
89,9 %. En la variable de comorbilidades se evidencia que el 100% presenta al menos una
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comorbilidad. En la variable de discapacidad la mayoria de la poblacion tiene una discapacidad
establecida con el 97,8%. En la variable dependencia se evidencia que el 58,7% son dependientes.
En la variable de déficit cognitivo se encuentra una igualdad de porcentajes en cuanto al déficit

cognitivo leve y moderado con 41,3%.

2.2.2 Procesos de intervencion descritos a través de la ficha de plan de tratamiento

Al realizar el andlisis del objetivo de identificar los procesos de intervencion de los adultos
mayores de la Fundacién Amparo San José, se evidencia que para las variables cualitativas como
el entrenamiento de la funcién motora es la conducta terapéutica con mayor intervencion en dicha
poblacién con un porcentaje del 100% y se identifica que las técnicas mas utilizadas son
reaprendizaje motor, kabat, bobath, fall prof y dual task; también se observa predominio en la
aplicacion de la conducta ejercicio terapéutico con un porcentaje del 73,9%, siendo la técnica de
cinesiterapia activa resistida la mas usada. Se identificd que el nimero de sesiones de intervencién
es una constante para todos los adultos mayores participantes con 3 sesiones semanales con 45

minutos de intensidad terapéutica.

2.2.3 Evaluacion pre y post de Riesgo de calidad y desempefio fisico funcional

En la tabla 3 se evidencia en la pre-evaluacion que el 73,9% de la poblacion se encontraba en
riesgo alto de caidas y posterior a la evaluacion se identifica que el 73,9% paso a un riesgo minimo
de caidas, de la misma forma se identifica que al realizar la pre-evaluacion el 84,8% tuvo un
desempefio fisico funcional bajo y posterior a la evaluacion el 60,1% paso a un desempefio fisico
funcional intermedio. De esta manera para los cambios entre estos tiempos de medicion se utilizo
la de prueba de McNemar con un de P < al 0,05 de tal manera se confirma una diferencia
significativa por la tanto se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna quien indica
que el efecto de la préctica en neurorrehabilitacion disminuye el riesgo de caidas y mejora el
desempefio fisico funcional de los adultos mayores de la fundacion Amparo San José en el

municipio de Pasto en el periodo 2023
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2.3 Discusioén

El deterioro funcional de los adultos mayores es una problematica frecuente, que se acrecienta con
la institucionalizacion, mayor aun cuando esta poblacién no ha tenido una buena calidad de vida,
de esta manera es necesario realizar investigaciones y buscar parametros que permitan brindar una
atencion en salud adecuada y prevenir este declive funcional. En la presente investigacion se pudo
observar que el riesgo de caidas y la condicion fisico funcional en los adultos mayores
institucionalizados de la Fundacion Amparo San José puede verse afectada por diversos factores,

principalmente por el envejecimiento y su contexto social.

Es asi como estos cambios asociados al envejecimiento se evidencian a traves de los resultados
de la presente investigacion. Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los adultos
mayores se identifico una edad media de 78 afios, su poblacion tiene en mayor proporcion mujeres,
con escolaridad primaria y un nivel socioeconémico bajo, resultados similares fueron encontrados
por Sampaio et al. (2020), quienes demuestran que en una poblacion de adultos mayores que
permanecen en un hogar geriatrico sefialan una edad promedio de 78 afios y donde predomina el

sexo femenino.

Por su parte los datos del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE, 2021),
estima que en Colombia residen 7,1 millones de personas mayores (60 afios o mas), lo cual
representa el 13,9% de la poblacion del pais, y a su vez muestran similitud con la presente
investigacion predominando con 55,1% las mujeres. Por otra parte, la investigacion realizada por
Gutiérrez et al. (2017), el cual obtuvo una poblaciéon de adultos mayores institucionalizados con
mayor predominancia el sexo masculino a diferencia de los resultados expuestos, pero a su vez
coincide con Ossa y Zuero (2022), quienes sostienen que, en los adultos mayores
institucionalizados, el nivel de escolaridad fue el 75% en basica primaria y el estudio de Ruiz et al.
(2023), describio que el 92,9% de la poblacion era de nivel socioeconomico bajo, no obstante es
importante mencionar que el sexo femenino en su mayoria de veces predomina en la poblacién
adulta mayor debido a varios factores, como que las mujeres generalmente tienen una esperanza
de vida mas alta que los hombres, esto se observa consistentemente en la mayoria de las

poblaciones alrededor del mundo por sus factores bioldgicos, como diferencias hormonales, y
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factores sociales, como comportamientos de riesgo menos frecuentes, contribuyen a esta diferencia
ya que, los hombres tienen una mayor mortalidad en edades méas tempranas debido a enfermedades
cardiovasculares, canceres y causas externas (accidentes, violencia, etc.) segun lo menciona (Sirgo,
2022). Por otra parte, desde nuestro punto de vista se infiere que las personas con menor educacion
tienden a tener ingresos mas bajos y menos ahorros, lo que afecta su capacidad para enfrentar los
costos asociados al envejecimiento, como los cuidados médicos, el soporte nutricional y la practica
de actividad fisica, esto también puede llevar a un deterioro cognitivo mas rapido en la vejez, que
conlleva a que se reduzca su autonomia y calidad de vida. Ademas, pueden tener redes de apoyo
mas limitadas, lo que incrementa el riesgo de aislamiento, por lo tanto, se deduce que la promocién

de la educacidn basica es esencial para asegurar un envejecimiento mas saludable y activo.

En cuanto a las caracteristicas clinicas en el presente estudio se logra identificar que la totalidad
de la poblacion padece de al menos una comorbilidad, en mayor proporcion presentan
discapacidad, son dependientes en su autocuidado y presentan déficit cognitivo tanto leve como
moderado. De esta forma se puede afirmar lo anteriormente mencionado a través de la
investigacion realizada por Vieira et al. (2017), frente a la presencia de comorbilidades como
deterioro cognitivo, hipertension arterial sistémica, enfermedades psiquiatricas, diabetes mellitus,
dislipidemias, parkinson, enfermedades de la prdstata, trastornos de la circulacion, problemas de
la respiracion asi como también enfermedades musculoesqueléticas entre ellas la osteoporosis y
reumatismo, de tal manera que se suman a la presencia de deterioro y aumento del riesgo de caidas,
determinando que cada persona mayor puede tener mas de un tipo de enfermedad, es decir que
estadisticamente las enfermedades afectan a los ancianos por igual, independientemente del sexo.

En el envejecimiento se identifica el deterioro de la capacidad funcional, es decir que se
disminuyen habilidades y destrezas para realizar las diferentes actividades de la vida diaria, de esta
manera es predisponente a padecer dependencia y discapacidad, asi como lo demuestra, Diaz et al.
(2018), quien determind que en la institucionalizacion hay mayor prevalencia de personas con
discapacidad con un 51,8%. Por esta razon se asocia que el padecer de una comorbilidad y sumado
a ella una discapacidad conllevan a que el grado de independencia se vea disminuido, como lo
afirman Baracaldo et al. (2019) “Las personas mayores institucionalizadas presentan gran

variabilidad en el nivel de dependencia funcional, debido a que se agudiza con el paso del tiempo
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vinculadas a una menor independencia funcional” (p.3). Desde nuestro punto de vista el
envejecimiento fisioldgico y patoldgico tiene impactos distintos pero interrelacionados en el
movimiento corporal humano, es decir por parte de los cambios fisiologicos son inevitables y
forman parte del envejecimiento natural, mientras que los procesos patologicos representan
condiciones de salud que pueden ser prevenidas 0 manejadas con intervenciones adecuadas y

especialmente desde la neurorehabilitacion.

En consecuencia en la edad de la persona mayor se vincula el deterioro cognitivo como un
proceso patoldgico, asi lo argumenta Flores et al. (2020), por lo que se refiere a que con el paso
del tiempo, se observa una disminucion en las capacidades mentales, especialmente en la memoria
y en la habilidad para realizar tareas cognitivamente exigentes, por lo que manifiesta que los
cambios cognitivos se caracterizan especificamente por el envejecimiento, con pérdida de
dominios conductuales y neuropsicoldgicos y su presentacion es diferente en cada persona a
diferencia de aquellas que ya cuentan con una enfermedad cognitiva previamente establecida. Esto
se evidencia como un conjunto de sintomas clinicos que implican la pérdida o deterioro de diversas
funciones en distintos aspectos del comportamiento, siendo mas especificos la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU, 2019), Se establece que una mayor longevidad esta relacionada con un
incremento en la frecuencia de enfermedades croénicas y limitaciones fisicas y mentales, que, al
encontrarse con diversos obstaculos, pueden resultar en situaciones de discapacidad. Segun World
Health Organization (WHO, 2022) entre las enfermedades mas habituales y relevantes se pueden
evidenciar pérdida de la audicion, osteoartritis, cataratas, demencias, depresion y en mayor medida
enfermedades conductuales por lo que provoca un impacto profundo en el movimiento corporal
humano generando consecuencias en la coordinacion y control motor, llevando a alteraciones en
la planificacion del movimiento, ocasionando mayor torpeza y riesgo de accidentes, reduccion de
la eficacia motora disminuyendo la estabilidad postural por problemas de percepcién espacial,
ademas se genera dependencia de ayudas tecnologicas para su movilidad debido a la dificultad que
presenta esta poblacion para aprender nuevas habilidades motoras y recuperar las que ya se han
perdido teniendo consecuencias en la limitacion de la rehabilitacion y dependencia en las rutinas
establecidas que finalmente pueden conllevar a padecer una discapacidad, de esta manera en

contraste con lo expuesto por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE,
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2021) refiere que los departamentos con mayor porcentaje de personas de 60 afios y mas con
discapacidad son: Putumayo (25,0%), Narifio (23,9%), Cauca (23,0%) y Huila (20,1%).

En cuanto a los procesos de intervencion, en la presente investigacion se identifica que las
conductas terapéuticas mas aplicada en los adultos mayores por parte de los estudiantes de practica
formativa e institucional del programa de fisioterapia de la Universidad Mariana, son el
entrenamiento de la funcion motora seguida de ejercicio terapéutico, lo que se determind a través
del instrumento establecido “ficha de intervencion” destacando que las técnicas mas comunes y
aplicadas son fallproof, dual task, reaprendizaje motor, bobath y cinesiterapia, con una frecuencia
de 3 veces por semana durante 6 semanas, al respecto no se encontr6 evidencia cientifica suficiente
para determinar conductas y técnicas en la neurorrehabilitacion especificamente para adultos
mayores institucionalizados, sin embargo, se puede comparar con otros estudios como el de
Rodriguez Y Chanaga (2019) en el cual se aplicé un proceso de intervencion con técnicas de
reaprendizaje motor correspondiente a la conducta entrenamiento de la funcién motora y también
se aplilco ejercicio terapéutico, en este protocolo denominado PROBA, el cual esta organizado a
partir de 3 fases, cada una de las cuales esta compuesta por 2 semanas en las que se incluyen 3
sesiones, cada sesion de 45 minutos de duracién sobre un grupo de sujetos con condicién de salud
de esclerosis multiple entre 30 y 60 afios con el fin de mejorar el control postural en sus
componentes de estabilidad y orientacion postural en el cual se demuestra que hay diferencia
estadisticamente significativa en esta poblacion despues de aplicar este protocolo, mejorando los
componentes del control postural incluyendo balance y marcha por lo que se logra deducir que las
tecnicas de entrenamiento de la funcién motora y ejercicio terapéutico son efectivas y deben

implementarse en la poblacion adulta mayor para mejorar su funcionalidad.

Molina et al. (2017) demuestra la aplicacion de programas de ejercicios con dosificaciones
similares a las de la presente investigacion , en donde su finalidad fue evaluar e intervenir a los
adultos mayores por fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales con 24 sesiones de estimulacion
fisico cognitivas con una periodicidad de 3 veces por semana en un tiempo de 8 semanas con una
persistencia de 90 a 120 minutos, cada sesion estuvo dividida por un taller de estimulacion de
funciones motoras o de prevencion de caidas con una duracion de- 45-60 minutos con ejercicios

de estimulacion sensorial, equilibrio, fuerza muscular, flexibilidad, entre otros y un taller de
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estimulacion de funciones cognitivas comprendidas en actividades de memoria y atencion, asi

como orientacion de autocuidado en salud y estilos de vida saludable.

De igual manera Calderén y Gomez (2018), propone diferentes ejercicios dirigidos al trabajo
propioceptivo y al equilibrio para la prevencion de caidas en un grupo de 10 adultos mayores
institucionalizados a través de una pre y post evaluacion en un lapso de tiempo de 2 meses con
una frecuencia de 3 veces por semana de 45 minutos en cada sesion y con ayuda de un
fisioterapeuta, los resultados obtenidos presentan una amplia vision clinica a la hora de elegir un
tratamiento fisioterapéutico con la finalidad de reducir el riesgo de caidas, favorecer el desempefio

fisico funcional y mejorar su calidad de vida en los adultos mayores institucionalizados.

Por las razones expuestas con anterioridad este estudio se buscé identificar el impacto de la
intervencion en neurorrehabilitacion desde el programa de Fisioterapia de la Universidad Mariana,
frente al riesgo de caidas y el desempefio fisico funcional con una pre evaluacién y postevaluacion
en un periodo de 6 semanas en el cual se encontré que el porcentaje de diferencia entre la
evaluacion pre y post respecto a la disminucion del riesgo de caidas fue del 64,7% y el porcentaje
de diferencia entre la evaluacion pre y post en cuanto a la mejoria del desempefio fisico funcional
fue del 53%, encontrando diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la mejoria del

equilibrio y desempefio fisico funcional mediante la intervencion realizada.

A partir de la busqueda que se realizo, es poca la evidencia actual encontrada para determinar
el impacto de la neurorrehabilitacién en una pre y post evaluacion; sin embargo, hay estudios
similares que evidencian cambios significativos frente a una intervencion en el desempefio fisico
funcional y el riesgo de caidas en adultos mayores institucionalizados, como se observa en el
estudio realizado por Chavez et al. (2014), en el cual ejecuta un programa de ejercicios
fisioterapéuticos que abarca calentamiento, fortalecimiento muscular, equilibrio, reeducacion de
marcha y fase de enfriamiento en adultos mayores institucionalizados con el fin de identificar el
efecto de estos programas fisioterapéuticos frente al desempefio fisico funcional, el cual fue
valorado mediante la escala SPPB, se evidencid que inicialmente de 7.0 puntos obtenidos, al final
del programa de ejercicios se obtuvo 9.6 puntos en el grupo intervenido con una diferencia de

2,6+1,8, generando cambios positivos en el desempefio fisico funcional.
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Por otra parte, frente al riesgo de caidas Calderon y Gomez (2018), buscaron determinar la
efectividad de un programa de ejercicios dirigidos al trabajo propioceptivo y al equilibrio para la
prevencion de caidas en un grupo de adultos mayores institucionalizados aplicando la escala de
Tinetti marcha y equilibrio a través de una pre y post evaluacion en un lapso de tiempo de 2 meses,
en sus resultados iniciales los participantes presentaban un alto riesgo de caidas, una vez aplicado
el programa de ejercicios, sus resultados finales obtuvieron un cambio significativo en donde
concluyen un riesgo de caidas leve o sin riego y un riesgo moderado de caidas evidenciandose que
el movimiento corporal humano a través de la neurorrehabilitacion mejora el control
neuromuscular estableciendo un mayor control postural, mejorando el equilibrio y el patron de la
marcha, minimizando las caidas y el riesgo de discapacidad, lo que favorece la calidad de vida de

los adultos mayores.

En este estudio se presento sesgo de recoleccion de informacion frente a la cantidad de sesiones
de intervencion realizadas, tanto en la pre y post intervencion, debido a que pudiera ser que los
participantes por diversos motivos no hayan recibido la dosificacidn terapéutica programada, este
sesgo se da cuando no se consideran situaciones que afectan los resultados de estudios, siendo
importante, que desde el comienzo de la investigacion se establezcan parametros y se siga
estrictamente las pautas estipuladas en el protocolo de investigacion como lo postulan (Zurita y
Villasis, 2021).
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3. Conclusiones

Con base en los resultados obtenidos en esta investigacion se logro concluir que:

Al identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién estudio, predomina el sexo
femenino con una edad media de 78 afios, una escolaridad y nivel socioecondémico bajos. Por otro
lado, en cuanto a las caracteristicas clinicas se identificé que el 100% de la poblacién padece de al
menos una comorbilidad y discapacidad, y la mitad de la poblacion padece de dependencia en su

autocuidado, déficit cognitivo leve y moderado.

Dentro de los procedimientos aplicados por los estudiantes de fisioterapia de la Universidad
Mariana durante la practica formativa e institucional de los adultos mayores la conducta mas
utilizada es el entrenamiento de la funcion motora seguida de ejercicio terapéutico y las técnicas
fisioterapéuticas mas aplicadas son fallproof, dual-task, reaprendizaje motor, bobath, cinesiterapia,

con una frecuencia de 3 veces por semana con 45 minutos de tratamiento durante 6 semanas.

En la presente investigacion se logré demostrar que la préctica en neurorrehabilitacion produjo
cambios positivos frente al desempefio fisico funcional y el riesgo de caidas en la poblacion de
estudio, demostrando que hay eficacia en cuanto a los procesos de intervencion, mediante ejercicios
basados en la neurorrehabilitacién con el enfoque principal de potencializar el entrenamiento de la
funcion motora buscando mejorar la calidad de vida de adultos mayores institucionalizados en la

fundacion Amparo San José.
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4. Recomendaciones

Es primordial realizar una evaluacion integral del adulto mayor desde el area de Fisioterapia,
identificando el riesgo de caidas y el nivel desempefio fisico funcional, ya que son consecuencia
de mdltiples factores que aquejan a los adultos mayores, con la finalidad de realizar intervenciones

oportunas y adecuadas a las necesidades funcionales de esta poblacion.

Se recomienda a futuras investigaciones realizar una caracterizacion sociodemografica donde
se identifiquen factores sociales, familiares, econémicos que permiten contextualizar lo que
conlleva a un adulto mayor a ser institucionalizado y probablemente més vulnerable en su deterioro

funcional.

En estudios donde se requiera evaluacion pre y post para evidenciar eficacia de una intervencion,
se debe llevar un control de asistencia y tiempo estricto durante las sesiones de fisioterapia

aplicadas.

Desde los resultados significativos se establece la necesidad de realizar intervenciones desde la
neurorehabilitacion en adultos mayores, invitar a futuros investigadores a seguir indagando sobre
el tema objeto de estudio, destacando la utilidad de la misma en el ambito fisioterapéutico, debido

a gque no se encuentra evidencia actual que apoye el tema central de la investigacion.
Para el programa de Fisioterapia esta investigacion establece la relevancia de realizar durante

las préacticas una intervencion pre y post, para de esta manera conocer el alcance de la intervencién

fisioterapéutica desde las diferentes especialidades.
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AnNexos

Anexo A. Encuesta

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS DE LA FUNDACION

FISIOTERAPIA

AMPARO SAN JOSE
FECHA
MNOMBRE COMPLETO:
CEDULA: EDAD: SEXOD: M____ F__
FECHA DE NACIMIENTO:
NIELDE ESCOLARIDAD: ESTEATUSU(IUECUNGMICU_ -
PRESENTA COMORBILIDADESSI ___ NO___
JCUALEST
PRESENTA ALGUNA DISCAPACIDAD FUNCIONAL: 8 _ NO _
FSICA= SI____NO____TIPD
AUDMTVA= SI__ NO____ TIPD
INTELECTUAL=5I ____ NO _TIFO,
VEUAL=S|_ NO___ TIPO
SORDOY CEGUERA= S NO___ TIPD
PSICOSOCIAL=5I ___ NO _TIFO,
MUOLTIPLE= S NO_____ TIPD,
DEPENDIENTE ____ INDEPENDIENTE
PRESENTA DEFICIT COGNITIVO: §1 __NO _
LEVE
MODERADD
SEVERD
PRESENTADOLOR:SI___ NOD__
JEN DONDE SE PRESENTA EL DOLOR?
LEVE MODERA DD SEVERD
RECIBE TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO:  SI ___ NO
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Anexo B. Ficha de plan de tratamiento

FrETER&PTA,

FICHA DE INTERVENCION AL ADULTO MAYOR

COMIRICTA

THCMICs

A
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Anexo C. Escalas Tinetti y SPPB

¢

Alte Calldas

ESCALA DE TINETTI - EVALUACION DE LA MARCHA

Instrucciones: el sujeto de pie con el examinador, camina primero con su paso habitual,
regres ando con “paso rdpido, pero seguro”, Usando sus ayudas habituales para la marcha,

1. INICIO DE MARCHA (Inmediatamente después de decir camine)
Duda o vacila, o miltiples intentos parm comenzar (4]
Sinvacilaciones

2. LONGITUD DEL PASD

[

Al dar el paso el pie derecho no sobrepasa alizguierdo Q

El pie derecho sobrepasa alizquierdo 1

Al dar el paso el pie izquierdo no sobrepasa al derecho 0

El pie izquierdo sobrepasa al derecho 1
3. ALTURA DE PASD

El pie derecho no se levanta completamente al dar ¢l paso 0

El pie derecho se levanta completamente del piso 1

El pie irquierdo no e levanta completamente al dar el pasa 0

El pie guierdo se levanta completamente del piso 1
4, SIMETRIA DEL PASD

La longitud del paso es diferente con el pie derecho e izquierdo L4}

Los pasos son iguales enlongitud 1
5. CONTINUIDAD DE LOS PASOS
Para a hay discantinuidad entre pasos
Log pasos son continuas 1
6. TRAYECTORIA (Estimada enrelacidncon guias en el piso, se obsena la
desviacion del pie en 3 om)

Marcada desviacion a uno o ambaos lados Q

Desviacidn moderada o media, o utiliza ayudas 1

Derecho sinutilizar ayudas 2
7. TRONCOD

Marcado balanceo o utiliza ayudas 0

No balanceo, pero hay flexidn de rodillas o espalda o extiende brazos hacia afuera 1

Mo balanceo no flexidn, ni utiliza ayudas 2
8. POSTURA EN LA MARCHA

Talones separados 4]

Talones casise tocan mientras ¢aminan 1

FUNTUACION EVALUACION DE LA MARCHA

PUNTUACION TOTAL:

252 28 sin riesgode caidas
192 24 riesgo de caidas minimo
< 19 riesgo de caidas alto
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¢

Alter Calidead

ESCALA DE TINETTI- PRUEBA DE EQUILIBRIO

Instrucciones: anciano sentado en una silla sin brazos, el evaluador permanece de pie junto al
anciano (en frente y a la derecha), La puntuacion se totaliza cuando el anciano se encuentra

sentado
EQUILIBRIO SENTADO
Se inclina o desliza la silla 0
Se agarra o se apoya en la silla para mantenerse erguido 1
Estable erguido y seguro 2
INCORPORARSE
Incapaz sin ayuda 0
Capaz, utiliza los brazos como ayuda 1
Capaz sin utilizar los brazos 2
EQUILIBRIO INMEDIATO ALLEVANTARSE [ 3-5 Segundos)
Inestable |5 tambalea, mueve los pies marcado balanceo en el tronco) 0
Estable, pero usa caminador, bastén muletas u otro apoyo 1
Estabile, sin usar bastdnu otros soportes 2
EQUILIBRIO DE PIE (después de 5 segundos)
Inestable 1]
Estable con aumento de la base de sustentacidn (pies separados mds de 10 cm) 1
Baze de sustentacidn estrecha sin ningln soporte 2
005 CERRADOS (Pies tan juntos como pueda)
Inestable [necesita soporte ose tambalea) 0
Seguro con aumento de la base de sustentacidn 1
Estabile, Segura sin apoyarse 2
GIRD DE 360*
Inestable (necesita soporte ose tambalea) 0
Pasos discontinuas, apoya completamente un pie antes de levantar el atro 1
Estable sinsoporte v pasos continuos 2
EMPUION |Sujeto en posicidn firme con los pies lo mas juntos posible; el examinador
empuja sobre elesterndn del paciente con la palmal)
Tiende a cagrse o requiere ayuda para mantener ¢l equilibrio V]
Se tambalea, da mas de dos pasos, hacia atras, perose mantiene solo 1
Firmie, resiste la presicn 2
SENTARSE
Inseguro [i]
Lsa bas brazos, s& sienta bruscame e o cae en la silla 1
Seguro, movimiento suave 2
PUNTUACION PRUEBA DE ECLILIBRID
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1. Prueba de balance
A. Pararse con los pies uno al lado del otro
LMantuvo ta posicion al menos por 10 segundos?
Si el par no logré finaliza la prueba de balance.

B. en i
&Mantuvo ta posicién al menos por 10 segundos?
Si el par no logré finaliza la prueba de balance.

c. arse en
iMantuvo la posicion al menos por 10 segundos?

BATERIA CORTA DE DESEMPENO FISICO (SPPB)

si [} (1 punto)
No[ ] (0 punto)

Se rehusa

si [] (1 punto)
No [ (0 puntos)

Serehasa [ ]

si [] @ punto)
si [__] (1 punto)
No[_] (0 punto)

3. Prueba de levantarse cinco veces de una silla
E E A. Prueba previa (no se califica, sélo para decidir si pasa a B)

¢El paciente se levanta sin apoyarse en los brazos?

Siel

no logré . finaliza 1a prueba.

B. Prueba repetida de levantarse de una silla
Tiempo requernido para levantarse cinco veces de una silla

Calificacion de la actividad.
Incapaz de realizar Cinco repeticiones
2=137 2 16.69 seg 3= 11221369 seg

otarda > 60 sog 1= 16.7 a 60 seg.
4=<o0igual 11,19 seg

SUBTOTAL Puntos: 4

Tiempo en seg (max. 15) Se rehusa | ]
. [] 0= <30 seg 0 no lo intenta. [ J1=30a999seg [ J2=10a15seg
‘ SIS Puntos: I
2. Velocidad de marcha (recorrido de 4 matros)
A. Primera mediciéon
Tempo P I ch i Se rehasa %
Si el particil no logré finaliza la prueba.
B. Segunda medicion Seg:
Tiempo ido para ia i G
Si el pa no logro finaliza la prueba Serehisa [_]
Calificacion de la medicion menor.
[J1=>870seg [J2=621a870seg. [___]3=482a620seg [ ] 4=<482seg

Puntos: -

TOTAL BATERIA CORTA DE DESEMPENO FISICO (1+2+3)/12 Puntos: 2
Anexo D. Cronograma de actividades
2023 2024
TR g £2Ff5:8¢%::::zE:¢E

Censtruccion de la propuesta X X X X
Socializacién de propucsta X
Correcciones o ajustes del documento X X
Prueba Piloto X
Trabajo de campo x
Provesamiento de datos X X
Andlisis de resultados X
Socializacion de avance X
Discusion X X X
Coenclusiones ¥ recomendaciones X X
Construccion RAI X
Construccian del articulo X X

Socializacion final
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Anexo E. Presupuesto

Presupuesto
tDetalle Cantidad Valor Unitario Valor Total
Fecurso Humano (2 Estudiante) 110 horas 215.000* 51.650.000
Recurso Humano 44 horas $33.677 51.481.788

Asesora Magister

Equipo de Computo 2 $2.000.000 $4.000.000
Papeleria 360 $1.200 §432.000
Transporte 91 $2.200 $200.000
SUB TOTAL §7.763.788
Imprevistos 10% $100.000
TOTAL

§$7.863.788

*Valor hora estudiante

Anexo F. Cuadro de operacionalizacion
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VARIABLE

Sexo

Edad

Fecha de
nacimiento

Nivel de
escolaridad

Estrato

socioecondmico

Comorbilidad

Discapacidad
funcional

Dependencia
funcional

Déficit cognitivo

DEFINICION

Es el conjunto de |las
peculiaridades que caracterizan
los individuos de una especie
dividiéndolos en masculino vy
femenino

Es el tiempo transcurrido en
afios desde que el individuo
nace hasta que se muere se da
en términos de afos

Esta fecha representa una etapa
importante en la  vida,
marcando el comienzo de una
nueva vida

Es el nivel de educacién mas alto
gue una persona ha terminado.

Es una clasificacidon en estratos
de los inmuebles residenciales
que deben recibir servicios
publicos.

Término utilizado para describir
dos o mas trastornos o
enfermedades que ocurren en
la misma persona

Es toda pérdida o anormalidad,
permanente o temporal, de una
estructura o funcién
psicoldgica, fisioldgica o
anatomica

Cuando se tiene una carencia o
pérdida de autonomia
intelectual, fisica o sensorial
causada por diversos motivos
como la edad, una enfermedad
o por la propia discapacidad que
padecen.

Alteraciones en el pensamiento,
el aprendizaje, la memoria, el
juicio y la toma de decisiones.

NATURALEZA

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativo

NIVEL DE
MEDICION

Nominal-
dicotdmica

Razén

Nominal-

politdmica

Ordinal

Ordinal

Nominal-
dicotdmica

Nominal -
dicotomica

Nominal -
dicotdmico

Ordinal

CODIFICACION

Cerrada
Mujer
Hombre

Abierta
mayores de 60 afios

Abierta

12 de abril de 1970
18 de mayo de 1981
etc.

Cerrada

Primaria
Bachillerato
Universitario
Cerrada

Bajo bajo

Bajo

Medio bajo

Medio

Medio alto

Alto

Cerrada
Si
No

Cerrada
Si
No

Cerrada
Dependiente
Independiente

Abierta
Si
No
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Efecto de la préactica en neurorrehabilitacion sobre el desempefio funcional

Atencidn integral
por fisioterapia

Riesgo de caidas

Desempeiio
Fisico Funcional

Conducta
fisioterapéutica

Técnica
fisioterapéutica

Es el proceso mediante el cual la
persona con discapacidad utiliza
recursos y procedimientos de
las areas de salud, educacion,
trabajo, asistencia social y otras,
con miras a reducir las
discapacidades, desarrollar las
potencialidades, mejorar Ia
calidad de vida,

Susceptibilidad aumentada para
caidas que pueden causar dafio
fisico

Actividades o tareas que los
individuos requieren desarrollar
para adaptarse a una situacion
de desempefio en el entorno en
el que se desenvuelven

Hacen referencia a la variedad
de estrategias que el
profesional utiliza para
intervenir y generar.

Es el conjunto de métodos,
actuaciones, técnicas que curan,
recuperan y se adaptan a
personas afectadas

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal-

dicotdmica

Nominal-
politdmica

Nominal-
politémica

Nominal-
politémica

Nominal-
politdmica

Cerrada
Si
No

Cerrada

Sin riesgo
Riesgo minimo
Riesgo alto

Cerrada

Desempefio funcional bajo
Desempefio funcional
intermedio

Desempefio funcional alto
Abierta

Ejercicios terapéuticos
Entrenamiento de la
funcién motora

Agentes fisicos

etc.

Abierta

Agentes fisicos
Electroterapia
Termoterapia
Cinesiterapia

Hidroterapia

etc.
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