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RESUMEN

El presente estudio investigativo tiene por objeto dar a conocer los beneficios de
la terapia convencional y la practica de Tai Chi en el manejo preventivo del
riesgo de caida en el adulto mayor. Dando un mayor énfasis al Tai Chi como
terapia emergente en dicho tratamiento. Y como se complementa de buena
manera con el tratamiento convencional que es utilizado mayormente para

disminuir el riesgo de caida.
Es un estudio de tipo no experimental, descriptivo de corte transversal.

De acuerdo a la informaciéon demogréafica la poblacion de adultos mayores
crecera de forma considerable y junto con ello las patologias asociadas al

adulto mayor, siendo una de las principales, el riesgo de caida.

El grupo de estudio esta enfocado en adultos mayores de 60 afios sin

discriminacion de sectores geograficos y socio-econdémicos.

Se llevo a cabo el analisis de entrevistas, encuestas, juicios, opiniones, dudas,
reflexiones, interpretaciones que se afiadieron a la informacion descriptiva

sobre lo que ocurria en el campo de estudio.



El analisis de la informacion recopilada muestra que ambas terapias aqui
planteadas se podrian complementar de manera Optima en la prevencion del
riesgo de caida Yy asi implementar un plan de trabajo para disminuir la cantidad
de caidas en el adulto mayor que genera muchas complicaciones a este grupo

etareo.



Abstract.

This research study aims to present the many benefits of the practice of tai chi
for seniors, one of the main being the decrease in the risk of falling and how this
therapy is a good way to supplement conventional treatment. It is mainly

concerned to reduce the risk of falling.

This study is not experimental, is descriptive and cross-sectional type.

According to demographic information the elderly population will grow
considerably and with them, the pathologies associated with the elderly, one of

the main being the risk of falling.

Our group of study were adults over 60 years, that were oriented in time and

space, without regard to geographic and socio-economic sectors.

The study included analysis of interviews, surveys, judgments, opinions,
suspicions, doubts, reflections, interpretations that add to the descriptive

information about what was happening in the field of study.

The analysis of the information collected shows that both therapies raised here
could be complemented optimally in preventing any risk of falling and thus
implement a work plan to reduce the number of falls in the elderly which

generates many complications to the third age.



Introduccién.

En la actualidad la tercera edad constituye un serio problema de salud mundial,
de manera especial en los paises desarrollados y en los que van emergiendo
del subdesarrollo. Este triunfo demografico y el rapido crecimiento de la
poblacion en la primera mitad del siglo XXI confirman que el numero de
personas que en el mundo rebasa la edad de 60 afios, aument6 a 700 millones
en la década del afio 90 del siglo XX y para el afio 2025 se estima que existiran

alrededor de 1 200 millones de ancianos.:

A nivel mundial el envejecimiento de la poblacion es de especial importancia por
sus implicancias econémicas y sociales, asi mismo, es un grupo que ejerce una
fuerte demanda al sistema de salud, por la mayor presencia de enfermedades
cronicas, malnutriciébn, marginacion social, pérdida prematura de su capacidad

funcional, entre otras.”

Las caidas se definen como acontecimientos involuntarios que hacen perder el
equilibrio y dar con el cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo detenga.
Las lesiones relacionadas con las caidas pueden ser mortales3. Son la causa
mas frecuente de fallecimiento por accidente en ancianos. También son causa
de gran morbilidad, como fracturas de cadera, antebrazo o pelvis. Otros efectos
inmediatos de las caidas son contusiones, heridas, traumatismos craneales, de

térax, abdomen, y efectos de estar mucho tiempo caido como: hipotermia,



deshidratacion, etcétera. En el proceso de recuperacion podria producirse
sindrome de inmovilismo que ocasiona contracturas articulares, Ulceras por

presion, trombosis venosa profunda y deterioro funcional“.

Los accidentes con caidas son hoy uno de los grandes sindromes geriatricos y
uno de los mayores problemas de Salud Puablica. De naturaleza multifactorial, la
caida es un indicador de fragilidad en la vejez. Las caidas en esta poblacion
anciana ocasionan graves consecuencias, por su asociacion préxima con la
movilidad fisica, el deterioro funcional, la hospitalizacion, la institucionalizacion,

un mayor recurso a los servicios sociales y de salud o incluso la muerte®.

El tratamiento convencional consta de: entrenamientos de marcha con tareas
cognitivas y motoras, ejercicios de fuerza con bandas, maquinas de

musculacién y pelotas, ejercicios de equilibrio y propiocepcion ©.

Diferentes estudios han verificado que el Tai Chi tiene efectos positivos sobre la
salud fisica en los adultos mayores, apreciandose un aumento en la fuerza de
los brazos, en la flexibilidad de las piernas y en la movilidad, asi como sobre el
mantenimiento y mejora de la fuerza de los musculos de las piernas e
incrementando la coordinacion oculo-manual. Se trata de una actividad fisica
gue puede reducir la presion sistdlica y diastdlica, actuando positivamente sobre
la circulacién sanguinea de las extremidades inferiores. Todo ello favorece la

mejora de la funcién fisica, reduciendo las diferentes limitaciones fisicas y



mejorando el desempefio de las actividades de la vida diaria de las personas
mayores’.

La poblacion envejece en forma acelerada, y la comprension de los cambios
fisioloégicos asociados al envejecimiento es una herramienta importante para

enfrentar las demandas biomédicas y sociales de ese grupo etario.

1http://WWW.bvs.sld.cu/revistas/mcieqo/vol18 01 2012/articulos/t-2.html

2 http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/pdf/2031/203120367008.pdf

3 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs344/es/

“http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1729-519X2008000300012&script=sci_arttext

S http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1134-928X2013000400003&script=sci_arttext

¢ Entrenamientos funcionales frente a especificos en la prevencién de caidas en las personas mayores .mayo 2013.

"Efectos del Tai Chi sobre la calidad de vida relacionada con la saluden los mayores. Febrero 2010.



http://www.bvs.sld.cu/revistas/mciego/vol18_01_2012/articulos/t-2.html
http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/pdf/2031/203120367008.pdf
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs344/es/
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1729-519X2008000300012&script=sci_arttext
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1134-928X2013000400003&script=sci_arttext

Capitulo |
1.0. Fuentes.

Las fuentes de informacion que se consultaran en esta investigacion seran
todos aquellos instrumentos que estén relacionados con el tema a tratar
principalmente; libros, manuales, revistas cientificas, normativas del gobierno,
paper publicados en péaginas cientificas, base de datos, documentos

gubernamentales publicados a través de las paginas web.

1.1. Antecedentes Generales.

Las caidas son un importante problema mundial de salud publica. Se calcula
gue anualmente se producen 424.000 caidas mortales, lo que convierte a las
caidas en la segunda causa mundial de muerte por lesiones no
intencionales, Las mayores tasas de mortalidad por esta causa

corresponden en todas las regiones del mundo a los mayores de 60 afoss.

Las caidas son un problema de salud frecuentemente ignorado por las
personas adultas mayores, sus familiares y los médicos. De forma lamentable,
la mayoria de las veces, no se les presta la atencidn necesaria para ser
considerada como una entidad nosoldgica que suele generar dafios severos a
la salud, con discapacidad y dependencia en forma secundaria. Por otro lado,

lejos de buscarse intencionadamente en la historia clinica del anciano, se tiene



la idea erronea de que las caidas son eventos comunes e incluso “normales”

dentro de la vida cotidiana de las personas adultas mayores que las sufren.

Si se reflexiona en el hecho de que la edad avanzada confiere la vulnerabilidad
necesaria para el desarrollo de las caidas, es logico pensar que a mayor edad,
la probabilidad de caerse también se incrementa, sumandose a esta
problematica una serie de factores que convierten a las caidas en una situacion
que trasciende mas alld del plano puramente médico, repercutiendo por
supuesto en la salud del individuo, pero también en la calidad de vida de la
persona que se cae. Los gastos y costos tanto econdmicos, humanos y sociales
gue generan las caidas tienen una trascendencia tal que no solo afecta a los
pacientes que las sufren, sino que afecta también a su familia, la sociedad y

sistemas de salud.

En chile existe una poblacion de 17.865.185 millones de habitantes® de los
cuales el 11,4 % corresponde a adultos mayores. Por lo que es de gran
importancia; resaltar la necesidad de implementar medidas de intervencion para

su deteccidn y atencion temprana?®.

8 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs344/es/

° Prevencion y atencion de las caidas en la persona adulta mayor . programa nacional de atencion al envejecimiento.

2010

1° Datos otorgados por el INE . 2012.


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs344/es/

1.2. Antecedentes empiricos

El Instituto Nacional de Estadistica plantea que en Chile se estima un aumento
progresivo de adultos mayores que al 2025 llegara a 103 adultos mayores por
cada 100 menores de 15 afios'?.

Actualmente una de cada diez personas pertenece al grupo Adulto Mayor 12,

1.3. Antecedentes investigativos

Segun la encuesta de: “Calidad de Vida en la Vejez’3 realizada por la
Universidad Catolica de Chile, de cada diez adultos mayores ocho son
sedentarios, esta encuesta revel6 a la vez que solo el 17,3% de los adultos
mayores camina mas de 14 cuadras diarias. En base a estos datos recopilados
seria importante que el adulto mayor realice alguna actividad que le ayude a
disminuir el riesgo de caida de manera preventiva sin tener que esperar

accidentarse para realizar tratamientos de prevencion.

LiFyente INE. Enfoque estadistico adulto mayor en chile 26/09/2007

2Fuente INE. Enfoque estadistico adulto mayor en chile 26/09/2007

13 http://adultomayor.uc.cl/docs/guia_calidad_de_vida.pdf


http://adultomayor.uc.cl/docs/guia_calidad_de_vida.pdf

1.4. Pregunta cientifica

¢ Es beneficiosa la practica de Tai Chi en la prevencion del riesgo de caida en el

adulto mayor?

1.5. Pregunta Investigativa

¢, Qué beneficios proporciona la practica de Tai Chi en los adultos mayores que

presentan riesgo de caida?

1.6. Objetivo General

Dar a conocer los beneficios que proporciona la practica de Tai Chi en relacién
a la terapia convencional y como ambas se complementan en el tratamiento

para la prevencion del riesgo de caida en adulto mayor.



1.7. Objetivos Especificos

1. Describir los efectos en el sistema musculo-esquelético con la practica
de Tai Chi y el tratamiento convencional en la disminucion del riesgo de

caida del adulto mayor.

2. Describir los efectos a nivel propioceptivo con la practica de Tai Chiy el
tratamiento convencional en la disminucién del riesgo de caida del adulto

mayor.

3. Analizar si los beneficios de realizar Tai Chi se complementan de manera
positiva con la practica de la terapia convencional en el tratamiento

preventivo de la disminucion del riesgo de caida.



1.8. Justificacién de la investigacion.

Para el profesional de la salud y la comunidad en general seria de gran ayuda
conocer a cabalidad los resultados en los aspectos fisioldgicos de la practica de
Tai Chi para prevenir las caidas en el adulto mayor, es por ello que se realizara
un estudio cuyo fin es el analisis de ambas terapias usadas para prevenir las

caidas en el adulto mayor.

1.9 Viabilidad.

El presente estudio sobre tratamiento convencional y Tai Chi en el manejo
preventivo de pacientes adultos mayores con riesgo de caida es viable ya que
existe variada informacion sobre el tema a investigar ya sea en libros o estudios
publicados en paginas cientificas que detallan los distintos tipos de terapia que
se utilizan en los tratamientos preventivos para la disminucion del riesgo de
caidas en el adulto mayor, sin embargo el tratamiento en base al Tai Chi es
reciente en Chile por lo que es importante indagar con mas profundidad sobre
sus posibles beneficios en el tratamiento preventivo de caidas en el adulto

mayor.



Capitulo Il
2.0. Marco Teorico
e Salud

“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.™

e Caida

Se define como la consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita

al individuo al suelo contra su voluntad.

Esta precipitacion suele ser repentina involuntaria e insospechada y puede

ser confirmada por el paciente o un testigo *°.

10



¢Cuando se detecta al adulto mayor con riesgo de caida?

En el examen anual de medicina preventiva del adulto mayor EMPAM se evalla

el riesgo de caida "®.

e Quienes presentan mayor riesgo de caida

Personas del sexo femenino

Mayores de 75 afios

Aquellas personas con mayor dependencia para la actividades de la vida diaria

(AVD).

Quienes toman mas de 3 medicamentos (hipotensores , hipoglicemiantes y

psicofarmacos) , al dia asociado a presencia de patologias de base.

Las personas gque presentan alteraciones visuales y auditivas.

Personas portadoras de enfermedades crénicas, neurolédgicas, osteorticulares y

musculares.

11



Aquellas que realizan actividades de riesgo.

Personas que ven limitado su desplazamiento producto de barreras

arquitectonicas.

Aquellos con antecedentes previos de caida (el 75% podrian sufrir una nueva

caida en los siguientes seis meses) 7.

e Base de sustentacion /area de apoyo

La base de sustentacion es la superficie disponible para apoyar peso del

cuerpo.

Area de apoyo es aquella superficie sobre la que dicho pesos efectivamente se

descargan (superficie de contacto).

"“Definicion de salud segun OMS http://www.who.int/suggestions/fag/es/(salud)

° Definicion de caida segun la oms (parte Il, caida, guia de diagnostico y manejo n°5, organizacion panamericana de la

salud, organizacion mundial de la salud).

11 Manual de prevencién de caida en el adulto mayor, programa de salud del adulto mayor, MINSAL.

12 http://web.minsal.cl/portal/url/item/ab1f8c5957eb9d59e04001011e016ad7.pdf

13 Experiencia con el concepto bobath Fundamentos, tratamientos y casos 2° edicién editorial medica panamericana

glosario.

12


http://www.who.int/suggestions/faq/es/(salud)
http://web.minsal.cl/portal/url/item/ab1f8c5957eb9d59e04001011e016ad7.pdf

e Control Propioceptivo

Capacidad de recibir de forma selectiva estimulos del interior del cuerpo,

integrarlos y darles respuesta?s.

e Equilibrio

Relacion de pesos parciales del cuerpo humano con respecto a sus lineas
medias (anterior /posterior, lateral derecho /lateral izquierdo) y la base de
sustentacion. Si hay igual cantidad de unidades = pesos a ambos lados de la

lineas medidas se habréa establecido un equilibrio3,

13 Experiencia con el concepto bobath Fundamentos, tratamientos y casos 2° edicion editorial medica Panamericana

glosario.

13



e Envejecimiento.

Es un deterioro de la funciones progresivo y generalizado que produce una
pérdida de respuestas adaptativas al estrés y un mayor riesgo de sufrir

enfermedades relacionadas con la edad 4.

Es un proceso que se caracteriza por la pérdida progresiva de las capacidades
fisicas, cognitivas, bioldgicas, psicosociales y de los diversos procesos

fisiol6gicos una vez que la fase reproductiva de la vida ha concluido 3.

Es un proceso de cambios morfo funcionales que se producen en el ser vivo en
relacion al paso del tiempo, puede ser contemplado desde dos perspectivas
principales, la referida a los cambios fisiologicos o la referida a los cambios
patologicos , propios de cada individuo y relacionados con las alteraciones del

equilibrio organico en relacion el desarrollo de los procesos morbosos?®.

14 Rendimiento en la prueba time up and go y estacién unipodal en adultos mayores chilenos entre 60 y 89 afios, revista

médica chile 2015 143:39-46. pag. 39.

15 rendimiento en la prueba time up and go y estacién unipodal en adultos mayores chilenos entre 60 y 89 afios, revista

médica chile 2015 143:39-46 pag. 39.

18 Gerontologia y geriatria valoracion e intervencién Millancalenti 2011 editorial medica panamericana. Pag. 1.

14



Cambios asociados al envejecimiento que predisponen a la caida, todo lo

gue altere la marchay equilibrio contribuye a favorecer las caidas .

Disminucion de agudeza visual.

Reduccién de la circulacion sanguinea y de la conduccion nerviosa del oido

interno.

Disminucion de la sensibilidad propioceptiva.

Enlentecimiento de los reflejos.

Sarcopenia , atrofia muscular.

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

Degeneracion de estructuras articulares (artrosis).

17 Manual de prevencién de caida en el adulto mayor, programa de salud del adulto mayor, MINSAL pagina 14 edicion

2010.

15



e Principales cambios y riesgos a nivel fisiol6gico relacionados con el

envejecimiento &

Fisiologicos

Cambios

Riesgo

Composicion corporal

Incremento masa grasa

Acumulacion de grasa en
abdomen y cadera.
Disminucion de grasa en

cara y cuello.

Disminucion de masa

muscular

Pérdida de fuerza
Alteracion del patrén de
marcha y postura

corporal

Disminucion de agua

extracelular

Incremento posibilidad
de descompensacion

hidrica.

Piel

Atrofia de foliculos
pilosos y glandulas

sebaceas

Arrugas mas marcadas
en region facial, laxitud y
palidez

Manchas oscuras

Canas y caida del pelo
Unas fragiles y de

crecimiento lento

16




Vellos en fosa nasales y
pabellon auricular
Mayor susceptibilidad a

hipotermia e hipertermia

Estatura Disminuye el espacio Disminucion de estatura
intervertebral
Lesiones osteoporoticas
cifosis dorsal
Dentadura Desgaste Carencia de pieza
dentadas
Sistema inmunitario Funcién inmune Infeccién

deteriorada

Cerebro

Disminuye el nimero de
neuronas, conexiones y
neurotransmisores
Disminuye el flujo

sanguineo cerebral

Problema de equilibrio

Reflejos mas lentos

Hormonas sexuales

Andropausia en hombres

Hombres : menor

17




Menopausia en mujeres

resistencia fisica y
reproductiva

Mujer: repercusiones
Oseas, vasculares ,
psicologicas y

reproductivas

Melatonina

Disminucion en sangre

Reducida su funcién
citoprotectora e

inmunoprotectora

Pancreas y glandulas

tiroidea

Funcién disminuida

Disminuye la tolerancia a
la glucosay el

metabolismo basal

Sistema cardiovascular

Corazon : degeneracion
muscular , fibrosis del
tejido cardiaco y
calcificacion valvular
Vasos : redistribucion de
elastina y depdésitos de

calcio y lipidos

Enfermedades
cardiovasculares :
arritmias arteriosclerosis

, hipertension

18




Sistema respiratorio

Caja toracica , vias areas
,conducto alveolar y

alveolos deteriorados

Menor eficiencia
pulmonar
Mayor riesgo de

neumonia

Sistema digestivo

Menor produccion de
enzimas , disminucion de
motilidad y alteracion de

la absorcion

Malnutricion

Sistema renal

Menor flujo sanguineo
renal

Disminuye el filtrado
glomerular y nefronas

circulantes

Elevacion del niveles de
creatinina y/o urea en

sangre

Sistema locomotor

Disminuciéon de masa

muscular y 6sea

Disminucion de
contractibilidad y tono
muscular

Mayor fragilidad 6sea

Sentidos

Vista : disminuye el
tamafio de la pupila, el

cristalino aumenta y se

Perdida agudeza visual
Cataratas

Aumento del umbral

19




opacifica y aparece el
arco senil rodeando la
corea

Oido : afeccion selectiva
para los tonos de
frecuencia alta

Gusto :y olfato :
disminucién de papilas
gustativas y olfatorias

Tacto : disminuido

auditivo y mayor
dificultad de audicion
debido a ruidos
ambientales

Pérdida del apetito
Sensibilidad térmica y

dolorosa profunda

8 Gerontologia y geriatria valoracién e intervencién Millancalenti 2011 editorial medica panamericana) Pagina 10-11

20




Marcha.

La marcha humana es un proceso de locomocién en el que el cuerpo humano,
en posicion erguida, se mueve hacia delante, siendo su peso soportado
alternativamente por ambas piernas. Mientras el cuerpo se desplaza sobre la
pierna de soporte, la otra pierna se balancea hacia delante como preparacién

para el siguiente apoyo *°.

Se divide en fase de

Apoyo y Balanceo.
e Contacto talon Aceleracion
e Apoyo plantar Balanceo medio
e Apoyo medio Desaceleracién

e Elevacion del talén

e Despegue de los dedos

19 http://bernal.proffisio/fisioposiciones/finish/4-oposiciones-de-fisioterapia/32-30-evaluacion-de-la-marcha-normal-y-

patologica

20 http://catarina.udlap.mx/u_dl_a/tales/documentos/lep/hernandez_s_f/capitulo3.pdf
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Principales efectos de la edad sobre la marcha 2.

e Disminucion de la velocidad de marcha

e Disminucién de la longitud del paso

e Disminucion de la cadencia

e Disminucién del angulo del pie con el suelo

e Prolongacion de la fase bipodal

e Reduccion del tiempo de balanceo/tiempo de apoyo
e Aumento de la anchura del paso.

e Perdida del balanceo de los brazos

e Reduccion de las rotaciones pélvicas

e Menor rotacion de cadera y rodilla

21 Sindromes geriatricos. Alteraciones de la marcha, inestabilidad y caidas
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Las alteraciones en la marcha son problemas frecuentes en la poblacion
envejecida y mas en las edades avanzadas de la vejez, lo que supone un
problema importante para la realizacion de las actividades de la vida diaria, por

ser un factor limitante para esta 2.

Criterios para valorizacion de la postura y de la marcha

Postura

Postura anatémica de la cabeza, tronco y extremidades

Postura en bipedestacion

Postura en bipedestacion con los pies juntos

Marcha

Comienzo de marcha espontanea

Longitud de los pasaos

Separacion del pies del suelo

Utilizacién o no de los miembros superiores (balanceo )

Caminar con pasos en tandem

Maniobras especiales e instrumentos de valorizacion

Maniobra de romberg

Maniobra del empujén

Maniobra de levantarse y sentarse en una silla

Valoracion con la escala de Tinetti
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Valoracion de articulaciones , motor y sensitivo

Valoracion de la movilidad articular pasiva

Valoracion de la masa muscular, tono y fuerza

Valoracién de los movimientos del tronco

Valoracion de reflejos

Valoraciéon de la maniobra talén rodilla

La visibn de una persona mayor con pasos lentos, movimientos rigidos y
ligeramente inclinados, no se reconoce como marcha alterada y si dentro de la
normalidad. Otras cosas son manifestaciones de alteraciones en la marcha, que

se suele asociar a la presencia de otras enfermedades 2.

La alteracion del equilibrio se suele asociar a causas neuroldgicas.
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Pérdida de fuerza y presencia de paresias:

De origen periférico:“marcha balanceante” o marcha de pato que aparece por
paresias de los musculos de la cintura pélvica y del tronco en forma de
compensacion, se inclina al lado contrario “marcha de stepagge” o” esquina”
cuando se afectan los musculos distales, flexionando y elevando la pierna al dar

el paso de manera que la punta del pie tropieza en el suelo.

De origen central: por alteraciéon del cerebelo, cerebro, de los nucleos de la
base y de las vias largas medulares descendentes. “marcha hemipléjica” en la
que la pierna realiza un movimiento de guadafa al dar el paso, con el pie en
forma equino-varo, acompafiado del miembro superior sin balanceo y por
delante del tronco. “marcha paraparésica”, “espastica” o “en tijera” en la que la
persona arrastra los pies y efectia movimientos de balanceo alternante de la

pelvis para dar los pasos.

Alteraciéon en la coordinacion: sin que exista una disminucién de la fuerza
“‘marcha ataxica” en la que el individuo camina de manera inestable y con base
de sustentacion amplia sin que exista coordinacion de los movimientos. “marcha
cerebelosa” en la que se manifiesta un deambular vacilante, con base de

sustentacién amplia e incoordinacibn muscular que pocas veces termina en
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caida. “marcha vestibular o marcha en estrella” que se caracteriza por la

desviacion lateral hacia el lado de la lesion.

Causas funcionales: “marcha antialgica” caracterizada por el intento de aliviar

el dolor, por lo que diferencias entre un pie y otro en el tiempo de apoyo.

Las causas no neuroldgicas pueden ser debido a problemas ortopédicos
(modificacion del triangulo de sustentacién), artriticos, problemas podoldgicos y

al miedo a caida 22.

22 Gerontologia y geriatria valoracion e intervenciéon Millancalenti 2011 editorial medica panamericana .Pag. 424-426.
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Consecuencia de las caidas

Al producirse una caida se pueden ver afectadas todas las éareas del individuo

y esto puede tener repercusiones importantes 23,

Fisica: son las que se experimentan nada mas ocurrido el evento y puede
presentarse, desde lesiones de partes blandas (contusiones, hematomas,
hernias.etc.), a lesiones mas importantes como fracturas (con un porcentaje
elevado de fracturas de cadera), por las consecuencias limitantes que generan.
Se considera que los ancianos que sobreviven a una fractura no recuperan en

su totalidad la funcionalidad de la partes fracturadas :

Ademas, en las caidas, sobre todo las que se acompafian de fracturas, el
anciano permanece con frecuencia en el suelo antes de ser atendido, lo que
aun puede complicar mas la situacion, con cuadros de hipotermia, alteraciones

musculares y muerte

Los traumatismos craneoencefalicos pueden desencadenar por la pérdida de
eficacia de la respuesta como mecanismo defensivo (extender los brazos),
pudiendo presentarse desde conmociones cerebrales a hematomas epidurales

0 subdurales.

27



A largo plazo es posible que se produzca una restriccion en la autonomia para
realizar las actividades de la vida diaria, por disminucién en los movimientos
debido al dolor, pérdida de masa muscular, contracturas, rigidez, estrefiimiento,

ulceras por presion, etcétera.

Psiquicas: en la esfera psiquica, puede aparecer el sindrome de pos caida,
gue no es otro que miedo a volver a caerse, por parte del propio anciano como
de la familia y de forma involuntaria se tiende a restringir la actividad, a tener

menos confianza en si mismo, miedo en general y estados depresivos.

Social: Los problemas sociales son los derivados del aislamiento que muchas
veces impuesto por la dificultad para desplazarse y moverse. El cuadro
empeora si el anciano vive solo. En ocasiones aparecen sentimientos de
verguenza, inutilidad y dependencia de los familiares o cuidadores. Si vive con
la familia, este suele adoptar una postura sobre protectora, por eso es frecuente

que las caidas repetidas sean un productor de institucionalizacion.

Socio sanitarias: algunos estudios demuestran que hasta el 50% de los
mayores que experimentan una caida, sobre todo si requiere hospitalizaciones,
una vez restablecida la fase aguda, con frecuencia son institucionalizados. Y
algo que no se puede obviar es el coste de una caida y las consecuencias que
genera en el sistema socio sanitario, por las diferentes alternativas de
institucionalizados (centros de dia, tele asistencia, centro de media o larga

estancia, rehabilitacion cuidadores , etcétera).
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Muerte: la bibliografia demuestra que una de las principales causas de muerte
entre la poblacion envejecida son los accidentes y las mas frecuentes son las
caidas, teniendo en cuenta que el patron de anciano con caida es : de
avanzada edad, permanencia prologada en el suelo, mujer, con enfermedades
gue requieren varios farmacos y deterioro de la cognicion. Por todas estas
razones, el objetivo principal de atencion, serd establecer las medidas de

prevencion necesarias para reducir el nimero de caidas .

Descripcion del tratamiento convencional para prevenir las caidas en el

adulto mayor.

El tratamiento preventivo para disminuir el riesgo de caida en el adulto mayor el
kinesidlogo interviene tanto en la aplicacién de la terapia como también en la
educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados que debe seguir el
paciente en el hogar. Recordando que es importante lograr los objetivos que se
plantean para ello el tratamiento debe ser multidisciplinario para lograr el éxito
de la terapia y asi al término de esta el paciente sea capaz de realizar sus AVD

y en lo posible depender menos de farmacos y ayudas técnicas.
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Ejercicios de fortalecimiento / equilibrio

Ejercicios para mejorar la flexibilidad.

Los ejercicios de estiramiento ayudan a tener mas libertad de movimiento para

realizar las actividades que el adulto mayor necesita 0 que le guste hacer. Los

ejercicios de estiramiento por si solos, no mejoraran su resistencia o su fuerza.

23 Gerontologia y geriatria valoracion e intervencion Millancalenti 2011 editorial medica panamericana. Pag. 431-432.

Se deben tener algunas precauciones:

Si se ha tenido una cirugia de cadera, se debe consultar al médico

tratante antes de hacer ejercicios de la parte inferior del cuerpo.

Si se ha tenido una cirugia de cadera, no cruzar las piernas ni doblar las

caderas mas alla de un angulo de 90 grados.

Siempre haga un calentamiento previo antes de los ejercicios de
estiramiento (realizarlos después de ejercicios de resistencia o0

fortalecimiento, por ejemplo; o, si se va a realizar sOlo ejercicios de
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estiramiento en un dia particular, caminar un poco y levantar los brazos
primero). Estirar los musculos antes del calentamiento puede causar
lesiones. El estiramiento nunca deberia causar dolor, especialmente
dolor de articulaciones. Si existe dolor, es porque esta estirando
demasiado la musculatura, y se necesita reducir el estiramiento para

evitar dolor.

Una sensacién de molestia o un tirdn son sensaciones normales

Evitar dar tirones en un estiramiento. Se deben realizar movimientos
lentos y parejos. Los tirones para llegar a una posicion determinada
pueden forzar los masculos a que se contraigan, resultando en posibles

lesiones

Evitar “trabar” o “fijar” las articulaciones cuando se enderecen durante los
ejercicios de estiramiento. Los brazos y piernas deben estar rectos
cuando se estiren, pero no trabar o los fijar en posicion rigida recta.
Siempre se debe dejar un poco de espacio para doblar en las

articulaciones mientras hace el estiramiento 4.
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Tratamiento farmacologico.

En los casos que se requiera es posible usar suplementos de vitamina D y

calcio para aumentar la resistencia 6sea y muscular .

Las personas mayores requieren niveles mas elevados de calcio y vitamina D

para reducir el riesgo de fracturas osteoporosis y posible discapacidad.

24 manual de prevencion de caida en el adulto mayor , programa de salud del adulto mayor , ministerio de salud edicion

2010

2http://www.doctornews.org/la-densidad-osea-mejorada-notablemente-por-entrenamiento-en-pesas-incluso-en-

ancianos/
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Mejoras en el organismo con el tratamiento convencional.
- Mejoras en la longitud y la velocidad del paso

- Mejoras en el equilibrio-coordinacion

- Mejora la propiocepcion

- Aumento de la flexibilidad

- Mejoras en la resistencia aerdbica

- Mejoras en la estabilidad dinamica.

- Mejoras del ROM 26,

2°Entrenamientos funcionales frente a especificos en la prevenciénde caidas en las personas mayores. Mayo. 2013.
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Descripcién de la practica Tai chi .

El Tai-Chi-Chuan, mas conocido como tai chi, es unarte marcial con
aplicaciones terapéuticas originario del imperio chino, y cuya practica esta

relacionada con la consecucion de un mayor equilibrio fisico y psiquico #.

El Tai Chi es un arte marcial y curativo que combina movimientos de artes
marciales con la circulaciéon del Qi (energia), la respiracion y técnicas de

estiramiento, es una gimnasia china lenta, suave y de bajas demandas

fisiolégicas.” Emplea la antigua filosofia del Yin-Yang y la teoria de los cinco

elementos (metal, agua, madera, fuego y tierra), las cuales tienen mas de

10 000 afios de antigiedad. Estas técnicas fueron capaces de desarrollar
poder interno para luchar, pero también probaron ser efectivas como ejercicios

para sanar, rejuvenecer y prolongar la vida.

Cuenta la leyenda mas extendida sobre el taichi que, hace varios cientos de
afios, un monje taoista que vivié en el siglo Xlll llamado Zhang Sang Feng vio
coémo peleaban una grulla y una serpiente. La grulla, por mas que intentd clavar
Su pico en la serpiente no lo consiguid, ya que ésta siempre la esquivaba. Asi,

de la observaciéon de los movimientos de la serpiente naceria el Tai-Chi-Chuan

27_28
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Los 10 principios basicos del tai chi #° .

8.

9.

. Estar vacio, agil y mantener la energia en lo alto de la cabeza.
. Entrar ligeramente el pecho y estirar la espalda.

. Relajar la cintura.

. Distinguir el “lleno” y el “vacio”

. Bajar los hombros y dejar caer los codos.

. Emplear el pensamiento creativo y no la fuerza muscular.

. Enlazar lo alto y lo bajo.

Unir el interior y el exterior.

Encadenar los movimientos sin interrupcion.

10. Buscar la calma en el seno del movimiento.
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e Practicadel Tai Chi
¢, Qué es el Tai Chi?

Tai Chi es una forma de ejercicio que tiene su origen en China. Recientemente
ha demostrado ser parte efectiva de un programa de ejercicios para adultos

mayores, ya que aumenta la flexibilidad, equilibrio, postura y fuerza.

Prevencion de caidas: Parece dificil prevenir el envejecimiento, sin embargo la
prevencion del progresivo compromiso de la marcha estaria vinculada al uso del
Unico agente conocido hasta ahora, como es la mantencion de la actividad

fisica. La gimnasia frecuente, o la realizaciébn de ejercicios isométricos y de

equilibrio, como el Tai-chi >,

2% Soto JR, Dopico Calvo J, Giraldez Garcia MA, Iglesias E, Amador F. La incidencia de programas de actividad fisica en

la poblacién de adultos mayores. Motricidad: revista de ciencias de la actividad fisica y del deporte [internet].

2009[citado enero 2012]; 22: 65-81 Disponible en: http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3323494
27 http://lwww.webconsultas.com/ejercicio-y-deporte/vida-activa/taichi-energia-en-equilibrio-6079
28 http://lwww.eltaichixinyi.com/Home/presentacion/origenes-del-tai-chi

28 http://www.luohan.com/es/los-10-principios-basicos-del-tai-chi-chuan/

30 http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_nlinks&ref=7255849&pid=S0034-9887200200030001400020&Ing=es
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¢, Quién puede practicar el Tai Chi?

Todos pueden practicarlo. El Tai Chi es particularmente Gtil para personas con

artrosis, trastornos de la marcha o del equilibrio o que han sufrido caidas.

¢,Como funciona el Tai Chi?

Los ejercicios del Tai Chi han demostrado aumentar la flexibilidad, fuerza
muscular y mejorar la salud en general. Cada uno de estos componentes es un
elemento importante del cuidado de una persona con artrosis o marcha

inestable

- Los ejercicios del Tai Chi son suaves.

- El Tai Chi ejercita todas las articulaciones y masculos del cuerpo

- El Tai Chi es facil de aprender y no requiere un equipo especial.

Muchas personas que practican el Tai Chi creen que éste tiene la capacidad de
mejorar la actitud de las personas frente a la vida, ya que favorece la conexién

entre la mente y el cuerpo.
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¢,Coémo puedo comenzar?

Acercandose a las distintas instituciones que impartes este tipo de terapia a lo
largo de todo el pais, donde funcionan programas dirigidos a los adultos

mayores.

Ejemplos de ejercicios basados en Tai Chi

ElTigre El Ciervo El Mono

38



Beneficios del tai chi

- Aumenta las velocidades de la marcha *°

- Mejora el equilibrio estatico y dinamico 3°

- Reduce las caidas 3t

- Mejora la capacidad cognitiva 3!

- Mejora la coordinacion 3t

- Mejora la percepcion del esquema corporal 32

- Mejora la propiocepcion 32

- Mejora la estabilidad postural 32

- Mejora la funcién cardio-respiratoria 32

- Mejora la capacidad aerobica 32

- Mejora el estado mental y fisico-social. 32

- Mejoras significativas en la presién sanguinea diastolica y sistolica 3!
- Mejora la flexibilidad del miembro inferior y superior 3t
- Mejora la fuerza del miembro inferior y superior 3!

- Mejoras en la resistencia cardiovascular 3!
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30 Functional benefits of Tai Chi training within senior housing facilities. 2014.

31 Tai Chi training may reduce dual task gait variability, a potential mediator of fall risk, in healthy older adults: cross-

sectional and randomized trial studies. Junio 2015.

32 | a practica del Tai Chi previene las caidas en el Anciano Institucionalizado: Un Ensayo Clinico. Enero. 2010.

40



Capitulo Ill. Disefio metodolégico.

3.0. Enfoque.

El paradigma de investigacion es fenomenoldgico, consiste en la recoleccion
de datos por medio de: observacion, entrevistas abiertas, revision de
documentos, discusion en grupos, evaluacion de experiencias personales El
enfoque cualitativo utiliza la recoleccion de datos sin medicibn numérica para
descubrir o afinar preguntas de investigacion en el proceso de interpretacion.

(Roberto Hernandez Sampieri . 2010).

3.1. Tipo de estudio

La investigacion utiliza un tipo de disefio descriptivo este trata de especificar
las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenbmeno que se someta a un
analisis (Danhke.1989).Es decir, miden, evallan o recolectan datos sobre
diversos conceptos (variables), aspectos, dimensiones o componentes del

fendbmeno a investigar. En un estudio descriptivo se selecciona una serie de
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cuestiones y se mide o recolecta informacion sobre cada una de ellas (Roberto

Hernandez Sampieri.2010).

Un estudio cualitativo trata de identificar la naturaleza profunda de las
realidades, su estructura dinamica, aquella que da razon plena de su
comportamiento y manifestaciones. De aqui, que lo cualitativo (que es el todo
integrado) no se opone a lo cuantitativo (que es so6lo un aspecto), sino que lo

implica e integra, especialmente donde sea importante 33,

33 http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/investigacion_psicologia/v09_n1/pdf/a09vIn1.pdf
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3.2. Tipo de disefio de investigacion

e Teoria fundamentada, disefio sistematico; con codificacion abierta.

El tipo de disefio es la teoria fundamentada ya que su propésito es desarrollar
teoria basada en datos empiricos y se aplica a areas especificas (Roberto
Hernandez Sampieri 2010).

Este estudio es de enfoque cualitativo de alcance descriptivo no experimental

ya que trata de identificar la recoleccion de datos, para un posterior analisis.

El disefio sistematico resalta el empleo de ciertos pasos en el andlisis de los
datos y esta basado en el procedimiento (Corbin y Strauss. 2010). Al realizar la

recoleccion de datos se llegara a la visualizaciéon de la teoria fundamentada.

La codificacién es abierta, en esta codificacién el investigador revisa todos los
segmentos del material para analizar y genera —por comparacion constante—
categorias iniciales de significado. Elimina asi la redundancia y desarrolla

evidencia para las categorias (Roberto Hernandez Sampieri. 2010).

El aspecto metodolégico de la investigacion tiene como referencia

bibliografica a  Hernandez Sampieri con su libro “Metodologia de la

investigacion” (sampieri 5° edicion, 2010).
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3.3. Justificacion del disefio elegido

Hernandez Sampieri “Metodologia de Investigacién “Los estudios descriptivos
buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenémeno
gue se someta a un analisis (Danhke, 1989). Es decir, miden, evalian o
recolectan datos sobre diversos conceptos (variables), aspectos, dimensiones o
componentes del fendmeno a investigar.

En esta investigacion se decide realizar una recopilacion de datos de manera
bibliografica, haciendo de este informe una monografia del tipo descriptiva, con
el objetivo de resumir las principales potencialidades y/o desventajas de la
practica de alguna de las dos terapias que aqui se plantean para disminuir el

riesgo de caida de los adultos mayores de Chile.
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3.4. lIdentificar la unidad de analisis, sujetos de estudio e informacién

clave.

- La unidad de analisis son adultos mayores de 60 afios de las escuelas de Tai
Chi y también los adultos mayores que reciben tratamiento convencional,
guedando fuera aquellos que no cumplen con la edad o que no reciben ningun

tipo de terapia.

3.5. Tipo de muestra seleccionada.
Adultos mayores de 60 afios, hombres y mujeres.

Mediante un muestreo mixto (hombres y mujeres), no probabilistico, por medio
de una encuesta abierta enfocada al adulto mayor y a pacientes tratados con

terapia convencional y Tai Chi.

La encuesta sera realizada en base a la escala de Likert, es la escala de uso

mas amplio en encuestas para la investigacion.
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3.6. Determinacion de las posibles categorias de estudio predeterminado.

Las categorias seran determinadas por: sexo, edad, terapia convencional,

terapia Tai Chi, satisfaccion con su terapia.

3.7. Identificar el o los instrumentos que utilizara para recolectar los datos
- Base de datos del INE, MINSAL y OMS. Recopiladas via web.
- Articulos de INE, SENAMA. Recopiladas via web.

- Articulos publicados en el portal cientifico www.scielo.com Recopilados

via web.

- Encuesta con adultos mayores que realizan Tai Chi asi como también los
que sean tratados con terapia convencional esto via web y de manera

presencial.
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3.8. Validacion de instrumento de investigacion.

El método utilizado para la recopilaciéon de datos fue por intermedio de
encuestas realizadas de manera on-line y presencial, la evaluacién de la
encuesta se realizé a través de preguntas abiertas y utilizando la escala
tipo Linkert la cual corresponde a un tipo de instrumento de medicion o
de recoleccion de datos que se dispone en la investigacion social para
medir actitudes. Consiste en un conjunto de items bajo la forma de
afirmaciones o juicios ante los cuales se solicita la reaccién (favorable o
desfavorable, positiva o negativa) de los individuos.

Dentro de los aspectos de vital importancia que describen y explican la
aplicacion de la escala de likert, se proyecta como una herramienta
tedricometodologica de fundamental accionar para el abordaje de una
tematica de perspectivas sociales.

A la vez para que un instrumento sea valido las preguntas deben ser

variadas no enfocadas en una sola linea.
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3.9 Metodologia de aplicacion de los instrumentos.
Encuesta aplicada a los adultos mayores.
Modelo de encuesta (adultos mayores que practican Tai Chi)

Esta encuesta consta de 11 preguntas, fue realizada de manera on-line en la
escuela "Wudang Sanfeng Gongfu" de Iquique y de forma escrita en los
siguientes centros: Escuela Latinoamericana de Medicina Tradicional
China.Santiago, Centro de Medicina China TIANMEN Nufioa, centro de Artes
orientales TAO La Reina. Donde fue respondida por adultos mayores de 60
afios. Mientras que la encuesta a pacientes que realizan terapia convencional
consta de 9 preguntas todas ellas realizadas de manera escrita a adultos

mayores en el “Hogar de ancianos el atardecer”.

Todo esto se realizd con previas indicaciones e instrucciones a los monitores

gue prestaron apoyo para realizar la encuesta.
e Carta de validacion por un experto 34

e Metodologia de aplicacion de los instrumentos. Encuesta aplicada a

los adultos mayores ( Tai Chiy Convencional) 3°

34 Carta de validacion del instrumento por el experto, adjunta al item Anexos.
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3% Metodologia de aplicacion de los instrumentos. Encuesta aplicada a los adultos mayores, adjunta al item

Anexos 3,

V. Presentacion y Analisis de resultados.

4.0. Resultados

Tabla N° 1.

Masculino (TAI CHI) 12
Femenino (TAI CHI) 13
Masculino (CONVENCIONAL) 12
Femenino (CONVENCIONAL) 13
Grafico N° 1

DISTRIBUCION POR SEXO

= Hombres

= Mujeres
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4.1. Analisis

e En el grafico N°1 se observa que del total de personas encuestadas un

52% son mujeres mientras que un 48% es hombre.

Tabla N° 1.
e Se observa el numero de adultos mayores que fueron encuestados, lo
gue entrega un total de 50 personas, de las cuales 25 practican Tai Chiy
25 reciben tratamiento convencional para el manejo preventivo en la

disminucién de riesgo de caida.

Tabla N° 2.

e Se puede apreciar que el promedio de afios que los adultos mayores
llevan practicando Tai Chi es de 3,8 afios por persona.

e También se observa que los adultos mayores practican Tai Chi un
promedio de 5,5 horas a la semana.

e Se obtiene que el 84% de los adultos mayores encuestados desconoce

lo que es el riesgo de caida.
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e También se observa que el 100% de los encuestados cree que seria
recomendable implementar el Tai Chi como terapia para la prevencion
del riesgo de caida.

e EI 100 % de los encuestados cree que es agradable asistir a las terapias
y ha notado cambios a nivel general con la practica del Tai Chi.

e EI 100 % de las personas encuestadas esta de acuerdo en que faltan

programas enfocados a la prevencion del riesgo de caida.

Tabla N° 3.

e EI 100 % de los encuestados estan conformes con su terapia

convencional.

e EI 96 % de los encuestados desconoce lo que es el riesgo de caida.
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4.2. CONCLUSIONES.

La practica de Tai Chi es beneficiosa para la disminucion del riesgo
de caida en adultos mayores, esto segun toda la informacién
recopilada en el marco tedrico y la encuesta realizada a los adultos
mayores que lo practican donde se pudo comprobar los multiples
beneficios que conlleva su practica habitual.

Son bastantes los beneficios que proporciona la practica de Tai Chi
siendo los mas relevantes: Aumento de la velocidad de la marcha,
Mejora el equilibrio estatico y dinamico, Reduce las caidas, Mejora la
capacidad cognitiva, la coordinacion, la percepcion del esquema
corporal, la propiocepcion, la estabilidad postural, la funcion cardio-
respiratoria, la capacidad aerdbica, el estado mental y fisico-social, la
flexibilidad y fuerza del miembro inferior y superior, existen también
mejoras significativas en la presién sanguinea diastélica y sistélica y

resistencia cardiovascular.

Existe una estrecha relaciéon entre el tratamiento convencional y la
practica de Tai Chi con respecto a los beneficios que proporcionan

para el organismo, pero aun asi los adultos mayores que practican
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Tai Chi refieren una terapia mas dinamica, mas agradable y sugieren

la inclusion del Tai Chi como complemento a la terapia convencional.
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4.3. Discusion.

1. Las terapias Tai Chi en Chile se realizan principalmente como, terapia
complementaria, terapia antistress, actividad fisica y como resultado de su
practica se logra una disminucion del riesgo de caidas dentro de varias
mejoras en el organismo, pero no es el principal objetivo que persiguen las
entidades que lo imparten. Si bien es cierto hay un plan del gobierno donde
plantea el Tai Chi como terapia para disminuir el riesgo de caida esto aun
estd en su etapa inicial y aun no se aplica en un 100% en los centros de

salud.

2. La gran mayoria de los adultos mayores encuestados desconocen lo que es
el riesgo de caida, esto indica que existe un déficit de educacion sobre

temas relacionados con su salud.

3. La poblacion adulta mayor concuerda con que existe una falta de
programas enfocados en la prevencion del riesgo de caida.

4. Los adultos mayores sometidos a terapia convencional se encuentran 100%
conformes con su terapia, pero esto se podria deber a que es la uUnica

terapia que ellos relacionan con la prevencion del riesgo de caida.
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5. Los adultos mayores que practican Tai Chi lo recomiendan y lo incluirian
como una practica habitual en la rutina de un adulto mayor.

6. Para los autores no existe una terapia mejor que otra, Si no que se
complementan de manera positiva en el tratamiento de la prevencion de

caida en el adulto mayor.
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4.4.

Recomendaciones.

Es fundamental tener un monitor con conocimientos en el area de salud
que apoye las labores del instructor Tai Chi con la finalidad de
implementar charlas para dar a conocer los beneficios fisiologicos que

entrega la practica de Tai Chi.

El instructor debe ser una persona capacitada en el manejo adecuado de
la técnica Tai Chi, para poder corregir errores y ensefar de forma

correcta la realizaciéon de la técnica.

Las sesiones de Tai Chi deberan responder a una planificacién

metodoldgica semanal o mensual.

Es necesario indicar que todos los adultos mayores que participan del
taller de Tai Chi utilicen una indumentaria adecuada, que facilite la

ejecucion de los ejercicios y eviten lesiones.

Se recomienda que las horas clase de Tai Chi se realicen con

temperatura adecuada, ya que el calor puede ser un elemento en contra

para dictar las clases, debido a que genera cansancio y deshidratacién.
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6. Impartir charlas sobre los beneficios fisiolégicos del Tai Chi y su filosofia
para ejecutar de una mejor manera los ejercicios que se realiza y a la

vez conozcan los fundamentos chinos de esta terapia.
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5.1 Anexos.

Carta de validaciéon por un experto 34.

Titulo de la Tesis: Estudio Comparativo entre los beneficios del
tratamiento convencional y tai chi en el manejo preventivo de pacientes

adultos mayores con riesgo de caida.

Nombre de estudiante Aravena Nathaly ; Matus Mauricio; Ortega Hans.

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicién, retne los
indicadores mencionados y evaluar si ha sido excelente, muy bueno,
bueno, regular o deficiente, colocando un aspa (X) en el casillero

correspondiente.
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NO

Indicadores

Definicién

Excelente

Muy

bueno

Bueno

Regular

Deficiente

Claridad vy

precision

Las preguntas
estan

redactadas en
forma clara y
precisa, sin

ambigiedades

Coherencia

Las preguntas
tienen relacion
con la hipétesis
(en caso de
gue exista), las
variables e

indicadores

Pertinencia

Las preguntas

se relacionan

71




con los
objetivos y
problema  de

investigacion.

Validez

Las preguntas
han sido
redactadas

teniendo en

cuenta la
validez de
contenido.

Organizacion

La estructura
es adecuada.
Comprende la
presentacion,
agradecimiento,
datos, e

instrucciones

Confiabilidad

El instrumento
es confiable,

para aplicacion
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a la muestra.

Contexto

Las preguntas
han sido
redactadas de
acuerdo al
marco de
referencia del
encuestado:
lenguaje, nivel

de informacion.

Extension

El ndmero de
preguntas  no
es excesivo y
esta en relaciéon
a las variables,
dimensiones e
indicadores del

problema.

Inocuidad

Las preguntas
no constituyen

riesgo para el
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encuestado ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Observaciones especificas:

Realizar comentarios, sobre los indicadores evaluados anteriormente.

N° | Indicadores | Observaciones
Claridad vy
1 | precision La encuesta usa un lenguaje claro y preciso
2 | Coherencia | Es coherente con lo que se pretende investigar
3 | Pertinencia | Se relaciona con el objetivo de trabajo y pregunta de investigacion
4 | Validez

74




Falta establecer la presentacion de la encuesta y las instrucciones
Organizacion | para llevarla a cabo
Confiabilidad
Si bien la encuesta ha sido redactada de acuerdo al marco de
75cadémico75 del encuestado, podria ser mas explicito en algunos
Contexto puntos.
Extension
No tiene ningun riesgo para el encuestado
Inocuidad
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Observaciones generales

RESULTADO DE LA REVISION DEL INSTRUMENTO

Cumple con los requisitos para ser X
Aprobado
aplicado en el trabajo de campo.

Debe mejorar en algunos
Pendiente
indicadores, antes de ser aprobado

Rechazad | Debe reestructurar el instrumento y

0 presentarlo nuevamente.

Atte. Mariela Barraza Miranda Nombre docente
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e Metodologia de aplicacién de los instrumentos. Encuesta aplicada a

los adultos mayores 3°.
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LINIVERSIDA LICIiNF

U CIHARTA TR 130 M AN

Nombre; Apellido:
Edad: Tiempe que lleva practicanda Tai Chi:
1. ¢ A que edad cree usted que una persona se clasifica como aduko mayor?
2. Elresgo de caida en el adulto mayor: es cualquier acentecimiento que
precipita al individuo al suelo contra su veoluntad.
My de Acaerde __De Acucrdo __Nidaacuerdo n en deszcuerda
__ Endsasacuerdo Muyen desecderdo
3. Eltai chies una disciplina gue busca ¢l equilibrio entre el cuerpa y la mente
desarrollando la energia interior de forma suave mediante secuencias do
movimientos encadenados.
__Muy de Acuerdo De Acuesde __Nide acuerda ni 2n desacuards
; En desarucrdo Muy en desacuerdo
4. EI taichies una terapia optima para la prevencion del riesgo de calda en
el adulto mayor.
Muy de Acuerdo __De Acuerdo Nide acuerdo ni en desacuerde
__Endesacusrdo ’ __ Muy en desacuerdo
5. Existe informacion suficiente para implementar |a practica de tai chien el

tratamiento preventivo para el riesgo de caida en el adulte mayar.
_ Muy ge acucrdo __De Acuerdo _ Nide acuerdn ni eq desacuerdo

__ =hdesacuerdo __MNuy er desacuarda




B. ¢ Le parece interesante incluir el tai chi como oractica habitual en el
ratamiento preventivo para la disminucion del riesgo de caida en ¢l adulto
mayor?

__ Wiy de Acuardo __De Acuerdo N de acuerda ni 2n desacucrdo

_ Ludesacuerde __ Wy er desacuerdo

7. Practicando tai chila terapia es: mas dinamica y se le agrega un estimulo
positivo al tratamiento preventiva en el riesgo de caida.

__Muy de Acuerdo __De Acuerda __ Nidcaguerde ri en desacurrdn

__Fnadesacuerde Muy =n desacuerdo

8. ;Es agradable para usted asistir a clases de tai chi ?

_ Muyde Acuerdo __ e Acuerdo Ni de acuerde ni en ¢esacuerdo
__En desacucrda __Muy ¢h cpsacierdo

g, ;Cuéntas horas a la semana Practica usted Tai Chi?

1C. He notado {yo). cambios en general al practicar Tai Chi.
_ Muy de Atuerdo Ce Acusrda __ Nide acuerda ni nn desacuerdy

__tndesacuerdo _ Muy ¢n desacaerdo

11.¢ Cree usted que faltan programas enfocados a la tereera edad para la
prevencion del riesgo de caida?

Muy de Acuerdo __ De Mcuerde __Nide acuerde ni en dosacuerdo

__kndesacuerdo __Muy en desacuerdo

¢ Encuesta de tesis realizada por alumnos de Universidad UCINF para
optar al grado academico de licenciado en Kinesiologia.
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AN CRIANTIAe TRURIHAE

Nombre: Apellido:

Edad: lempo gue ha recibido terapia convancional:

1. ¢ Aque edad cree usted que una perscna se clasifica coma adulte mayar?

2. Elriesgo de caida en el adultc mayor: es cualguier acontecimiento que
precipita al individuo al suela contra su voluntad.

_ Muy de Acuerde e Acar o Ni de zcuerdo ai na desacuerda

__rhérsacuerde __ Muy en desacserde

3. Laterapia convencional es el traiamignto gue los profesionales de la salud
aceptan y usan ampliamenie. Conoce usted &l lratamienta convencional
que se uliliza para disminuir el riesgo de caidas.

__ Muy de Acuerdo __Be acucrde __ i de acuerdo ni en desatuerde

__kndesacuerdo _ Muy en ceszcuerdo

4, El tratamiento convensional es la terapia mas optima para prevenir el
resgo do caida en &l adulta mayor.

Muy de Acuerda __DeAcuerco __Nide acucrde ni en desacuardo

__kn desacucrdo Wy 2n deszcuerdo

5. La terapia convencional tiena buencs resultados en ¢l tratamiento
preventivo para el riesgo de caida en el adufio mayor

__ Nluy de Acuerdo __ e acuerdo __Mice acuerda n! en desacuerdo

__Endezacuerdo Ny =i desacuerdo
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1 hera al diaid veces por samana. seria lo adecuado para realizar |2 lerapia
cenvensional en la prevencion del nesgo de caida en &l adultc mayor

__ Muyde Acuerda __DaAcuerdo __ Ni ée acucrdy i en desacuerdo

Lr desocuerdo Muy en dasacuedo

. ¢Es agradable =l lugar donde usted recibe tratamientc para la prevencian
del riesqo de caida?.

_ Ny de scuerdo __liracucrdo __ Wide acurrdo ni 2n desacuardo

Fr desacuercn Muy en cessruerdo

He notado {yo}. cambios en general al recibir el ratamiento convencional
para disminuir ¢l riesga de caida.

Muy ce Acuesdo Ne Acuerdo Ni de acuerda ni 2n desacuerdo

__Endesazue-dc _ Ny er desacucrdo

¢ Cree usted que faltan programas enfocadoes a la tercera edad para la
prevencion del riesgo de caida?

__Muy de scuerdn De Acuarna Ni de scuerdo ni en desacuercs

__Endesacuerdo __Muy endesacuerda

» Encuesta de tesis realizada por alumnos de Universidad UCINF paia
optar al grado academico de licenciado en Kinesiologia.
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