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RESUMEN

En los adultos mayores, existen multiples enfermedades que afectan su calidad de
vida y la consecucién de una longevidad satisfactoria. Una de las mas significativas
es la osteoporosis, una enfermedad con una alta incidencia a nivel mundial,
fendmeno que también se observa en Ecuador. La osteoporosis es preocupante
por su capacidad de aumentar la fragilidad 6sea y el riesgo de fracturas, lo que lleva
a pérdida de autonomia, dolor crénico y disminucion de la calidad de vida. Esta
condicion representa un problema de salud publica con dimensiones epidémicas,
especialmente debido al aumento de la esperanza de vida. Con el objetivo de
evaluar el abordaje fisioterapéutico en pacientes con diagnéstico de osteoporosis,
se realizé un estudio investigativo en el Centro Gerontolégico Diurno "Adultos en
Actividad" del Canton Montalvo, durante el periodo de junio a septiembre de 2024.
Esta investigacion es de tipo observacional, descriptiva y de campo, ya que los
datos se recopilaron de historias clinicas de los pacientes con el diagnéstico de la
patologia y de la aplicaciéon del test clinico TUG. Se realizo entrevistas abiertas al
personal fisioterapéutico del Centro Gerontolégico Diurno "Adultos en Actividad",
asi como al grupo de personas adultas mayores en las que se va a realizar la
observacion encontrando a 30 personas adultas mayores que presentan
osteoporosis de 60 encuestados. Se concluye que el ejercicio terapéutico,
respaldado por evidencia cientifica, es eficaz para mejorar la calidad de vida, la
funcionalidad, el equilibrio, la coordinacién y reducir el riesgo de caidas en

pacientes con esta condicion.

Palabras claves: Osteoporosis, Adulto mayor, Intervencion fisioterapéutica,

Fracturas, Ejercicio Fisico.
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ABSTRACT

In older adults, there are multiple diseases that affect their quality of life and the
achievement of satisfactory longevity. One of the most significant is osteoporosis, a
disease with a high incidence worldwide, a phenomenon that is also observed in
Ecuador. Osteoporosis is worrying due to its ability to increase bone fragility and the
risk of fractures, leading to loss of autonomy, chronic pain and decreased quality of
life. This condition represents a public health problem with epidemic dimensions,
especially due to the increase in life expectancy. With the aim of evaluating the
physiotherapeutic approach in patients diagnosed with osteoporosis, a research
study was carried out at the Day Gerontology Center "Adultos en Activa" in the
Montalvo Canton, during the period from June to September 2024. This research is
observational, descriptive and field, since the data was collected from the medical
records of patients with the diagnosis of the pathology and from the application of
the TUG clinical test. Open interviews were conducted with the physiotherapy staff
of the Daytime Gerontology Center "Adultos en Activa" (Adults in Activity), as well
as with the group of older adults in which the observation will be carried out, finding
30 older adults with osteoporosis out of 60 respondents. It is concluded that
therapeutic exercise, supported by scientific evidence, is effective in improving the
quality of life, functionality, balance, coordination and reducing the risk of falls in
patients with this condition.

KEY WORDS: Osteoporosis, Older adults, Physiotherapeutic intervention,
Fractures, Physical exercise.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

La osteoporosis es una enfermedad sistémica que afecta predominantemente a la
poblacién mayor, caracterizada por la reduccién de la masa ésea y el deterioro de
la estructura interna del hueso, lo que incrementa significativamente el riesgo de
fracturas. Esta condicion de salud tiene un impacto notable en la calidad de vida y
la autonomia funcional de quienes la padecen, siendo una de las principales causas
de morbilidad en las personas mayores. (International Osteoporosis Foundation,
2023)

En Ecuador, la creciente incidencia de la osteoporosis, vinculada al envejecimiento
de la poblacion, presenta retos importantes para el sistema de salud publica. En
este contexto, la fisioterapia juega un papel esencial en el manejo de la
osteoporosis, centrandose en mejorar la movilidad, el equilibrio y en disminuir el
riesgo de caidas, factores clave para prevenir complicaciones graves y mantener la
funcionalidad. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2023)

Este proyecto de investigacion tiene como propdsito principal evaluar el enfoque
fisioterapéutico en pacientes diagnosticados con osteoporosis que reciben atencion
en el Centro Gerontolégico Diurno "Adultos en Actividad" del Canton Montalvo,
durante el periodo de junio a septiembre de 2024. EIl estudio busca describir las
intervenciones fisioterapéuticas realizadas, identificar la capacidad funcional de los
pacientes en términos de movilidad, equilibrio y riesgo de caidas, asi como
determinar la satisfaccion de los pacientes con respecto a la atencion recibida y su

influencia en el alivio del dolor, la funcionalidad y la calidad de vida.



1.1. Contextualizacion de la situacién problematica
1.1.1. Contexto Internacional

La osteoporosis representa una preocupacion de salud publica debido a su alta
incidencia y las consecuencias adversas que implica, como las fracturas
osteoporéticas que afectan significativamente la calidad de vida y la independencia
funcional de los individuos mayores. La fisioterapia se posiciona como un pilar
crucial en el manejo integral de esta enfermedad, centrando sus intervenciones en
el fortalecimiento muscular, el entrenamiento de equilibrio y la educacion en
técnicas de prevencidn de caidas para reducir el riesgo de fracturas y mejorar la

movilidad y la estabilidad 6sea. (Marena Jordan, 2021)

La evidencia cientifica respalda la efectividad de programas fisioterapéuticos
especificos en pacientes con osteoporosis, enfocados en mejorar la densidad
mineral ésea y la funcionalidad fisica. Estudios han demostrado que la fisioterapia
no solo ayuda a mantener la salud musculoesquelética, sino que también
contribuye a mitigar el impacto negativo de la osteoporosis en la calidad de vida de
los pacientes, ofreciendo herramientas practicas para su manejo clinico a nivel
global. (Marena Jordan, 2021)

1.1.2. Contexto Nacional

En Ecuador, la osteoporosis es un problema de salud puablica creciente,
especialmente entre la poblacion adulta mayor. La falta de actividad fisica, la
malnutricion y los bajos niveles de vitamina D son factores de riesgo significativos
gue contribuyen a la prevalencia de esta enfermedad Osea degenerativa. La
fisioterapia desempefia un papel crucial en el manejo integral de la osteoporosis en
el pais, enfocandose en programas de ejercicio terapéutico disefiados para mejorar
la densidad mineral 6sea y reducir el riesgo de fracturas, ademas de promover la
educacion y la prevencion de caidas entre los pacientes. (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2023)



Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, la implementacion de estrategias
fisioterapéuticas adecuadas no solo mejora la calidad de vida de los pacientes con
osteoporosis, sino que también contribuye a la sostenibilidad del sistema de salud
al reducir el impacto econémico de las fracturas osteoporéticas. Los programas de
rehabilitacién dirigidos por fisioterapeutas capacitados son fundamentales para
abordar las necesidades especificas de la poblacion ecuatoriana en el contexto de
la osteoporosis, adaptando las mejores practicas internacionales a las realidades
locales

1.1.3. Contexto Local

En el Centro Gerontologico Diurno "Adultos en Actividad" del Canton Montalvo,
Ecuador, la osteoporosis representa un desafio significativo debido a la alta
prevalencia de esta enfermedad entre los adultos mayores atendidos. La falta de
actividad fisica adecuada y la deficiencia en la educacion sobre la prevencion de
caidas contribuyen a aumentar el riesgo de fracturas éseas. La fisioterapia juega
un papel crucial en este contexto, implementando programas especializados que
incluyen ejercicios de fortalecimiento muscular, entrenamiento de equilibrio y
educacion en medidas preventivas, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de
los pacientes y reducir las complicaciones asociadas.

La integracion de practicas fisioterapéuticas efectivas en el Centro Gerontoldgico
Diurno "Adultos en Actividad" se alinea con las directrices internacionales y
nacionales para el manejo de la osteoporosis, adaptando estrategias especificas a
las necesidades y recursos disponibles en este contexto local. Esto no solo
beneficia directamente a los adultos mayores con osteoporosis, sino que también
fortalece la capacidad del centro para proporcionar atencion integral y

personalizada en la gestion de esta enfermedad 6sea degenerativa.



1.2. Planteamiento del problema

En el Centro Gerontologico Diurno “Adultos en Actividad” del Canton Montalvo, se
ha observado un incremento en el nimero de pacientes diagnosticados con
osteoporosis. Esta condicion, caracterizada por la disminucion de la densidad 6sea
y el aumento del riesgo de fracturas, es particularmente prevalente entre los adultos
mayores. Sin embargo, aunque el centro ofrece servicios de fisioterapia, no se
cuenta con un protocolo estandarizado ni con estudios previos especificos que
guien el abordaje fisioterapéutico de estos pacientes. Esto genera una
preocupacion tanto para los profesionales de la salud como para los familiares,
debido a la necesidad de asegurar una intervencion efectiva que mejore la calidad
de vida y reduzca los riesgos asociados con la osteoporosis.

1.2.1. Problema General

+ ¢Cual es el abordaje fisioterapéutico en pacientes con diagndstico de
osteoporosis en el Centro Gerontologico Diurno “Adultos en Actividad”

Canton Montalvo, Periodo Junio — Septiembre 20247

1.2.2. Problema Especificos

+ ¢ Cudl es la intervencion fisioterapéutica realizada a los adultos mayores con
diagndstico de osteoporosis?

+ ¢Cudl es la capacidad funcional de los adultos mayores con diagnéstico de
osteoporosis en relacion a la movilidad, el equilibrio y el riesgo de caidas en
el Centro Gerontoldgico Diurno “Adultos en Actividad”?

+ ¢ Cudl es la satisfaccion personal de los pacientes con osteoporosis sobre la
atencién recibida por el profesional del area de rehabilitacién fisica con

relacion al alivio del dolor, funcionalidad y calidad de vida?



1.3. Justificacion

la densidad y calidad 6sea, lo que incrementa el riesgo de multiples fracturas. Esta
patologia es especialmente comun en la poblacién de adultos mayores, afectando
de manera significativa su calidad de vida y por lo tanto su autonomia. En el
contexto del Centro Gerontolégico Diurno “Adultos en Actividad” del Cantén
Montalvo, es esencial implementar estrategias efectivas que fomenten la salud
0sea y mejoren la funcionalidad de la poblacion geriatrica.

La fisioterapia juega un papel clave en el manejo de la osteoporosis al fortalecer la
musculatura, mejorar el equilibrio y aumentar la movilidad. La investigacion puede
ofrecer evidencia sobre cémo intervenciones fisioterapéuticas especificas ayudan
a disminuir el riesgo de caidas y fracturas, ademas de mejorar la calidad de vida de
los adultos mayores. ElI Centro Gerontolégico Diurno “Adultos en Actividad” del
Cantén Montalvo es un entorno idéneo para la implementaciéon de programas de
fisioterapia, ya que dispone de los recursos necesarios y un equipo de profesionales

capacitados.

Este trabajo busca contribuir al desarrollo de estrategias mas efectivas para el
tratamiento de la osteoporosis, proporcionando evidencia cientifica que respalde la
mejora de los programas de rehabilitacion en este contexto especifico, con el
objetivo de optimizar la atencién ofrecida a los adultos mayores en el dmbito

gerontoldgico.



1.4. Objetivo de la Investigacién
1.4.1. Objetivo General

+ Evaluar el abordaje fisioterapéutico en pacientes con diagndstico de
osteoporosis en el Centro Gerontologico Diurno “Adultos en Actividad”

Cantén Montalvo, Periodo Junio — Septiembre 2024.

1.4.2. Objetivos Especificos

+ Describir la intervencion fisioterapéutica realizada a los adultos mayores con
diagndstico de osteoporosis.

+ |dentificar la capacidad funcional de los adultos mayores con diagnéstico de
osteoporosis en relacion a la movilidad, el equilibrio y el riesgo de caidas en
el Centro Gerontoldgico Diurno “Adultos en Actividad”

+ Determinar la satisfaccion personal de los pacientes con osteoporosis sobre
la atencion recibida por el profesional del area de rehabilitacion fisica con

relacion al alivio del dolor, funcionalidad y calidad de vida.

1.5. Hipétesis

El abordaje fisioterapéutico mejora la capacidad funcional de los pacientes con
diagnéstico de osteoporosis, que son atendidos en el Centro Gerontoldgico Diurno
“Adultos en Actividad”.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Chuquitarco E., Lara M. (2023) en su estudio de investigacion “Intervenciéon
fisioterapéutica en pacientes con Osteoporosis” mencionan que la osteoporosis
(OP) es una enfermedad caracterizada por la disminucién del tejido 6seo, lo que
hace que los huesos se vuelvan fragiles y aumente el riesgo de fracturas por
fragilidad. Para su diagnostico, se realizan diversas pruebas complementarias
como estudios de laboratorio, radiografias convencionales, densitometria 6seay la
herramienta FRAX (Fracture Risk Assessment Tool). La investigacién consistié en
una revision bibliografica cuyo objetivo principal fue analizar los efectos de la
intervencion fisioterapéutica en pacientes con osteoporosis, recopilando y

analizando articulos cientificos para determinar cual es el enfoque mas efectivo.

Se recopilé informacién de articulos cientificos en bases de datos como PEDro,
Pubmed, Springer, ResearchGate y la Cochrane Library. Inicialmente se reunieron
102 articulos, de los cuales se utilizaron 36 tras ser evaluados con la escala PEDro,
obteniendo una puntuacion igual o superior a 6. Para verificar el impacto de estos
articulos, se aplicé la escala SJR (SCimago Journal Rank). Finalmente,
concluyeron gue la intervencioén fisioterapéutica mas efectiva para pacientes con
osteoporosis incluye ejercicios terapéuticos de control postural, flexibilidad,
equilibrio y fuerza muscular, que aportan beneficios en la densidad mineral 0sea,
funcionalidad, condicion fisica, asi como en los aspectos emocionales y sociales,

mejorando la calidad de vida de los pacientes.

Merchan B. (2022) en su estudio “Investigacion bibliografica acerca de la
utilidad de la fisioterapia como método preventivo y como tratamiento de la
osteoporosis y osteopenia, en mujeres comprendidas entre 45 a 70 afios de
edad.” describen a la osteopenia y la osteoporosis se caracterizan por una
disminucién de la densidad mineral 6sea, siendo mas pronunciada en la

osteoporosis, lo que incrementa el riesgo de fracturas y afecta en mayor medida a



mujeres mayores de 50 afios. Esta investigacion tiene como objetivo explorar la
efectividad de la fisioterapia en la prevencion y tratamiento de la osteoporosis y la
osteopenia en mujeres de entre 45 y 70 afios. Para ello, se llevé a cabo una
busqueda en bases de datos en internet durante los Ultimos seis afios, incluyendo
Pubmed, Google Académico, WorldWideScience y PEDro. Se seleccionaron
articulos cientificos basados en revisiones sistematicas, ensayos clinicos aleatorios

y un estudio cuasi-experimental.

Los resultados mostraron que la fisioterapia es eficaz para prevenir la osteopenia y
la osteoporosis, y como tratamiento ayuda a controlar el dolor y mantener los
puntajes de la prueba T. Ademas, es util para conservar y aumentar la densidad
mineral 6sea en mujeres de 45 a 70 afios, siendo aun mas beneficiosa cuando se

combina con la ingesta de calcio y vitamina D.

Merchan B. (2022) concluyo que la fisioterapia ha demostrado ser efectiva para la
prevencion y tratamiento de la osteoporosis y la osteopenia en mujeres de 45 a 70
afios, proporcionando beneficios adicionales como alivio del dolor, fortalecimiento
muscular, equilibrio y estabilidad para evitar posibles fracturas. Estos beneficios se
potencian cuando se combinan con la ingesta de calcio y vitamina D, confirmando
la importancia de un enfoque integral en el tratamiento y prevencion de estas

condiciones.

Cunalata M. (2018) en su investigacion “Evaluacion de la intervencion
fisioterapéutica en prevencion de caidas del adulto mayor del Hogar Sagrado
Corazon de Jesus” El objetivo de este trabajo de investigacion es evaluar la
intervencion fisioterapéutica en la prevencion de caidas en adultos mayores. Las
variables se analizaran en conjunto y se evaluara su impacto en los participantes.
La investigacion se llevara a cabo en el "Hogar Sagrado Corazén de Jesus" en la
ciudad de Ambato, provincia de Tungurahua. La poblacién residente en el hogar es
de 79 adultos mayores, de los cuales 36 cumplieron con los criterios de inclusion

para el proyecto, con edades comprendidas entre 65 y 101 afios.

La investigacion concluyo que la intervencion fisioterapéutica en el Hogar Sagrado
Corazon de Jesus se basa en una serie de técnicas aplicadas regularmente, en las
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gue los adultos mayores participan activamente. Estas técnicas incluyen
actividades viso-motrices y el mantenimiento del trofismo muscular, con sesiones
de terapia que duran entre 45 minutos y una hora. Utilizando técnicas
kinesioterapéuticas y adaptando el entorno en el que los adultos mayores se
desenvuelven, es posible prevenir caidas, reducir los factores de riesgo, mejorar la
fuerza y el equilibrio, y asi mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. La
participacion activa de los adultos mayores en estas sesiones terapéuticas es
crucial para obtener estos beneficios.

Salgado N. (2019) en su investigacion “Papel de la fisioterapia en la prevencién
y tratamiento de la osteoporosis en mujeres postmenopausicas” describe a la
osteoporosis (OSTP) como una enfermedad cada vez mas comun entre las
mujeres, cuya incidencia aumenta con la edad y se ve agravada por un estilo de
vida sedentario, que es cada vez mas comun en la sociedad actual. Esta revision
bibliografica recopila estudios controlados aleatorios, revisiones sistematicas y
estudios prospectivos para comprender la influencia de diferentes tipos de ejercicio
fisico sobre la masa désea y evaluar su papel en el tratamiento y prevencion de la
osteoporosis en mujeres posmenopausicas. Al analizar los 18 articulos
seleccionados, se observo que se emplean diversos tipos de ejercicios fisicos, tanto

de manera aislada como combinada, para tratar la osteoporosis.

El ejercicio fisico de alto impacto se utiliza por su elevado poder osteogénico; los
ejercicios de equilibrio y propiocepcidon buscan reducir las caidas, mientras que las
vibraciones a cuerpo completo intentan aumentar la densidad mineral 6sea (DMO)
en diferentes niveles. Ademas, los ejercicios de fuerza y acuéticos parecen ofrecer
grandes beneficios en cuanto a la masa 6sea y la estabilidad de los pacientes. El
ejercicio combinado trata de reunir todos los beneficios de los diferentes tipos de

ejercicio fisico.

La investigacion concluyo que el ejercicio fisico es una buena opcién para prevenir
la aparicion y evolucion de la OSTP en mujeres posmenopausicas si se ejercitan
regularmente. No obstante, aunque el ejercicio regular es beneficioso, no puede
reemplazar completamente el tratamiento farmacoldgico debido a la dificultad de

mantener un régimen de ejercicio intenso a lo largo de toda la vida. Por lo tanto, un
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enfoque combinado de ejercicio y tratamiento farmacolégico puede ser la mejor

opcion para manejar la osteoporosis en esta poblacion.

2.2. Bases Teobricas

Sistema Esquelético

El sistema esquelético, de origen mesodérmico, esta compuesto por huesos,
tendones, ligamentos y tejido cartilaginoso, proporcionando soporte y fortaleza al
cuerpo. El tejido 0seo representa aproximadamente el 18% del peso corporal y
cumple seis funciones esenciales: proteccién, homeostasis mineral, produccion de
células sanguineas, almacenamiento de triglicéridos, asistencia en el movimiento y
sostén. Este sistema se divide en dos partes: el esqueleto axial, que incluye la
cabeza, cuello, térax, columna vertebral y pelvis, con 80 huesos; y el esqueleto
apendicular, compuesto por las extremidades superiores e inferiores, con 126
huesos. (Gerard J. Tortora, 2013)

Hueso

El hueso es un érgano constituido por varios tipos de tejidos, como el cartilaginoso,
conjuntivo denso, nervioso y adiposo, que con el tiempo se convierte en tejido éseo.
Estd compuesto en un 80% por tejido 6seo compacto y un 20% por tejido 6seo
esponjoso. Su matriz extracelular contiene un 69% de minerales y un 30% de
sustancias organicas, las cuales pasan por procesos de mineralizacion,
permitiendo la reparacion y el mantenimiento de la homeostasis. Los huesos se
clasifican segun su forma en largos, planos, cortos e irregulares (Gerard J. Tortora,
2013).

El tejido 6seo participa en un proceso llamado remodelacion 6sea, que consiste en
la destruccién simultanea del hueso antiguo y la formacion de nuevo tejido 6seo.
Segun Tortora & Derrickson (2013) en su libro "Principios de anatomia y fisiologia",

los elementos celulares del tejido 6seo son los siguientes:
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v' Células osteogénicas u osteoprogenitoras: Derivadas de la mesénquima
y conocidas como células madre, estas células tienen la capacidad de
dividirse y generar nuevas células. Su funcién principal es proteger y
mantener el tejido 0seo, y se encuentran en la capa profunda del periostio,
en la parte interna del endostio y en los conductos intradseos.

v' Osteoblastos: Procedentes de las células osteogénicas, los osteoblastos
son responsables de la formacién del hueso y el inicio de su calcificacion.
Agrupan y secretan componentes esenciales como glicoproteinas y
colageno para construir la matriz osteoide.

v/ Osteocitos: Son células mas abundantes en el hueso maduro y se ubican
en las lagunas Oseas. Su funcion incluye la produccion, mantenimiento y
reabsorcion de la matriz 6sea, ademas de intervenir en la homeostasis al
recuperar componentes propios del hueso.

v' Osteoclastos: Se forman a partir de la fusion de células mononucleares
originadas de una célula progenitora sanguinea de la médula 6sea. Son las
células mas grandes entre los elementos celulares del hueso y estan

encargadas de la resorcién ésea. (Gerard J. Tortora, 2013)

Osteoporosis

» Definicion

La OMS define la osteoporosis como una enfermedad caracterizada por una
disminucién de la masa 0sea, donde la densidad 6sea (DO) es inferior a 2.5. Esto
aumenta la fragilidad de los huesos, haciéndolos mas propensos a fracturas. La
osteoporosis es conocida como una "patologia silenciosa" porque no presenta
sintomas ni dolor, y las fracturas son su Unica complicacién clinica visible. Las areas
mas comunmente afectadas son el humero, la extremidad distal del radio, las
vértebras, la cadera, la pelvis y la extremidad proximal del fémur. Las estadisticas
indican que los adultos mayores y las mujeres son los més afectados, y se estima
gue 1 de cada 3 mujeres y 1 de cada 5 hombres padecen osteoporosis, con la

posibilidad de que estos numeros se dupliquen en el futuro. (Duefias, 2019)
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» Fisiopatologia

El tejido 6seo realiza un proceso llamado remodelacion 6sea, que reemplaza el
tejido antiguo por uno nuevo y suministra minerales como magnesio, fésforo y calcio
para fortalecer los huesos. Este proceso es llevado a cabo por las células 6seas.
Segun Sara Guerron, Lilibeth Pozo y Melba Narvaez (2021), en la osteoporosis
(OP) hay una alteraciébn en el proceso de remodelacion 6sea que puede

manifestarse en dos formas distintas.

- Balance negativo: En los adultos, el balance 6seo es equilibrado, ya que
los osteoblastos generan la misma cantidad de hueso que los osteoclastos
destruyen. Sin embargo, a partir de los 40 afios, la produccién de hueso
por los osteoblastos disminuye. La calificacion de este desequilibrio como
osteoporosis depende de la masa 6sea inicial, la edad y la magnitud del
balance negativo.

- Aumento del remodelado 6seo: La pérdida significativa de masa 6sea se
debe principalmente al incremento en la remodelacion 6sea. Un ejemplo
claro es la disminucién de estrogenos durante la menopausia, lo que
incrementa la actividad de los osteoclastos y reduce la formacion Osea, ya

gue favorece la apoptosis de los osteoblastos.

» Etiologia

La osteoporosis (OP) afecta tanto a hombres como a mujeres y se considera una
enfermedad multifactorial, influenciada por factores genéticos y ambientales. Entre
las causas se incluyen enfermedades tiroideas, hepaticas, renales, diabetes,
consumo de alcohol, tabaquismo, y uso de ciertos medicamentos como corticoides,
barbitaricos y anticonvulsivos. En mujeres, la osteoporosis puede manifestarse en

la postmenopausia. (Osorio., 2022)

» Factores de riesgo

Los factores de riesgo para la osteoporosis se dividen en modificables y no
modificables. Los factores modificables incluyen un estilo de vida sedentario, bajo
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indice de masa corporal, tabaquismo, consumo excesivo de alcohol, baja ingesta
de calcio, dieta hiperproteica, actividad fisica insuficiente, enfermedades y el uso
de ciertos farmacos (corticoides, anticoagulantes, heparina e inmunosupresores).
Los factores no modificables abarcan la genética, antecedentes familiares de
osteoporosis, menopausia, edad avanzada, hipogonadismo, y enfermedades

endocrinas, neoplasicas y reumatologicas. (Enriquez, 2023)

» Diagnostico

La evaluacién de pacientes con osteoporosis debe incluir una historia clinica
completa (anamnesis) y una exploracion fisica para identificar riesgos, orientar la
prevencion y establecer un diagnéstico. Dado que la osteoporosis no presenta
sintomas clinicos claros, su diagndstico se confirma a través de pruebas

complementarias. (Pozo, 2020)

Segun Valeria Pozo Isacas (2020) las pruebas complementarias incluyen:

e Estudios de laboratorio: Estos ayudan a realizar un diagndstico diferencial
adecuado e incluyen pruebas como quimica sanguinea, hemograma,
concentracion de vitamina D, pruebas de funcién tiroidea y hepatica, y
determinacion de calcio sérico y urinario.

e Radiografia convencional (RX): Se utiliza para confirmar fracturas por
fragilidad, aunque no es un método eficiente para diagnosticar la
osteoporosis.

e Densitometria 6sea o absorciometria por rayos X de energia dual: Es
una técnica principal para medir la densidad mineral 6sea (DMO) en una
region especifica, permitiendo evaluar el riesgo de fracturas futuras y la
respuesta al tratamiento.

e FRAX (Fracture Risk Assessment Tool): Es wuna herramienta
implementada por la OMS para evaluar si el paciente presenta indicios de

riesgo de fracturas por osteoporosis en los préximos 10 afios.
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» Métodos de evaluacion

Para pacientes con osteoporosis, es crucial realizar evaluaciones periodicas

durante el tratamiento, utilizando los siguientes métodos:

- Escala de balance de Berg
- Timed Up and Go Test
- Cuestionario QUALEFFO (Quality of Life Questionnaire of the European

Foundation for Osteoporosis)

Abordaje Fisioterapéutico en Osteoporosis

La fisioterapia en el tratamiento de pacientes con osteoporosis tiene el objetivo de
prevenir caidas, mejorar la movilidad y calidad de vida. Para esta patologia el
tratamiento fisioterapéutico incluye una variedad de intervenciones como: agentes
fisicos (laserterapia, magnetoterapia, hidrocinesiterapia), método pilates, ejercicios

fisicos (fuerza, equilibrio, coordinacion, resistencia y de control postural).

» Agentes fisicos

Los agentes fisicos son medios que transmiten energia, ya sea de origen natural o
artificial, y se aplican en diversas patologias (neuroldgicas, reumaticas,
ortopédicas, traumaticas, entre otras) con el fin de reducir el dolor y controlar los

procesos inflamatorios. (Cameron, 2018).

» Hidrocinesiterapia

La hidrocinesiterapia, o terapia en medio acuatico combinada con ejercicio fisico,
disminuye el dolor, previene secuelas, conserva la movilidad y ayuda a recuperar y
mantener la capacidad funcional. La flotabilidad del agua reduce hasta un 90% del
peso corporal, facilitando la realizacion de ejercicio fisico. Por ello, se recomienda
el ejercicio acuatico en pacientes con osteoporosis para mejorar la coordinaciéon y
el equilibrio, aspectos clave para reducir el riesgo de caidas y evitar fracturas por
fragilidad. (Pérez Miras, 2018).
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» Magnetoterapia

La magnetoterapia es una modalidad fisica, no invasiva y segura, que previene la
pérdida désea gracias a su efecto piezoeléctrico. Estimula la osteogénesis al
aumentar la actividad de los osteoblastos y disminuir la formacion de osteoclastos,
lo que resulta en un incremento de la densidad mineral ésea. En pacientes con
osteoporosis, se recomienda un tratamiento de 20 a 40 minutos con una frecuencia

de 33 Hz y una intensidad de 50 gauss.

» Laserterapia

El laser es un dispositivo que emite ondas electromagnéticas y tiene efectos
analgésicos, antiedematosos, antiinflamatorios y promueve la cicatrizacion. Segun
Su potencia, se clasifica en laser de alta y baja intensidad. La terapia con laser de
alta intensidad (HILT) mejora la actividad de los osteoblastos, la vascularizacion y
la organizacion de las fibras de colageno, acelerando asi la formacion del hueso.
(Alayat et al., 2018).

» Ejercicio terapéutico

El ejercicio terapéutico (ET) consiste en la realizacion de posturas, movimientos y
actividades de manera planificada, personalizada y estructurada. Este tipo de
ejercicios forma parte del programa de tratamiento fisioterapéutico para la
osteoporosis, con el objetivo de reducir los factores de riesgo para la salud, prevenir
alteraciones, mantener la fuerza, la condicion fisica, la flexibilidad, la movilidad, la
coordinacién y el equilibrio, y restaurar la funcionalidad muscular y articular. (Pinzén
Rios, 2015).

Ejercicios de control postural.

Ejercicios de fortalecimiento muscular.

Ejercicios de equilibrio, coordinacion y resistencia.
Ejercicios aerobicos.

Estiramientos.

AN N N N YN

Método pilates.
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

La investigacion adoptara un enfoque mixto, combinando aspectos cualitativos y
cuantitativos. Esto se debe a la aplicacion de escalas de valoracion tanto antes
como después de la intervencién, cuyos resultados se presentaran en forma
numeérica y estadistica. El tipo de investigacién sera de campo, ya que los datos se
recopilaran directamente en el lugar de estudio. El disefio de la investigacion sera
de tipo descriptivo, dado que los resultados se utilizaran con fines descriptivos y se
mediran variables especificas. Ademas, se empleara el método inductivo y
analitico, permitiendo a partir de la observacion, recoleccion y analisis de datos,

establecer conclusiones validas, confiables y precisas.

3.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 1: Operacionalizacion de variables

Dimensién o

Variable Definicion . Técnica Instrumento
categoria
Conjunto de técnicas | Disminuir el | .Observacion | Fichas de
y procedimientos | dolor. observacion
utilizados por del tratamiento
S fisioterapeutas para | Reducir la fisioterapéutico
é _ | tratar problemas | inflamacion.
§ % musculoesquelético Encuesta Cuestionario
,g g S, nheurolégicos y | Mejorar la de preguntas.
"'q:) é‘ otros trastornos | capacidad
g S fisicos, con el | funcional.
é:g objetivo de mejorar
la funcion vy el
bienestar del
paciente.
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La osteoporosis es | Edad Revision Historia clinica
una enfermedad en bibliografica | del paciente
la cual los huesos se | Sexo
vuelven fragiles vy Encuesta Test de Timed
porosos, Fracturas Up and Go

aumentando el | previas

Osteoporosis
(Dependiente)

riesgo de fracturas
debido a una pérdida | Nivel de

de densidad 6sea. actividad fisica

Realizado por: Diego Lucio, Vinshelly Montero

3.3. Poblacion y muestra
3.3.1. Poblacion

La poblacion total del estudio de investigacion esta conformada por 60 pacientes
de sexo femenino y masculino de las edades comprendidas entre 60 a 75 afios de
edad, que son atendidos en el Centro Gerontolégico Diurno " Adultos en actividad"

del Cantén Montalvo.

3.3.2. Muestra

Se determino una muestra de 30 pacientes que cumplen todos los criterios de

inclusion y exclusion que requerira esta investigacion.

3.3.2.1. Criterios de inclusion
- Pacientes con diagnoéstico clinico confirmado de osteoporosis.
- Pacientes de 60 a 75 afios de edad.

- Pacientes que residen permanentemente en el centro o que asisten

regularmente para su tratamiento fisioterapéutico.
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3.3.2.2. Criterios de exclusioén

- Pacientes con enfermedades criticas o terminales que impidan la
participacion en las sesiones de fisioterapia.

- Pacientes menores de 60 afos y pacientes mayores de 76 afios de
edad.

- Pacientes con movilidad extremadamente reducida que no puedan

participar en la terapia fisica, incluso con adaptaciones.

3.4. Técnicas e instrumentos de medicidon

3.4.1. Técnicas

Las técnicas que se emplearon, es la revision de historias clinicas, aplicacion de
encuestas y la observacién realizada en cada procedimiento fisioterapéutico
aplicado en los pacientes.

3.4.2. Instrumentos

Los instrumentos que se utilizaron en esta investigacion son la anamnesis, donde
encontraremos registrados datos relevantes de la historia clinica del paciente. El
Timed Up and Go, es un test que mide la movilidad y el equilibrio del paciente. La
ficha de observacion, en donde se registrard la asistencia y el tratamiento
fisioterapéutico realizados aplicado a los pacientes.

v' El Timed Up and Go

El Test de TUG (Timed Up and Go) es una prueba clinica utilizada para evaluar la
movilidad, el equilibrio y el riesgo de caidas en adultos, especialmente en personas
mayores.  Se utiliza frecuentemente en la evaluacibn de pacientes con
osteoporosis, especialmente para identificar el riesgo de caidas, que es una
preocupacion importante en esta poblacion debido a la fragilidad 6sea y el mayor
riesgo de fracturas. (Podsiadlo, D., & Richardson, S., 2010)

18



El TUG consiste en cronometrar cuanto tiempo le toma a una persona levantarse
de una silla, caminar 3 metros a su ritmo normal, darse la vuelta, regresar a la silla
y sentarse. Se realizan dos intentos, eligiendo el tiempo mas répido. El participante
usaré su calzado habitual y puede utilizar su dispositivo de apoyo para caminar si

es necesario. Este test evalla:

- La transicion de estar sentado a estar de pie (fuerza de las extremidades
inferiores).

- Elinicio de la marcha.

- Lavelocidad al caminar.

- El equilibrio y la coordinacion al darse la vuelta.

- Lavelocidad al caminar.

- La desaceleracion, el parar, el darse la vuelta y el sentarse nuevamente.

Los materiales que se utilizaran para el Test de TUG son los siguientes: una silla
sin reposabrazos, un flexémetro, un cono de slalom, un formato impreso, un
boligrafo y un espacio privado que esté bien ventilado, iluminado y libre de
distracciones. Ademas, se deben marcar de manera visible las lineas de inicio
(donde se coloca la silla) y final de un trayecto de 3 metros, con el cono como
indicador. (Olalla, 2022)

El protocolo del TUG es el siguiente (las instrucciones para el participante estan

entre comillas):

- "En esta prueba, voy a observar como te levantas, caminas, giras y te
vuelves a sentar. Puedes usar tu baston o andador si lo necesitas".

- Muestralasillay lalinea en el suelo que marca los 3 metros: "Este es nuestro
circuito. La posicion inicial es sentada en la silla, con la espalda apoyada en
el respaldo. Cuando diga "YA', quiero que te levantes sin usar los brazos,
camines a tu velocidad habitual hasta la linea, te des la vuelta justo después
de pasarla, vuelvas a la silla y te sientes sin usar los brazos. Yo iré contigo
y te cronometraré”.

- Demuestra como se hace.
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- "Camina hasta superar la linea. No reduzcas la velocidad a medida que te
acercas a ella. Date la vuelta y vuelve a la silla para sentarte. ¢ Crees que
puedes hacerlo con seguridad?".

- Haz que el participante se siente con la espalda apoyada y coloca su baston
0 andador al alcance de su mano.

- "Cuando quiera que empieces, te diré: 'YA'". ¢ De acuerdo?".

- Di"YA"y activa el cronémetro.

- Permanece a su lado por seguridad, caminando un poco detras para no
influir en su ritmo.

- Detén el cron6metro cuando se haya sentado completamente de nuevo.

- Realizaremos un segundo intento, recordandole que camine a su velocidad
habitual, y elegiremos el tiempo mas rapido. Algunos autores sugieren hacer
un primer intento como ensayo y luego dos intentos cronometrados,

eligiendo el mejor tiempo.

Tabla 2: Puntuacion del Test de TUG.

NIVEL DE MOVILIDAD PUNTUACION

Normal < 20 segundos.
Discapacidad leve de la movilidad 20 — 30 segundos

Riego elevado de caidas > 30 segundos

Realizado por: Diego Lucio, Vinshelly Montero
Fuente: Manual instructivo del Test de TUG.

3.5. Procesamiento de datos

Para entender correctamente los datos del presente estudio investigativo, se
empleardn métodos de estadistica descriptiva. Estos métodos ayudaran a
presentar los resultados de manera visual mediante tablas, graficos de barras y
gréficos circulares, lo que permitird resumir los hallazgos de manera clara y precisa.
Ademas, los datos recolectados seran procesados utilizando el programa de
Microsoft Excel 2021.
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3.6. Aspectos éticos

El estudio se llevara a cabo siguiendo los principios de bioética, asegurando el
bienestar de los adultos mayores atendidos en el area de terapia fisica del Centro
Gerontoldgico Diurno "Adultos en Actividad" en el cantdon Montalvo. Se respetara a
los participantes del estudio, quienes han sido debidamente informados sobre el
proyecto y han dado su consentimiento mediante la firma de un consentimiento

informado, expresando su voluntad de participar en la investigacion.
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CAPITULO IV
4, RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados

Andlisis de datos del abordaje fisioterapéutico en pacientes de 60 a 75 afios de
edad con diagndstico de osteoporosis del Centro Gerontoldgico Diurno "Adultos en
Actividad" del Cantén Montalvo.

Determinacién de la muestra

> Edad

Gréfico 1: Edad de los pacientes del Centro Gerontoldgico.

B Menos de 59 afios
m Entre 60 y 75 afios
= Mas de 76 anos

Realizado por: Diego M. Lucio, Vinshelly E. Montero

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Centro Gerontolégico.

Analisis e interpretacion de datos: El Centro Gerontologico Diurno "Adultos en
Actividad" cuenta con aproximadamente 60 adultos mayores que asisten a los
talleres y al area de Fisioterapia todos los dias, siendo los adultos mayores entre
60 a 75 afios de edad, quienes mas asisten al centro con un 70%, seguido de los
adultos mayores que superan los 76 afios de edad con un 23% y por ultimo estan
los adultos mayores que no superan los 59 afios con el 7%.
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» Pacientes con diagndéstico de osteoporosis

Grafico 2: Pacientes con diagndéstico de osteoporosis.

u Sj
= No

Realizado por: Diego M. Lucio, Vinshelly E. Montero

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Centro Gerontoldgico.

Analisis e interpretacion de datos: Del total de los pacientes encuestados, dieron
como resultado que el 50% de la poblacion que representa a 30 adultos mayores
presentan diagnostico de osteoporosis y cumplen con los criterios de inclusién y
exclusion que requiere la investigacion, mientras que el otro 50% representado por
30 personas no presentan diagnéstico de artrosis rodilla, por lo tanto, no cumplen

con los criterios inclusion del estudio.

» Resultados del Timed Up and Go

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos mediante la aplicacién de la
escala TUG en pacientes con osteoporosis. Esta herramienta de evaluacion
funcional, ampliamente reconocida en el ambito clinico, permite medir la movilidad
y el equilibrio, aspectos criticos en esta poblacién debido al mayor riesgo de caidas
y fracturas. El andlisis de los tiempos registrados en la prueba TUG proporciona
una vision clara de la capacidad funcional de los pacientes, asi como de la
efectividad de las intervenciones terapéuticas orientadas a mejorar su seguridad y
calidad de vida.
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» Valoracion inicial y final del TUG

Grafico 3: Resultado inicial y final del Timed Up and Go.
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Realizado por: Diego M. Lucio, Vinshelly E. Montero

Fuente: Test de Timed Up and Go aplicada a los pacientes del Centro Gerontoldgico.

Analisis e interpretacion de datos: Del total de adultos mayores a quienes se les
aplico el test clinico Timed Up and Go, dieron como resultado inicial que 5 pacientes
presentan una movilidad normal, 8 pacientes tienen una discapacidad leve de la
movilidad, mientras que 17 muestran un riesgo elevado de caidas. Sin embargo,
como resultado final, tenemos los siguientes, 7 paciente tienen una movilidad
normal, 11 pacientes muestran una discapacidad leve de la movilidad y finalmente
12 pacientes presentan un riesgo elevado de caidas, demostrando una reduccion
significativa en el control de movilidad, el equilibrio y el riesgo de caidas en los
pacientes después de una intervencion fisioterapéutica.
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» Resultados de la encuesta realizada a los pacientes con osteoporosis

Pregunta 1: ¢ Cuanto tiempo se encuentra en tratamiento fisioterapéutico?

Grafico 4: Tiempo en tratamiento fisioterapéutico.

m 3 meses
® 4 meses
= Mas de 5 meses

Realizado por: Diego M. Lucio, Vinshelly E. Montero

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Centro Gerontolégico.

Analisis e interpretacion de datos: Del total de los encuestados, los resultados
indican que el 47% de los adultos mayores llevan mas de cinco meses asistiendo
al area de fisioterapia del Centro Gerontolégico a recibir su tratamiento
fisioterapéutico, mientras que el 36% indican que llevan 4 meses en rehabilitacion
y finalmente el 17% restante nos manifiestan que ya son 3 meses que asisten a

recibir su tratamiento fisioterapéutico.
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Pregunta 2: ¢A su percepcion, como ha mejorado con respecto a su dolor desde
gue comenzo la intervencion fisioterapéutica?

Gréfico 5: Reduccién de dolor durante el tratamiento fisioterapéutico.

® Mucho
m Poco
= Nada

Realizado por: Diego M. Lucio, Vinshelly E. Montero

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Centro Gerontolégico.

Analisis e interpretacion de datos: Del total de pacientes encuestados, el 50%
gue es igual a 15 adultos mayores mencionan mucho alivio del dolor desde que se
encuentran en el tratamiento fisioterapéutico, mientras tanto el 37% que
corresponde a 11 adultos mayores se sienten un poco alivio del dolor y finalmente
el 13% que es igual a 4 personas no presentan mejoria en relacion a la reduccion
del dolor.
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Pregunta 3: ¢A su percepcion, como ha mejorado su equilibrio y prevenir caidas

desde que comenzo la intervencion fisioterapéutica?

Gréfico 6: Mejoria del equilibro y prevencion de caidas durante el tratamiento
fisioterapéutico.

® Mucho
= Poco
m Nada

Realizado por: Diego M. Lucio, Vinshelly E. Montero

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Centro Gerontoldgico.

Analisis e interpretacion de datos: Del total de pacientes encuestados, el 43%
gue es igual a 13 adultos mayores mencionan mucha mejoria de su equilibrio y
prevencion de caidas desde que se encuentran en el tratamiento fisioterapéutico,
mientras tanto el 30% que corresponde a 9 adultos mayores han mejorado poco su
equilibrio y prevencion de caidas y finalmente el 13% que es igual a 8 personas no

presentan nada de mejoria en su equilibrio y prevencion de caidas.
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Pregunta 4: ¢A su percepcion, como ha mejorado su movilidad desde que

comenzo la intervencidn fisioterapéutica?

Gréfico 7: Mejoria de la movilidad durante el tratamiento fisioterapéutico.

® Mucho
m Poco
= Nada

Realizado por: Diego M. Lucio, Vinshelly E. Montero
Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Centro Gerontoldgico.

Andlisis e interpretacion de datos: Del total de pacientes encuestados, el 47%
gue es igual a 14 adultos mayores mencionan que sienten mucho mejoria de su
movilidad desde que se encuentran en el tratamiento fisioterapéutico, mientras
tanto el 30% que corresponde a 9 adultos mayores han mejorado poco su movilidad
desde que comenzaron con el tratamiento fisioterapéutico y finalmente el 23% que
es igual a 7 personas no presentan nada de mejoria en movilidad, ya que muchos
de ellos no les gusta realizar los ejercicios fisioterapéutico, por miedo y otros porque
no les gusta hacer ejercicios.
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Pregunta 5: ¢A su percepcién, como ha mejorado su calidad de vida desde que
comenzo la intervencidn fisioterapéutica?

Grafico 8: Mejoria de la calidad de vida durante el tratamiento fisioterapéutico.

® Mucho
m Poco

m Nada

Realizado por: Diego M. Lucio, Vinshelly E. Montero

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Centro Gerontolégico.

Analisis e interpretacion de datos: Del total de pacientes encuestados, el 44%
gue es igual a 13 adultos mayores mencionan que sienten mucha mejoria de su
calidad de vida desde que se encuentran en el tratamiento fisioterapéutico, mientras
tanto el 33% que corresponde a 10 adultos mayores perciben que han mejorado
poco su calidad de vida desde que comenzaron con el tratamiento fisioterapéutico

y finalmente el 23% que es igual a 7 personas no presentan nada de mejoria en la
calidad de vida.
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Pregunta 6: ¢Ha recibido algun tipo de indicaciones domiciliarias por parte del
fisioterapeuta?

Gréfico 9: Indicaciones domiciliarias por parte del fisioterapeuta.

u Si
= No

Realizado por: Diego M. Lucio, Vinshelly E. Montero

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Centro Gerontolégico.

Analisis e interpretacion de datos: Del total de adultos mayores encuestados, el
80% que es igual a 24 adultos mayores mencionan que si han recibido algun tipo
de indicacion domiciliaria por parte del fisioterapeuta desde que se encuentran en
el tratamiento fisioterapéutico, mientras tanto el 20% que corresponde a 6 adultos

mayores perciben dicen que no han recibido ninguna indicacion.
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Pregunta 7: ¢Se siente mas seguro/a al realizar actividades fisicas después de la
intervencion fisioterapéutica?

Grafico 10: Seguridad al realizar actividades fisicas después de la intervencion
fisioterapéutica.

® Mucho
= Poco

m Nada

Realizado por: Diego M. Lucio, Vinshelly E. Montero

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Centro Gerontoldgico.

Analisis e interpretacion de datos: Del total de pacientes encuestados, el 43%
gue es igual a 13 adultos mayores mencionan que sienten mucha seguridad de
realizar actividades fisicas después de la intervencion fisioterapéutica, mientras
tanto el 40% que corresponde a 12 adultos mayores perciben poca seguridad de
realizar actividades fisicas después de la intervencidn fisioterapéutica, sin embargo,

el 17% que es igual a 5 personas no se sienten nada seguro de realizar actividades
fisicas después del tratamiento fisioterapéutico.
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Pregunta 8: ¢ Se sintié escuchado/a y comprendido/a por su fisioterapeuta durante

el tratamiento?

Grafico 11: Comprensién por su fisioterapeuta durante la intervenciéon
fisioterapéutica.

m Siempre
® A menudo
m A veces

Nunca

Realizado por: Diego M. Lucio, Vinshelly E. Montero
Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Centro Gerontoldgico.

Analisis e interpretacion de datos: Del total de pacientes encuestados, el 63%
gue es igual a 19 adultos mayores mencionan que siempre se sienten escuchados
y comprendidos por parte de su fisioterapeuta durante el tratamiento
fisioterapéutico, mientras tanto el 20% que corresponde a 6 adultos mayores
perciben a menudo que se sienten escuchados y comprendidos por parte de su
fisioterapeuta, el 10% de los adultos mayores que es igual a 3 mencionan que a
veces se sienten escuchados y comprendidos por parte de su fisioterapeuta, sin
embargo, el 7% que es igual a 2 dicen que nunca se sienten escuchados y

comprendidos por parte de su fisioterapeuta en su tratamiento fisioterapéutico.
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Pregunta 9: ¢Cual es su nivel general de satisfaccion con la intervencion
fisioterapéutica recibida?

Grafico 12: Nivel general de satisfaccion con la intervencion fisioterapéutica
recibida.

m Muy satisfecho
m Satisfecho
u Neutro

Insatisfecho

Realizado por: Diego M. Lucio, Vinshelly E. Montero

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Centro Gerontoldgico.

Analisis e interpretacion de datos: Del total de pacientes encuestados, el 67%
gue es igual a 20 adultos mayores mencionan que siempre muy satisfechos con la
intervencidn fisioterapéutica recibida, mientras tanto el 20% que corresponde a 6
adultos mayores se sienten satisfechos con la intervencion fisioterapéutica recibida
en el centro, el 10% de los adultos mayores que es igual a 3 mencionan estar en
una situacion neutra con la intervencion fisioterapéutica recibida, sin embargo, el
3% que es igual a 1 adulto mayor dice estar insatisfecho con la intervencion

fisioterapéutica recibida en el centro gerontoldgico.
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Pregunta 10: ¢ Cémo calificaria la calidad de la atencion que ha recibido por parte

de su fisioterapeuta?

Gréfico 13: Calificacion la calidad de la atencidén que ha recibido por parte de su
fisioterapeuta.

= Muy buena

= Buena

= Regular
Mala

Realizado por: Diego M. Lucio, Vinshelly E. Montero
Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del Centro Gerontoldgico.

Analisis e interpretacion de datos: Del total de pacientes encuestados, el 70%
gue es igual a 21 adultos mayores mencionan que la calidad de la atencién que han
recibido por parte del fisioterapeuta es muy buena, mientras tanto el 20% que
corresponde a 6 adultos mayores dicen que la calidad de la atencion que han
recibido por parte del fisioterapeuta es buena, el 7% de los adultos mayores que es
igual a 3 mencionan que la calidad de la atencién que han recibido por parte del
fisioterapeuta es regula, sin embargo, el 3% que es igual a 1 adulto mayor dicen
gue la calidad de la atencién que han recibido por parte del fisioterapeuta es muy
mala.
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4.2. Discusion

La intervencion fisioterapéutica en pacientes con osteoporosis es un tratamiento
personalizado que se adapta a las necesidades individuales del paciente,
promoviendo independencia, seguridad y bienestar. Este enfoque no solo mejora
la calidad de vida, sino que también reduce la progresion de la enfermedad y
previene complicaciones futuras, con el objetivo de rehabilitar, recuperar e integrar
al paciente en sus actividades de la vida diaria.

Segun autores como Jordan M. (2021), Osorio R. (2022), Zurita B. (2022) y otros,
la fisioterapia en pacientes con osteoporosis, que incluye ejercicios, agentes fisicos
y tratamiento farmacoldgico, ofrece beneficios significativos. Estos incluyen el alivio
del dolor, el aumento de la densidad mineral 6sea (DMO), la mejora de la fuerza

muscular, el equilibrio, la funcionalidad y la calidad de vida, sin efectos adversos.

Investigaciones de Arrabal N. (2019) y Jordan M. (2021) sefalan que la
magnetoterapia, a través de su efecto piezoeléctrico, mejora la deposicién de calcio
en los huesos y, combinada con el gjercicio fisico, proporciona beneficios tanto en
la calidad de vida como en la densidad mineral 6sea. Mariscal J. (2018) menciona
gue la magnetoterapia de baja frecuencia e intensidad, junto con el tratamiento

farmacoldgico (vitamina D y calcio), incrementa significativamente la DMO.

Esta técnica es especialmente util para pacientes osteoporaticos de edad avanzada
con limitaciones fisicas, osteoartritis avanzada y riesgo de fracturas, ya que es no
invasiva y no requiere esfuerzos que podrian agravar la patologia. Por otro lado,
Jordan M. (2021) mencionan que la terapia con laser de alta intensidad, combinada
con ejercicio terapéutico (aerdbicos, de flexibilidad, fortalecimiento, estiramiento y

de equilibrio), acelera la remodelacion 6sea en fracturas osteoporoticas.

La osteoporosis es un problema de salud global que afecta a una parte significativa
de la poblacion. Al analizar los articulos recopilados, se concluye que el ejercicio
terapéutico, respaldado por evidencia cientifica, es eficaz para mejorar la calidad
de vida, la funcionalidad, el equilibrio, la coordinacion y reducir el riesgo de caidas

en pacientes con esta condicion.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La intervencion fisioterapéutica para adultos mayores con diagnostico de
osteoporosis en el Centro Gerontoldgico Diurno “Adultos en Actividad” incluyé un
programa integral de ejercicios de fortalecimiento muscular, mejora del equilibrio y
coordinacion para reducir el riesgo de caidas, y técnicas posturales para optimizar
la movilidad y prevenir fracturas. Ademas, se aplicaron agentes fisicos como la
electroterapia y la termoterapia para aliviar el dolor, reducir la inflamacion y
promover la relajacidon muscular. Estas intervenciones se personalizaron segun las
necesidades individuales de cada paciente, con el objetivo de mejorar su

funcionalidad y calidad de vida.

La evaluacion de la capacidad funcional de los adultos mayores con diagnéstico de
osteoporosis en el Centro Gerontolégico Diurno “Adultos en Actividad” se realizd
mediante el test clinico Timed Up and Go. Los resultados mostraron que, en la
evaluacion inicial, el 17% de los pacientes presentaba movilidad adecuada,
incrementandose al 23% en la evaluacion final, lo que indica una mejora en la
movilidad. De manera similar, los pacientes con discapacidad leve en la movilidad
pasaron del 27% al 37% entre las dos evaluaciones. Ademas, se observé una
disminucién en el porcentaje de pacientes con riesgo elevado de caidas, del 56%
en la valoracion inicial al 40% en la final, lo que sugiere una reduccion significativa
en la propension a sufrir fracturas por caidas. También, se evidencio que muchos
pacientes presentan disminuciones en la movilidad y en equilibrio, lo que aumenta
significativamente su riesgo de caidas. No obstante, aquellos que participaron
regularmente en programas de fisioterapia mostraron mejoras notables en estos

aspectos, disminuyendo asi su vulnerabilidad a caidas.
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Los pacientes con osteoporosis atendidos en el Centro Gerontolégico Diurno
“Adultos en Actividad” manifestaron un alto grado de satisfaccion con la atencion
recibida por parte del profesional de rehabilitacion fisica, destacando una notable
mejora en el alivio del dolor, la funcionalidad y la calidad de vida. Estos resultados
reflejan la efectividad y el enfoque personalizado de las intervenciones
fisioterapéuticas, lo que ha contribuido significativamente a la mejora la capacidad

funcional y al bienestar general de los pacientes.

5.2. Recomendaciones

Es esencial continuar implementando programas de ejercicios personalizados que
se adapten a las necesidades individuales de cada paciente, con un seguimiento
constante para evaluar la efectividad de las intervenciones y realizar ajustes segun
sea necesario. Ademas, se sugiere incluir sesiones de educacion para los pacientes
y sus familias sobre la importancia de la adherencia al tratamiento y las medidas de

prevencion de caidas.

Es fundamental implementar evaluaciones periddicas y sisteméaticas de la
capacidad funcional de estos pacientes para detectar a tiempo cualquier deterioro
en su movilidad o equilibrio. Se recomienda también aumentar la frecuencia y
personalizacion de las sesiones de fisioterapia, especialmente para aquellos con
un mayor riesgo de caidas, e integrar el uso de ayudas técnicas y estrategias de

prevencion de caidas para mejorar la seguridad y autonomia de los pacientes.

Para mantener y mejorar estos niveles de satisfaccion, es importante que los
profesionales continlen adaptando los planes de tratamiento a las necesidades y
expectativas individuales de cada paciente. Ademas, se sugiere realizar encuestas
de satisfaccion regulares para recoger retroalimentacion directa, lo que permitira
ajustar y optimizar continuamente las intervenciones, asegurando que se mantenga
un enfoque centrado en el paciente y sus resultados percibidos en términos de

dolor, funcionalidad y calidad de vida.

37



REFERENCIAS

Arrabal, N. S. (2019). Papel de la fisioterapia en la prevencion y tratamiento de la
osteoporosis en mujeres postmenopausicas. Soria: Universidad de
Valladolid.

Chuquitarco Sangoquiza Erika & Lara Ramos Maria. (2023). Intervencion
fisioterapéutica en pacientes con Osteoporosis. Riobamba, Ecuador:
Universidad Nacional de Chimborazo.

Duenfas, A. (2019). Qué es la osteoporosis (sintomas, diagndstico y tratamiento):
el mayor enemigo de tus huesos. Elsevier.

Enriquez, A. S. (2023). Factores de riesgo de osteoporosis en los adultos
mayores de Centros Geriatricos de la Ciudad de Ibarra 2022. Ibarra :
Universidad Técnica del Norte.

Gerard J. Tortora, B. D. (2013). Principios de Anatomia y Fisiologia . México:
Panamericana .

International Osteoporosis Foundation. (2023). What is Osteoporosis. Nyon,
Suiza.

Marena Jordan, M. B. (2021). Osteoporosis, un problema de salud de estos
tiempos. Cuba: Revista Médica Electronica. Obtenido de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-
18242021000203192

Marical, J. C. (2018). Rehabilitacion fisica en fractura de meseta tibial en paciente
con osteoporosis. Manta, Manabi: Universidad Laica Eloy Alfaro de
Manabi.

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (07 de Noviembre de 2023). MSP
impulsa estrategia de rehabilitacion basada en la comunidad beneficiando
a poblacion con discapacidad. Obtenido de Ministerio de Salud Publica:
https://www.salud.gob.ec/msp-impulsa-estrategia-de-rehabilitacion-basada-
en-la-comunidad-beneficiando-a-poblacion-con-discapacidad/

Orellana, M. A. (2018). Evaluacion de la intervencion fisioterapéutica en
prevencion de caidas del adulto mayor del Hogar Sagrado Corazén de

Jesus. Ambato, Ecuador : Universidad Técnica de Ambato.

38



Osorio., L. R. (2022). Osteoporosis, pandemia del siglo XXI. Incertidumbre en la
era del covid-19. Revista Venezolana de Endocrinologia y Metabolismo, 5 -
8.

Pozo, V. (2020). Disminucién de complicaciones en la osteoporosis de los adultos
mayores - Asociacion Marcelo Santa Maria, Cristébal Colén — Carchi 2020.
Tulcan: Universidad Regional Autonoma de Los Andes "Uniandes".

Ximena Guerrén Enriquez, V. I. (Junio de 2021). Disminucién de complicaciones
en osteoporosis de adultos mayores; Asociacion Marcelo Santa Maria,
Carchi, 2020. Revista Dilemas Contemporaneos(N° 58).

Zurita, B. M. (2022). Investigacion bibliogréafica acerca de la utilidad de la
fisioterapia como método preventivo y como tratamiento de la osteoporosis
y osteopenia, en mujeres comprendidas entre 45 a 70 afios de edad. Quito,
Ecuador: Universidad.

39



ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

Problema General

¢Cual es el abordaje
fisioterapéutico en
pacientes con diagndstico
de osteoporosis en el

Centro Gerontoldgico
Diurno “Adultos en
Actividad” Canton

Montalvo, Periodo Junio —
Septiembre 2024?

Problemas Especificos

¢,Cual es la intervencion
fisioterapéutica realizada a
los adultos mayores con
diagnéstico de
osteoporosis?

¢Cuél es la capacidad
funcional de los adultos
mayores con diagndstico
de osteoporosis en
relacion a la movilidad, el
equilibrio y el riesgo de
caidas en el Centro
Gerontolégico Diurno
“Adultos en Actividad™?

¢,Cual es la satisfaccion
personal de los pacientes
con osteoporosis sobre la
atencion recibida por el
profesional del area de
rehabilitacion fisica con
relacion al alivio del dolor,
funcionalidad y calidad de
vida?

Objetivo General

Evaluar el abordaje
fisioterapéutico en
pacientes con diagndstico
de osteoporosis en el

Centro Gerontoldgico
Diurno “Adultos en
Actividad” Canton

Montalvo, Periodo Junio —
Septiembre 2024.

Objetivos Especificos

Describir la intervencién
fisioterapéutica realizada a
los adultos mayores con
diagnéstico de
osteoporosis.

Identificar la capacidad
funcional de los adultos
mayores con diagndstico
de osteoporosis en
relacion a la movilidad, el
equilibrio y el riesgo de
caidas en el Centro
Gerontolégico Diurno
“Adultos en Actividad”

Determinar la satisfaccién
personal de los pacientes
con osteoporosis sobre la
atencion recibida por el
profesional del é&rea de
rehabilitacion fisica con
relacion al alivio del dolor,
funcionalidad y calidad de
vida.

Hip6tesis General

El abordaje
fisioterapéutico mejora
la capacidad funcional
de los pacientes con
diagnostico de
osteoporosis, que son
atendidos en el Centro
Gerontolégico  Diurno
“Adultos en Actividad”.

Realizado por: Diego Lucio, Vinshelly Montero
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Anexo 2: Consentimiento Informado Individual

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE FISIOTERAPIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO INDIVIDUAL

Documento de Consentimiento Informado para los adultos mayores del Centro
Gerontolégico Diurno "Adultos en Actividad" del Cantén Montalvo, que se le invita a
participar en el proyecto de investigacién con titulo: ABORDAJE FISIOTERAPEUTICO
EN PACIENTES CON OSTEOPOROSIS EN EL CENTRO GERENTOLOGICO DIURNO
“ADULTOS EN ACTIVIDAD” CANTON MONTALVO PERIODO JUNIO - SEPTIEMBRE
2024

Investigadores principales: Diego Lucio Aguiar y Vinshelly Montero Lucio.

Sr. /Sra. , el presente documento tiene por
objetivo exponerle el estudio que se pretende realizar:

v' ;Cémo evaluar el abordaje fisioterapéutico en pacientes con diagnéstico de
osteoporosis en el Centro Gerontolégico Diurno “Adultos en Actividad” Cantén
Montalvo, Periodo Junio - Septiembre 2024?

Para lo cual se recolectara datos informativos personales, revision de historia clinica
del paciente, aplicacion del test de TUG, donde valoraremos la capacidad funcional del
paciente con osteoporosis, realizacion de ejercicios de fisioterapéuticos y por tltimo la
ficha de observacion nos permitira evaluar el tratamiento fisioterapéutico de cada
paciente, durante un mes y dos semanas de tratamiento.

El presente estudio mantendra la identidad del participante en absoluta reserva, los
datos relacionados con sus datos de filiacién asi como su condicién en todas las fases
desde su diagnostico, tratamiento y seguimiento se iran registrando de manera
andénimay no sera divulgada.

La participacién en este estudio no genera responsabilidades por parte de la
investigador/a en cuanto proporcionar atencién médica, tratamiento, terapias, o
compensaciones econdémicas o de otra naturaleza al/el participante, el beneficio
descrito deriva del analisis de las oportunidades de mejora que contribuiran al
perfeccionamiento del manejo de la patologia en pacientes en situacién similares con
enfoque académico.

Su participacion es voluntaria y usted podra terminar su participacion en cualquier
momento del estudio, sin que esto suponga afectacion en la calidad o calidez de la
atenci6én proporcionada por este servicio.

Tomado y Adaptado de OMS, Comité de Evaluacion Etica de la Investigacion
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Anexo 3: Declaracion de Consentimiento

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE FISIOTERAPIA

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Yo,

con C.I. , declaro haber conocido en detalle los alcances del presente

documento, por lo cual, expreso mi voluntad de participar en el estudio Abordaje
fisioterapéutico en pacientes con osteoporosis en el Centro Gerontolégico Diurno
“Adultos en Actividad” Cantén Montalvo Periodo Junio - Septiembre 2024, a su vez,
autorizo a las investigadoras a tomar los datos con fines académicos y de ser el caso,
para divulgacién cientifica con la metodologia declarada en este documento y

respetando las normas de bioética y proteccion de identidad.

Lugar y Fecha:

Firma

Tomado y Adaptado de OMS, Comité de Evaluacion Etica de la Investigacion
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Anexo 4: Test de TUG

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE FISIOTERAPIA

TEMA: ABORDAJE FISIOTERAPEl;JTICO EN PACIENTES CON OSTEOPOROSIS EN EL CENTRO GERENTOLOGICO DIURNO
“ADULTOS EN ACTIVIDAD” CANTON MONTALVO PERIODO JUNIO - SEPTIEMBRE 2024

OBJETIVO: Determinar la capacidad funcional mediante el test clinico Timed Up and Go en los adultos
mayores del centro gerontolégico.
NOMBRE: FECHA:
TEST DE TUG

Resultado: ______seq.

Interpretacion

- Normal: <10 segundos.
- Discapacidad leve de la movilidad: 11-13 segundos.
- Riesgo elevado de caidas: >13 segundos.
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Anexo 5: Cuestionario de encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE FISIOTERAPIA

ENCUESTA
Estimado(a) paciente,
Agradecemos tu participacién en esta encuesta sobre el ABORDAJE FISIOTERAPEUTICO EN PACIENTES CON
OSTEOPOROSIS EN EL CENTRO GERENTOLOGICO DIURNO “ADULTOS EN ACTIVIDAD” CANTON MONTALVO
PERIODO JUNIO - SEPTIEMBRE 2024. Tu participacién nos permitiri obtener informacién valiosa para la
evaluacién del tratamiento fisioterapéutico en este tipo de lesién. La encuesta es sumamente confidencial.
Por favor, responde con sinceridad. jGracias por tu colaboracién!

Nombre: Edad: _

1. ;Cuénto tiempo se encuentra en tratamiento fisioterapéutico?

- 3 meses

- 4 meses

- Masde 5 meses
2. (A su percepcion, como ha mejorado con respecto a su dolor desde que comenzé la
intervencion fisioterapéutica?

- Mucho

- Poco

- Nada
3. (A su percepcion, como ha mejorado su equilibrio y prevenir caidas desde que comenz6 la
intervencion fisioterapéutica?

- Mucho

- Poco

- Nada
4. ;A su percepcion, como ha mejorado su movilidad desde que comenz6 la intervencién
fisioterapéutica?

- Mucho

- Poco

- Nada
5. ¢A su percepcion, como ha mejorado su calidad de vida desde que comenzd la intervencion
fisioterapéutica?

- Mucho

- Poco

- Nada
6. ;Ha recibido algtn tipo de indicaciones domiciliarias por parte del fisioterapeuta?

- Si

- No
7. (Se siente mas seguro/a al realizar actividades fisicas después de la intervencién
fisioterapéutica?

- Mucho

- Poco

- Nada
8. ;Se sinti6 escuchado/a y comprendido/a por su fisioterapeuta durante el tratamiento?

- Siempre - Aveces

- Amenudo - Nunca
9. ;Cudl es su nivel general de satisfaccion con la intervencion fisioterapéutica recibida?

- Muy satisfecho - Neutro

- Satisfecho - Insatisfecho
10. ;Como calificaria la calidad de la atencién que ha recibido por parte de su fisioterapeuta?

- Muy buena - Regular

- Buena - Mala

Realizado por: Diego Lucio, Vinshelly Montero
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Anexo 6: Socializacion del proyecto de investigacion.

Imagen 1: Explicacion del tema y objetivos del proyecto de investigacion a los adultos
mayores.

Anexo 7: Socializaciéon de la declaracién de consentimiento

Imagen 2: Firma de la declaracion de consentimiento.
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Anexo 8: Aplicacion de la encuesta.

Imagen 3: Llenado de la encuesta realizado por los adultos mayores del Centro
Gerontologico.

Anexo 9: Instrucciones para la aplicacion del test de TUG

Imagen 4: Realizacion del primer intento del test de TUG.
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Anexo 10: Aplicacion del test de TUG
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Imagen 5: Cronometraje del tiempo que tardan en realizar el test de TUG

Anexo 11: Evaluacion de abordaje fisioterapéutico en pacientes con osteoporosis.

Imagen 6: Evaluacion de los beneficios de la termoterapia.
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